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Punkt 1: Indkaldelse af stedfortraeder
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Indkaldelse af stedfortraader

Resume

Regionsradsformand Bent Hansen har meddelt, at han af helbredsmaessige arsager vil veere forhindret i at varetage
sit hverv som medlem af regionsradet fra den 25. maj 2012 til den 30. juni 2012.

Den fungerende formand indstiller,

at regionsradet tager til efterretning, at regionsradsformand Bent Hansen af helbredsmeessige arsager vil vaere
forhindret i at varetage sit hverv som medlem og formand for regionsradet fra den 25. maj 2012 og indtil 30. juni
2012, og

at Socialdemokraternes 1. stedfortraeder, Leif Marck, Preestegardsvej 30, 8722 Hedensted, indtraeder i
regionsradet med virkning fra den 30. maj 2012 og indtil 30. juni 2012.

Sagsfremstilling

Regionsradsformand Bent Hansen (A) har meddelt, at han af helbredsmaessige arsager vil veere forhindret i at
varetage sit hverv som medlem af regionsradet fra den 25. maj 2012 til den 30. juni 2012.

Det fremgar af § 15 i Lov om kommunernes styrelse, at nar formanden far meddelelse om, at et medlem vil veere
forhindret i at varetage sine kommunale hverv i en forventet periode af mindst 1 maned, pa grund af f.eks. sin
helbredstilstand, indkalder formanden stedfortreederen til farstkommende made i kommunalbestyrelsen.
Bestemmelsen geelder ogsa for regionsradene.

Leif Mgrck Praestegardsvej 30, 8722 Hedensted, er i valgbogen fra regionsradsvalget den 17. november 2009
anfart som Socialdemokraternes 1. stedfortraeder. Leif Marck er derfor indkaldt til magdet i regionsradet den 30. maj

2012.

Regionsradet treeffer beslutning om, hvorvidt betingelserne for stedfortreederens indtraeden i regionsradet er til
stede.

Bente Nielsen (F), der er 1. naestformand i regionsradet, vil i Bent Hansens fraveersperiode vaere fungerende
formand.

Valggruppen har orienteret om, at Carl Johan Rasmussen indtraeder i forretningsudvalget i Bent Hansens
fraveersperiode.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Bent Hansen, Harry Jensen, Laila Munk Sgrensen, Michael Thomsen og John Thorsg var forhindrede i at deltage i
sagens behandling.
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Region Midtjyllands arsregnskab 2011

Resume

Region Midtjyllands arsregnskab 2011 forelaegges til godkendelse med henblik pa afgivelse til revision.
Regionerne er i dag underlagt to budget- og regnskabsprincipper, idet der stilles krav om omkostningsbaserede
budgetter og regnskaber samtidig med, at der afrapporteres i forhold til udgiftsbaserede principper.

Det udgiftsbaserede driftsresultat inklusiv tilskudsmedicin viser, at der pa sundhedsomradet er brugt 337 mio. kr.
mindre end den tekniske andel af udgiftsrammen, der ligger i gkonomiaftalen for 2011, som er indgaet mellem
Danske Regioner og regeringen. Det svarer til ca. 1,6 % af den samlede udgiftsramme til drift af sundhedsomradet.

Med gkonomiaftalen for 2011, er der aftalt en aktivitetsstigning fra 2010 til 2011 pa 3,0 % i forhold til behandling af
Region Midtjyllands borgere. Aktivitetsstigningen fra 2010 til 2011 er for regionens borgere opgjort til 2,6 %, mens
aktivitetsstigningen pa egne hospitaler er opgjort til godt 3 % (bade behandling af borgere fra Region Midtjylland og
andre regioner).

Pa driften indenfor somatiske hospitaler, psykiatrien og administrationen har der vaeret meget kraftig fokus pa
gkonomistyringen, og sikkerhed for at budgetterne holdes, herunder har der veeret en opbremsning i hospitalernes
driftsinvesteringer vedrgrende it-udstyr, efteruddannelse mv. Herudover er implementeringen af Omstillingsplanen
gennemfgrt hurtigere end forventet, hvilket har betydet en fremrykning af de vedtagne besparelser.

Pa finansieringssiden er der en mindreindtaegt pa 82,6 mio. kr. i forhold til det forudsatte for den kommunale
medfinansiering.

Pa det regionale udviklingsomrade er der i 2011 et omkostningsbaseret underskud pa 3,6 mio. kr.
Pa social- og specialundervisningsomradet er der i 2011 et omkostningsbaseret underskud pa 9,7 mio. kr.
Forretningsudvalget indstiller,

at Region Midtjyllands arsregnskab 2011 godkendes med henblik pa afgivelse til revision, og

at revisionens pategning af arsregnskab 2011 forelaegges regionsradet, nar det foreligger i september 2012.

Ulla Diderichsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Region Midtjyllands arsregnskab 2011 forelaegges til godkendelse med henblik pa afgivelse til revision.
Arsrapport 2011 indeholder en samlet praesentation af regionens gkonomi, aktivitet, politiske aktiviteter,
planlaegningsaktiviteter, organisatoriske eendringer med udgangspunkt i regionens Ledelses- og Styringsgrundlag.
Arsrapporten giver overblik over Region Midtjyllands skonomiske situation og praestationer i 2011. Herudover
indeholder arsrapporten oplysninger og artikler, som pa en kort og overskuelig made giver indblik i regionens
mange aktiviteter.

Omkostningsbaseret regnskabsresultat
Regnskabsresultatet for alle tre finansieringskredslab skal opgares efter det omkostningsbaserede princip og
budgettet for alle tre omrader er lagt ud fra omkostningsbaserede principper. Det omkostningsbaserede regnskab



fokuserer pa periodens ressourceforbrug, det vil sige, at omkostningerne periodiseres svarende til
forbrugstidspunktet. Det betyder, at udgifter til investeringer og sterre anskaffelser periodiseres i resultatopggrelsen
og fordeles over en arreekke som afskrivninger svarende til aktivets levetid. Tilsvarende registreres hensaettelser til
f.eks. feriepenge og tjenestemandspensioner, nar disse optjenes.

Det omkostningsbaserede resultat er beskrevet i Arsrapport 2011.

@konomistyringen og rapporteringen

Danske regioner og regeringen indgar arlige gkonomiaftaler. | aftalerne lsegges afgerende vaegt pa udgiftsstyring,
séaledes at regionerne i bade budget og regnskab overholder de aftalte rammer og nettodriftsudgifter. Det geelder
bade pa sundhedsomradet og i forhold til regional udvikling. For regional udvikling er forskellen mellem det
udgiftsbaserede og omkostningsbaserede regnskab begraenset.

P4 social- og specialundervisning er gkonomien baseret pad rammeaftaler og takstindtaegter fra kommunerne.
@konomistyringen er omkostningsbaseret.

Sundhed, udgiftsbaseret regnskabsresultat

Sundhedsomradet omfatter bl.a. hospitaler inkl. psykiatrien, praktiserende laeger og speciallaeger, ambulance og
tilskud til medicin.

Jkonomiaftalerne mellem regeringen og Danske Regioner fastlaegger udgiftsrammen for regionens gkonomi.

Det gkonomiske driftsresultat inklusiv tilskudsmedicin viser, at der pa sundhedsomradet er brugt 337 mio. kr. mindre
end den tekniske andel af udgiftsrammen, der ligger i gkonomiaftalen for 2011, som er indgaet mellem Danske
Regioner og regeringen. Det svarer til ca. 1,6 % af den samlede udgiftsramme til drift af sundhedsomradet.
Resultatet er saledes en markant forbedring i forhold til 2010 og der er for fgrste gang overskud pa
sundhedsomradet i Region Midtjylland.

Regionsradets bevillinger tager udgangspunkt i @konomiaftalen med regeringen. Samlet set har regionen overholdt
de afgivne bevillinger pa drift og anlaeg.

Driftsresultatet ekskl. renter viser et samlet mindreforbrug pa 506 mio. kr. i forhold til regionsradets bevillinger.

Resultatet er veesentligt forbedret siden gkonomirapporteringen i efteraret 2011 ved:

o At derindenfor somatiske hospitaler, psykiatrien og administrationen har vaeret meget kraftig fokus pa
gkonomistyringen og sikkerhed for, at budgetterne holdes, herunder har der veeret en opbremsning i
hospitalernes driftsinvesteringer vedrgrende it-udstyr, reduktion i vikarudgifter, efteruddannelse mv.

o Atimplementeringen af Omstillingsplanen er gennemfart hurtigere end forventet, hvilket betyder en fremrykning
af de vedtagne besparelser.

| skonomiaftalen for 2011 forudsat en aktivitetsstigning pa 3,0 %.

Pa de somatiske hospitaler har aktivitetsudviklingen veeret mere deempet i 2011 end de forudgaende ar.
Aktivitetsstigningen pa egne hospitaler er opgjort til godt 3 % (bade behandling af borgere fra Region Midtjylland og
andre regioner). Aktivitetsstigningen for egne borgere (bade behandling pa egne hospitaler, andre regioners
hospitaler, privathospitaler og praksisomradet) er steget med godt 2,6 %.

| forhold til statens aktivitetspulje pa det somatiske omrade opfylder regionen fuldt ud forudsaetningerne for
udbetaling af det maksimale tilskud pa 556,5 mio. kr.

| psykiatrien har der veeret 4,9 % flere personer i kontakt i 2011. Der er dog produceret feerre ydelser malt pa antal



sengedage og antal ambulante besag svarende til 0,4 %.

Det skal i sammenhaeng med aktivitetsopgarelserne bemeerkes, at finansieringssiden er 82,6 mio. kr. mindre end
forudsat for den kommunale medfinansiering, netop som falge af lavere aktivitet samt omleegning fra stationeer il
ambulant behandling.

Til anleeg pa sundhedsomradet er der ydet tilleegsbevillinger pa i alt netto 365 mio. kr.

Anleegsudgifterne er 41 mio. kr. hgjere end budgetteret (inkl. Kvalitetsfondsprojekter). Merforbruget vil blive indstillet
overfart til 2012, og vil ligeledes indga i budgetleegningen for 2013 og fremover.

Social- og specialundervisning, omkostningsbaseret regnskabsresultat

Social- og specialundervisningsomradet omfatter sociale tilbud, specialundervisning samt kommunikationstilbud.
Regionen har et regionalt leverandgransvar pa de tilbud, Region Midtjylland driver. Kommunerne har
myndighedsansvaret, og de regionale sociale tilbud mv. finansieres fuldt ud af kommunerne via takster.

Nettodriftsresultatet for 2011 viser et underskud pa 9,7 mio. kr.

| forhold til kommunerne og takstafregningen for drift af sociale tilbud er der et underskud p& 21,6 mio. kr. primaert
som fglge af ekstraordinaer engangsforrentning af gamle anlaegsprojekter.

Hvis der ses bort fra den ekstraordinzere engangsforrentning af anlaeg under opfgrelse fra tidligere ar, er der tale om
et overskud pa 3,5 mio. kr. Der er saledes ikke tale om en strukturel ubalance.

Der har veeret en faldende efterspargsel efter de regionale tilbud fra kommunerne i forhold til 2010. 1 2011 har
beleegningsprocenten pa de regionale sociale tilbud veaeret pa 101 % mod 109 % i 2010. Pladsforbruget er faldet
med 47 pladser. For aktivitetstilbud har belaegningen veeret pa 96 % mod 104 % i 2010.

Der er pa social- og specialundervisningsomradet et samlet akkumuleret mindreforbrug i perioden 2007 - 2011 pa i
alt 24,9 mio. kr.

Regional udvikling, omkostningsbaseret regnskabsresultat
Regional udvikling afholder udgifter til kollektiv trafik, erhvervsudvikling, miljg, uddannelse og kultur samt
administration.

I 2011 er der brugt 3,6 mio. kr. mere end finansieringsgrundlaget, hvilket angiver arets omkostningsbaserede
resultat, hvilket dog skal ses i sammenhasng med de akkumulerede overfarsler fra perioden 2007 til 2010.

Der er et akkumuleret mindreforbrug i perioden 2007 - 2011 pa 204,6 mio. kr. Der er budgetteret med 208,2 mio. kr.
ud over finansieringsgrundlaget, hvilket skyldes overfarsel af uforbrugte midler fra 2010 til 2011. De afgivne
bevillinger er dermed overholdt i 2011.

Der har veeret fokus pa at styrke de regionale opgaver herunder implementering af handlingsplanen for 2011-2012
pa erhvervsudviklingsomradet, forbedre den kollektive trafik for de uddannelsessggende samt forarbejdet til
letbanen i Aarhus. Pa miljgomradet har der veeret saerlig fokus pa rent grundvand og klimaudfordringerne.

Likviditet
Ved udgangen af 2011 er regionens likvide midler pa 90,7 mio. kr. Regionen har et tigodehavende pa 511 mio. kr.

vedrgrende kvalitetsfondsprojekter. Tilgodehavendet vil forbedre de likvide midler.

Regionens gennemsnitlige likviditet for de seneste 12 maneder er opgjort til 1.503 mio. kr.
I 2010 var gennemshnitslikviditeten pa 1.152 mio. kr.

Stigningen pa 351 mio. kr. skyldes primeert laneoptag til styrkelse af regionens likviditet, uforbrugte drifts- og



anlaegsmidler samt forskydninger i betalingsstreammene hen over arsskiftet.

Regnskabsbemarkninger 2011

Regnskabsbemaerkninger for 2011 kan ses pa regionens hjemmeside. Regnskabsbemaerkningerne indeholder en
detaljeret gennemgang af bevillinger og regnskabsresultatet.

Den videre proces

For at styrke aktualiteten af arsrapporten vil den efter regionsradets behandling veere tilgaengelig i trykt form.
Arsrapporten vil vaere at finde pa& hovedbibliotekerne samt pa radhusene. Herudover vil rsrapporten vaere
tilgeengelig pa regionens hjemmeside.

Regnskabets hovedtal praesenteres ligeledes i de regionale dagblade og 25 lokale ugeblade i starten af juni maned
2012.

Tidsplanen for den videre behandling af arsregnskab 2011:

« Behandling i regionsradet den 30. maj 2012.

« Offentliggarelse af Arsrapport 2011.

o Afgivelse/fremsendelse til revisionen senest den 1. juni 2012.

« Revisionen afleverer revisionsberetning senest den 15. august 2012.

« Behandling i forretningsudvalget af revisionsberetningen samt administrationens svar herpa den 4. september
2012.

« Behandling i regionsradet af revisionsberetningen samt administrationens svar herpa den 26. september
2012.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Bent Hansen, Harry Jensen, Laila Munk Sgrensen, Michael Thomsen og John Thorsg var forhindrede i at deltage i
sagens behandling.
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Budgetoverforsler 2011 til 2012 og 2013

Resume

Pa baggrund af det korrigerede budget og regnskab for 2011 beskrives i denne indstilling et forslag til
budgetoverfarsler fra 2011 til 2012 og 2013. Forslagene er udarbejdet i henhold til de regler om overfgrsler mellem
budgetar, som regionsradets har godkendt.

Det forventes, at Folketinget snarest vedtager en ny budgetlov, hvor der indfgres arlige udgiftslofter for regionerne
under ét for henholdsvis sundhedsomradets nettodrift og for regional udvikling. Samtidig indfgres gkonomiske
sanktioner med virkning fra 2012, hvis regionerne i regnskabet ikke overholder udgiftsrammerne i gkonomiaftalen
2012. De skitserede principper har bred opbakning i Folketinget. Principperne giver szerlige udfordringer i forhold til
handteringen af overfarslerne.

Med henblik pa at opna den forngdne budgetsikkerhed hos alle budgetansvarlige foreslas det, at regionsradet
godkender de foreslaede overfgrsler vedrgrende sundhedsomradets nettodriftsbudget, det administrative budget,
socialomradet og anlaegsomradet. For sundhedsomradets nettodrift vil det betyde, at det korrigerede budget bliver
77,9 mio. kr. stgrre end regionens forholdsmaessige andel af den gkonomiske ramme, der ligger til grund for
gkonomiaftalen 2012 (= forventet udgiftsloft i budgetlov). Det foreslas, at der indseettes en negativ budgetramme péa
77,9 mio. kr., saledes at der er overensstemmelse mellem korrigeret budget og regionens andel af det forventede
udgiftsloft i 2012. Den negative budgetramme udmentes i forbindelse med 2. kvartalsrapport for 2012 pa baggrund
af aftaler med hospitalerne og administrative enheder om overfarsler ud af 2012.

Det foreslas, at en stillingtagen til de foreslaede overfarsler for regional udvikling afventer en naermere udredning,
saledes at indgaede dispositioner, aftaler og juridiske bindinger kan afholdes inden for den nuvaerende

budgetramme pa 595,7 mio. kr. (= forventet andel af udgiftslov i budgetlov), og saledes at det sikres, at regnskabet
for 2012 ikke overskrider regionens forholdsmaessige andel af den aftalte ramme.

Hvis der sker aendringer i den fremsatte budgetlov eller i de beskrevne sanktionsbestemmelser, herunder princippet
om virkning fra regnskab 2012, vil der blive tage hgjde for dette i senere indstilling til regionsradet.

Forretningsudvalget indstiller,

at budgetoverfgrslerne fra 2011 til 2012-2013 jf. bilag 1-4 godkendes og fordeles i henhold til skemaerne i
vedlagte notat,

at der afsaettes en bevilling pa -77,900 mio. kr. til reduktion af driftsrammen pa sundhedsomradet jf. tabel 5,

at bevillingsrammen til lAneoptag pa socialomradet gges med 50,196 mio. kr. jf. overfgrslerne af uforbrugte
anlaegsmidler pa socialomradet. Der sgges om dispensation til laneoptaget, og

at stillingtagen til budgetoverfarslerne for regional udvikling afventer en naermere redeggrelse for, hvordan de kan
tilpasses inden for den nuvaerende driftsramme.

Ulla Diderichsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Sagsfremstilling

Forslag til budgetoverfgrsler fra 2011 til 2012 beskrives i afsnit 1 for sundhedsomradets nettodriftsbudget,



socialomradet, regional udvikling og anleegsomradet. Der vedlaegges notat om budgetoverfarsler fra 2011 til 2012
og felgende budgetar, som beskriver forslaget til overfarsler pa bevillingsniveauer. Forslagene er udarbejdet i
henhold til de regler om overfarsler mellem budgetéar, som regionsradet har godkendt.

Det forventes, at Folketinget snarest vil vedtage en ny budgetlov, hvor der indfares arlige udgiftslofter for henholdsvis
sundhedsomradets nettodrift og for regional udvikling. Samtidig indfares gkonomiske sanktioner med virkning fra
2012, hvis regionerne i regnskabet ikke overholder udgiftsrammerne i gkonomiaftalen 2012. Dette giver seerlige
problemstillinger i forhold til handteringen af overfarslerne, navnlig i forhold til regional udvikling. Dette beskrives i
afsnit 2.

1. Overfersel mellem budgetar

Adgangen til at overfgre mer-/mindreforbrug mellem arene skal sikre stgrst mulig omkostningsbevidsthed i
driftsenhederne og i administrationen. Overfersel af merforbrug skal sikre, at der er det starst mulige incitament til at
overholde tildelte bevillinger. Modsat kan manglende muligheder for at overfgre mindreforbrug anspore til en
uhensigtsmaessig anvendelse af afgivne bevillinger, idet en sadan regel vil anspore til ekstraordingere forbrug op
mod budgetarets udlgb.

Sundhedsomradets nettodriftsbudget
| tabel 1 er vist regnskabsresultatet 2011 sammenholdt med det korrigerede budget 2011 for hele

sundhedsomradets nettodrift. Endvidere ses forslag til anvendelse af overfarsler til 2012 og 2013.

Tabel 1: Sundhedsomradets nettodriftsbudget og budgetoverfarsler

Mio. kr. Korrigeret Regnskab |Bevillings- Overforsler |Geelds- | Drifts- Anlzeg
(+=nettoudgift) | Budget 2011 afvigelse* i alt, afvikling |formal

2011* (+=overskud) |fordelt pa:
Sundheds- 20.781,3 20.275,3 506,1 494,0 107,4 3445 421
omradet i alt

*) Inklusiv bevillingseendringer som fglge af skonomistyringsmodellerne for 2011.

Der er et mindreforbrug pa 506,1 mio. kr. Der foreslas heraf samlet overfart 494,0 mio. kr. til 2012 og 2013.
Differencen pa 12,1 mio. kr. mellem de afgivne bevillinger og forslaget til overfarsler er udtryk for, at der pa de
vanskeligt styrbare udgiftsomrader (praksissektoren, medicintilskud, respiratorpatienter, patientskadeforsikringer
mv.) og administrative feelleskonti er et samlet mindreforbrug, som ikke bliver overfgrt til 2012. Den positive
difference er endvidere et udtryk for en styrkelse af kassebeholdning i forhold til det forventede.

Overfarslerne anvendes til:

o Tre hospitaler har geeld vedrgrende regnskab 2009 og 2010 pa samlet 200,9 mio. kr. Af mindreforbruget i
2011 foreslas overfart 107,4 mio. kr. til afvikling af geeld fordelt med 81,8 mio. kr. i 2012 og 25,6 mio. kr. i
2013. Den resterende del af geelden afvikles indenfor de tre hospitalers budgetrammer for 2012 — 2014.

« Der foreslas overfart 42,1 mio. kr. til anleegsformal. Overfarslen finansierer udgifter til it-system til
preehospitalets vagtcentral, ombygnings- og renoveringsbehov i psykiatrien og til renovering af sundhedshus i
Ringkjgbing.

o Der foreslas overfgrt 344,5 mio. kr. til hospitalsdrift og til administrative puljer mv. Overfgrslen svarer til 1,7 % af
driftsbudgettet i 2011. Niveauet svarer til overfgrsler fra 2010 til 2011, hvor der ind i 2011 blev overfert 216,7
mio. kr. svarende til 1,1 % af driftsbudgettet. Overfarsler mellem arene pa dette niveau kan ses som et udtryk
for en hgj grad af gkonomisk ansvarliglighed i alle budgetansvarlige enheder.

| det omfang de materielle forudsaetninger for bevillingerne ikke er opfyldte, bliver der korrigeret for dette i
bevillingsafvigelsen. De styringsmaessige forudsaetninger for hospitalerne har veeret, at der ved udgangen af 2011
foretages en endelig opgerelse af de materielle forudsaetninger for tildelte midler til hjemtraekningsprojekter, til nye



behandlinger og ny dyr medicin. Endvidere skal hospitalerne og psykiatrien leve op til generelle aktivitetsmaessige
forudseetninger.

Der er for de somatiske hospitaler under et foreslaet positive reguleringer pa i alt 12,3 mio. kr., som er finansieret af
mindreforbrug pa feelleskonti, jf. beskrivelsen i afsnit 2.1. Det bemeerkes, at der for Hospitalsenheden Midt udestar
en endelig opggrelse af opfyldelsen af de aktivitetsmaessige forudsaetninger. Eventuelle forslag til justeringer i de
beskrevne forudsaetninger vil blive forelagt regionsradet.

| bilagsskema 1 og 3 er forslaget til overfarsler til 2012 og 2013 specificeret pa bevillingsomrader for henholdsvis
sundhedsomradet og feelles formal.

Socialomradet

Pa socialomradet er der lovmeessigt krav om, at omradet over en arreekke skal balancere, idet kommunerne
finansierer omradet fuldt ud. Det er derfor arets regnskabsresultat og det akkumulerede regnskabsresultat for
tidligere ar, der er styrende for overfgrslerne.

Tabel 2 viser forslag til overfarsler fra 2011 til 2012 for socialomradet.

Tabel 2: Socialomradets overfarsler fra 2011 til 2012

Mio. kr. (+=overskud/ -=underskud) Akkumuleret Regnskab Overfores til
resultat 2010 2011 2012
Socialomradet i alt 46,5 -21,6 24,8

Til om med 2010 har der veeret et akkumuleret overskud pa 46,5 mio. kr. Der er et driftsunderskud i 2011 pa 21,6
mio. kr. Det akkumulerede overskud 2011 er herefter pa 24,8 mio. kr. (=46,5 — 21,6), som skal overfgres til 2012.
Det bemeerkes, at regionen over tid skal sikre, at der er balance mellem de kommunale takstbetalinger og
regionens omkostninger.

| bilagsskema 2 er forslaget til overfarsler til 2012 specificeret pa bevillingsomrader for socialomradet.

Regional udvikling
Tabel 3 viser regnskabsresultat 2011 sammenholdt med det korrigerede budget 2011 for regional udvikling.

Tabel 3: Regional Udvikling nettodriftsbudgettet og budgetoverfarsler

Mio. kr. Korrigeret Regnskab Bevillings- Overforsler i

(+=nettoudgift) Budget 2011 2011 afvigelse alt
(+=overskud)

Regional udvikling i 793,3 588,7 204,6 204,6

alt

Pa omradet for regional udvikling er der gnsker om at overfgre mindreudgiften pa i alt 204,6 mio. kr. overfart.
Mindreudgiften skyldes primeert tidsforskydninger i forhold til udbetalingerne til disponerede
erhvervsudviklingsprojekter.

Erhvervsudviklingsprojekterne under regional udvikling har en seerlig udfordring, idet bevillingerne til de enkelte
projekter besluttes i vaekstforum og har en stor grad af ekstern medfinansiering (EU, private mv.), som ikke fglger et
finansar. Projekterne lgber over flere ar og med store eksterne og uforudsigelige pavirkninger, hvilket skaber
betalingsforskydninger mellem ar. Der er aftalemaessige eller juridiske bindinger for uforbrugte midleri 2011, som
bgr viderefgres i 2012.

Det vurderes, at en overfarsel pa 204,6 mio. kr. kan konflikte med forudsaetningerne i budgetloven. Det anbefales, at
en stillingtagen til overfarsler fra 2011 til 2012 afventer en udredning, jf. beskrivelsen i afsnit 2.

Anleegsomradet



Tabel 4 viser det korrigerede anlaegsbudget 2011 samt regnskab 2011 for henholdsvis sundhedsomradets
almindelige anleegsbudget, socialomradet og kvalitetsfondsprojekterne. Der har pa flere anlaegsprojekter veeret
mindreforbrug, som primeert skyldes periodeforskydninger. Hertil kommer, at der har vaeret vaesentlige forsinkelser i

statens forudsatte udbetalinger af kvalitetsfondsmidlerne.

Tabel 4: Anlaegsoverforsler og kvalitetsfondsprojekter

Mio. kr. (+=udgifter/ - Korrigeret Regnskab Bevillings- Overforsler i
=indteegter) Budget 2011 afvigelse alt
2011 (+=overskud)
Sundhedsomradet i alt 1.092,6 712,6 380,0 366,7
Socialomradet i alt 104,5 54,3 50,2 50,2
Laneoptag socialomradet -104,5 -54,3 -50,2 -50,2
Alm. Anlzgi alt 1.092,6 712,6 380,0 366,7
Udgifter til 523,0 389,2 133,8 133,8
kvalitetsfondsprojekter i alt
Kvalitetsfondsindtaegter i alt -623,2 0,0 -623,2 -623,2
Kvalitetsfondsprojekter i alt -100,3 389,2 -489,4 -489,4

For sundhedsomradets almindelige anla&egsramme udger de samlede overfgrsler radighedsbelgb fra 2011 til 2012 i
alt 366,7 mio. kr. Differencen pa 13,3 mio. kr. skyldes, at en raekke lanefinansierede projekter til energifremmende
foranstaltninger afsluttes med mindreforbrug og et par enkelte projekter er ikke blevet realiserede. De 13,3 mio. kr.
benyttes til at afdrage de optagne lan. Ved igangsaetning af nye projekter til energifremmende foranstaltninger,
optages der nye lan.

De samlede overfgrsler af radighedsbelab pa socialomradet udger i alt 50,2 mio. kr. fra 2011 til 2012. P& baggrund
af anleegsoverferslerne foreslas det, at bevillingen til laneoptag pa socialomradet ages med 50,2 mio. kr. jf.
overfgrslerne af uforbrugte anlaegsmidler pa socialomradet. Jf. Budget 2012 s@ges der om lanedispensation for
anlaegsprojekterne pa socialomradet, idet kasseudlaegget for anlaegsprojekterne ikke dackkes af takstaftalen.

For kvalitetsfondsprojekterne overfgres i alt uforbrugte radighedsbelgb til udgifter pa 133,8 mio. kr., samt uforbrugte
radighedsbelgb til kvalitetsfondsindtaegter pa 623,2 mio. kr. Statens udbetaling af kvalitetsfondsindtaegterne er
igangsat i 2012 for Det Nye Universitetshospital i Aarhus, og forventes igangsat i labet af 2012 for Ombygningen af
Regionshospitalet i Viborg. Det Nye Regionshospital i Vest, Gadstrup afventer det endelige tilsagn inden
udbetalingen pabegyndes.

| bilagsskema 4, er forslaget til overfersler til 2012, specificeret pa overordnet bevillingsniveau. Opggrelserne pa
anleegsprojektniveau fremgar af notat om budgetoverfersler.

2. Overforsler set i lyset af ny budgetlov

Regeringen har fremsat et forslag til ny budgetlov og et forslag om eendring af lov om regionernes finansiering. Det
er et grundleeggende krav, at regionerne under ét overholder de aftalte udgiftsrammer. Der fastsaettes et-arige
udgiftslofter for henholdsvis sundhedsomradets nettodriftsudgifter og for regional udvikling. Der forventes
umiddelbart ikke fastsat udgiftslofter for anlaegsomradet.

Der indfgres sanktionsbestemmelser, hvis regionerne overskrider de aftalte rammer. Overskrides rammerne i et
regnskabsar, vil overskridelsen blive reguleret i naeste ars bloktilskud. 40 % af overskridelsen afregnes kollektivt og
60 % afregnes individuelt for den/de regioner, som har overskredet de aftalte rammer. Sanktionsbestemmelserne
far virkning fra og med 2012, saledes at eventuelle overskridelser af rammerne i 2012 vil fa virkning for
bloktilskuddet i 2013.

Lovforslaget har bred politisk opbakning i Folketinget, hvorfor der ikke forventes aendringer i ovenstaende
principper. Det ma ogsa forventes, at de enkelte regioner planlaegger efter at overholde deres forholdsmaessige
andel af de aftalte udgiftsrammer.



For Region Midtjylland vil de beskrevne forslag til overfarsler fra 2011 til 2012 medfgre, at det korrigerede budget
2012 bliver stgrre end regionens forholdsmeessige andel af de aftalte udgiftsrammer for henholdsvis
sundhedsomradets nettodriftsudgifter og regional udvikling i 2012. Dette giver pa begge omrader seerlige
udfordringer.

Sundhedsomradets nettodriftsbudget
Som beskrevet ovenfor foreslas overfart 426,3 mio. kr. til driftsbudgettet i 2012, fordelt med 81,8 mio. kr. til

hospitalers afvikling af gaeld for 2009 og 2010 samt 344,5 mio. kr. til @vrige overfgrsler i 2012.

Tabel 5 viser sammenhaengen mellem regionens forholdsmeaessige andel af den gkonomiske udgiftsramme i
gkonomiaftalen 2012 og regionens korrigerede budget.

Tabel 5: Sammenhang mellem det korrigerede nettodriftsbudget 2012 og regionens forholdsmassige
andel af rammen for nettodriftsudgifter i skonomiaftalen 2012

Mio. kr. Regionens Korrigeret Afvigelse
andel af Budget
gkonomiaftalen 2012
2012
Forudsat driftsramme 21.463,0 21.114,6 348,4
Forslag til overfarsler 426,3
Driftsramme tillagt overforsler 21.463,0 21.540,9 -77,9
Korrektion af bevillingsrammen -77,9
Driftsramme tillagt overfarsler og 21.463,0 21.463,0 0,0
korrektion

Med henblik pa at opna den forngdne budgetsikkerhed hos alle budgetansvarlige enheder er det vigtigt, at
regionsradet godkender en overfarsel pa 426,3 mio. kr. Dette vil betyde, at det korrigerede budget 2012 vil veere
77,9 mio. kr. hgjere end regionens andel af gkonomiaftalen 2012.

Med henblik pa at regionsradet ikke beslutter et korrigeret budget 2012, som ligger over regionens andel af
gkonomiaftalen 2012 og de forudsaetninger for sanktioner, der forventes indfgrt i forbindelse med budgetlov og
aendring af lov om regionernes finansiering, foreslas indsat en budgetkorrektion til senere udmentning pa 77,9 mio.
kr.

Administrationen vil udmgnte puljen ved at indga aftaler med driftsenheder og administrative enheder om positive
overfarsler fra 2012 til 2013. Udmentningen vil blive forelagt i forbindelse med 2. kvartalsrapport 2012.

Regional udvikling
Som det er beskrevet i afsnit 1, er der gnsker om overfarsler for 204,6 mio. kr. fra 2011 til 2012. Som det fremgar af
tabel 6, vil en sadan overfgrsel medfare, at det korrigerede budget 2012 bliver tilsvarende hgjere end regionens

andel af udgiftsrammen i gkonomiaftalen 2012.

Tabel 6: Sammenhang mellem det korrigerede nettodriftsbudget 2012 og regionens forholdsmassige
andel af rammen for nettodriftsudgifter i skonomiaftalen 2012

Mio. kr. Regionens Korrigeret Afvigelse
andel af Budget
gkonomiaftalen 2012
2012
Forudsat driftsramme 595,7 595,7 0,0
@nsker om overfgrsler 204,6




Driftsramme tillagt overforsler 595,7 800,2 -204,6

Alle regioner har tilsvarende Region Midtjylland store overfgrsler mellem driftsarene, som er begrundet i indgaede
aftaler, som blandt andet er besluttet i veekstforum, hvor der knytter sig veesentlige erhvervsmaessige og kommunale
interesser. Der har imidlertid vaeret en anden konteringspraksis i Region Midtjylland end i de fleste andre regioner.

| Region Midtjylland udgiftsfares bevillinger pa driftsregnskabet pa udbetalingstidspunktet, og ikke pa det tidspunkt,
hvor bevillingen er juridisk bindende. Denne praksis er etableret efter radgivning fra regionens revisor.

Flere regioner har valgt en anden konteringspraksis, hvor bevillinger udgiftsfgres i driftsregnskabet pa det tidspunkt,
hvor bevillingen afgives, samtidig med at belgbet optages pa statuskonti som kortfristet geeld til det pageeldende
projekt.

Hvis Region Midtjylland havde haft en tilsvarende praksis, ville driftsregnskabet for 2011 udvise et starre forbrug og
behovet for overfgrsler ville veere tilsvarende mindre. Administrationen vil kontakte @konomi- og Indenrigsministeriet
med henblik pa at fa korrigeret for forskellen i konteringspraksis ved opgarelse af udgifterne i 2012.

| de foreslaede overfgrsler indgar en raekke vaesentlige dispositioner, aftaler eller juridiske bindinger, som
forudsaettes overholdt. Godkender regionsradet en budgetoverfersel pa godt 200 mio. kr. vil der veere veesentlig
risiko for, at regionen i betydelig omfang vil overskride den angivne ramme pa 597,5 mio. kr.

Det foreslas, at der laves en neermere udredning, hvordan budget 2012 kan tilpasses med afsaet i:

« hensyn til indgaede dispositioner, aftaler og juridiske bindinger, som de er beskrevet i vedlagte notat om
overfgrsler,

o muligheder for prioritering indenfor rammerne af budget 2012 og budgetoverslagsarene 2013 — 2015,

« muligheden for korrektion til det forventede udgiftsloft i 2012, saledes at det anerkendes, at bevillinger der er
juridisk bindende for regionsradet allerede inden udgangen af 2011, bliver undtages loftet.

Det er malet, at budgetrammen pa 597,5 mio. kr. ikke udvides, og at der leegges vaegt pa, at regnskabet for 2012
ikke overskrider regionens forventede andel af udgiftsloftet i 2012.
Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Bent Hansen, Harry Jensen, Laila Munk Sgrensen, Michael Thomsen og John Thorsg var forhindrede i at deltage i
sagens behandling.
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Okonomi og aktivitet - Kvartalsrapporten pr. 31. marts 2012
Hospitalernes ledelsesberetninger - Kvartalsrapporten pr. 31. marts 2012
Anlagsinvesteringer - Kvartalsrapporten pr. 31. marts 2012

Bevillingsaendringer - Kvartalsrapporten pr. 31. marts 2012



Kvartalsrapporten pr. 31. marts 2012

Resume

Kvartalsrapporten pr. 31. marts 2012 beskriver gkonomien, aktiviteten og investeringerne pa sundhedsomradet,
socialomradet, det regionale udviklingsomrade og det faellesadministrative omrade. Herudover vurderer rapporten
likviditeten og finansieringen af regionens opgaver.

Pa sundhedsomradets driftsbudget vurderes der et mindreforbrug pa 88,6 mio. kr. Til gengaeld forventes der
mindreindtaegter pa 106,1 mio. kr. fra den kommunale medfinansiering. Samlet set et merforbrug pa 17,5 mio. kr. for
sundhedsomréadet.

Der er en forventning om mindre renteudgifter pa 28,6 mio. kr. i 2012. Det er i hensigtserkleeringen om renteudgifter
forudsat, at et eventuelt provenu skal hensaettes til ekstra renteudgifter til midlertidig lanefinansiering af
kvalitetsfondsprojekterne.

Forretningsudvalget indstiller,

at  kvartalsrapporten pr. 31. marts 2012 tages til efterretning, og

at bevillingsaendringerne i skemaerne 1-37 godkendes.

Ulla Diderichsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

@konomien er opdelt i 3 finansielle kredslgb: sundhedsomradet, socialomradet og regional udvikling. Udgifterne til
feellesadministration deles mellem sundhedsomradet, socialomradet og regional udvikling, jeevnfar
fordelingsprincipperne i budgettet.

Vedlagte gkonomi- og aktivitetsrapport giver en uddybende gennemgang af gkonomi og aktivitet for kredslgbene og
de feellesadministrative omrader. | farste afsnit er der et resumé for de tre kredslgb og en opfelgning pa

gkonomiaftalen.

1. Sundhedsomradet

Mio. kr. Budget 2012 Korrigeret Forventet Afvigelse
Budget regnskab (+=overskud)
Finansiering i alt -22.109,1 -22.094,1 -21.988,0 -106,1
Driftsudgifter i alt 21.155,6 21.114,6 21.026,0 88,6
Renteudgifter i alt 142,9 1429 142,9 0,0
Anlaegsudagifter i alt 532,3 570,0 570,0 0,0
Udgiftsbaseret resultat -278,3 -266,6 -249,1 -17,5

Det samlede skan for sundhedsomradet viser et merforbrug pa 17,5 mio. kr.

Der er en forventning om mindre renteudgifter pa 28,6 mio. kr. i 2012. Det er i hensigtserkleeringen om renteudgifter
forudsat, at et eventuelt provenu skal hensaettes til finansiering af renteudgifter til midlertidig laneoptag til
kvalitetsfondsbyggerierne fra 2013 og frem til og med 2016 samt til yderligere anlaegsinvesteringer i 2015 og



fremover. Derfor medregnes mindreudgifterne til renter ikke til finansiering af merforbruget p& sundhedskredslgbet.

For den kommunale medfinansiering forventes mindreindteegter pa 106,1 mio. kr. Dette skyldes den
aktivitetsmaessige opbremsning pa bade det somatiske omrade og i psykiatrien, omleegningen fra stationeer til
ambulant behandling samt omlaegninger af takssystemet, der alt andet lige medfarer en lavere grad af kommunal
medfinansiering. Der er flere mulige Igsninger til mindreindtaegterne fra den kommunale medfinansiering:

« Region Midtjylland har bedt Danske Regioner tage problemstillingen op med den statslige pris- og
Ianfremskrivning af de kommunale takster. Problemstillingen medferer mindreindtaegter for Region Midtjylland
pa skennet 70 mio. kr. i 2012.

o Mulighederne for at gge aktiviteten uden merudgifter vil blive drgftet med hospitalerne og psykiatrien.

« Mindreudgifterne under feellesudgifter og -indteegter kan bruges til at finansiere mindreindteegterne for den
kommunale medfinansiering.

o Mindreudgifterne til renter kan bruges til at finansiere mindreindtaegterne for den kommunale medfinansiering.

Hospitalerne forventer samlet et mindreforbrug pa 30 mio. kr. Regionshospitalet Horsens forventer et mindreforbrug
pa 20 mio. kr., mens psykiatrien forventer et mindreforbrug pa 10 mio. kr.

Der forventes et aktivitetsniveau, som betyder, at Region Midtjylland opnar den samlede statslige
aktivitetsafhaengige pulje.

Ny dyr medicin og nye behandlinger: Der forventes et mindreforbrug til ny dyr medicin pa 24,3 mio. kr. og til nye
behandlinger pa 36,2 mio. kr. Ved arsafslutningen for det enkelte regnskabsar reguleres hospitalernes budgetter for
eventuelle afvigelser i forhold til tildelte budgetter og de faktisk afholdte udgifter. Ved f.eks. forsinket ibrugtagning af
ny medicin og nye behandlinger vil der blive tilbagefgrt budgetbelgb.

Behandling over regionsgreenser: Der forventes et samlet merforbrug pa 103,5 mio. kr. Merforbruget skyldes
overvejende henholdsvis vigende indteegter og stigende udgifter pa hovedfunktionsbehandling. Merforbruget Igses
ved hjeelp af en raekke bevillingseendringer som falge af forventede mindreforbrug fordelt med 45 mio. kr. pa
behandling pa privathospitaler, 11,8 mio. kr. pa ny dyr medicin og 6,1 mio. kr. fra Reservepuljen til ny dyr medicin og
nye behandlinger. Derudover reduceres budgetterne for Aarhus Universitetshospital med 37,5 mio. kr. og
Regionshospitalet Randers med 3,1 mio. kr. grundet permanentggrelse af hjemtraekningsprojekter.

Alle hospitaler inklusiv preehospitalet og psykiatrien har udarbejdet en ledelsesberetning, som fremgar af bilaget
hospitalernes ledelsesberetninger.

2. Socialomradet

Mio. kr. Budget 2012 Korrigeret Forventet Afvigelse
Budget regnskab (+=overskud)
Finansiering i alt -1.137,7 -1.137,7 -1.186,5 48,7
Driftsudgifter i alt 1.109,3 1.109,2 1.162,4 -53,2
Driftsresultat -28,4 -28,5 -24,1 4,4
Anlaegsudagifter i alt 46,4 60,2 60,2 0,0
Udgiftsbaseret resultat 17,9 31,7 36,1 -4,4

Samlet forventes nettomerudgifter pa 4,5 mio. kr. Dette deekker over forventede merindteegter fra kommunale
betalinger pa 48,7 mio. kr. og forventede driftsmeromkostninger pa 53,2 mio. kr. Dette skyldes primaert en starre
efterspargsel end budgetteret efter doagnpladser, som tilgodeser borgere med seerlige behov.



3. Regional udvikling

Mio. kr. Budget 2012 Korrigeret Forventet Afvigelse
Budget regnskab (+=overskud)
Finansiering i alt -600,5 -600,5 -600,5 0,0
Driftsudgifter i alt 599,2 599,2 596,8 24
Udgiftsbaseret resultat 1,4 1,4 -3,8 2,4

Der forventes et mindreforbrug pa 2,4 mio. kr. til kollektiv trafik.

Der er indstillet overfarsler til regional udvikling pa 205 mio. kr., som er akkumuleret af uforbrugte midler fra 2007-
2011. Inklusive overfarsler forventes bevillingerne under regional udvikling at have balance. Den endelige
stillingtagen til overfgrslerne afventer en neermere udredning i forhold til budgetlovens effekt pa driftsrammen for
regional udvikling.

4. Anlzeg

| bilaget Anlaegsinvesteringer er der en detaljeret beskrivelse af anleegsomradet. Der er seerlig fokus pa en raekke
starre anleegsprojekter. Der er ikke indmeldinger om afvigelser i forhold til anleegsrammen ved budgetvedtagelsen.
Derfor forventes overfarslerne til 2013 at vaere pa et lignende niveau som til 2012.

5. Gennemsnitslikviditeten
Den nuveerende vurdering er et niveau pa omkring 1.500 mio. kr. Afheengig af forbruget af overfgrslerne kan
gennemsnitslikviditeten komme ned pa 840 - 1.250 mio. kr. ved udgangen af 2012.

6. Bevillingseendringer

| forbindelse med kvartalsrapporten indstilles en raekke bevillingseendringer gennemfart. | vedlagte bilag
Bevillingsaendringer er der beskrivelser af samtlige bevillingsskemaer. Bevillingseendringerne er fuldt finansierede.
Til bevillingsskemaerne bemaerkes falgende:

Skema 4 Hjemtraekningsprojekter 2009, 2010 og 2011 og Skema 6 Tilpasning af budgetniveauer inden for
feellesudgifter og —indteegter

Som det fremgar af bilaget @konomi og aktivitet er der for behandling over regionsgreenser et forventet merforbrug
pa 103,5 mio. kr. Det indstilles med disse to skemaer, at behandling over regionsgraenser tilferes 103,5 mio. kr.
Skema 6 vedrgrer en raekke indmeldte mindreforbrug, mens skema 4 omhandler permanentggrelsen af en rackke
hjemtraekningsprojekter.

Skema 2 Regulering af ny dyr medicin pa baggrund af regnskab 2011, Skema 3 Regulering af nye behandlinger
pé baggrund af regnskab 2011, Skema 21 Udmantning nye behandlinger og skema 22 Udmgntning ny dyr
medicin

Udgiftsbehovet pa omradet handteres, jeevnfar regionsradets beslutning den 20. maj 2009 som en refusionsordning.
| forbindelse med kvartalsrapporterne foretages saledes revurderinger af udgiftsbehovet til ny/dyr medicin og nye
behandlinger som grundlag for Igbende korrektioner i hospitalernes budgetter.

Skema 33 Finansiering af anlaegsprojekter

Der blev pa regionsradsmadet 21. marts 2012 givet en bevilling til Randers Sundhedscenter pa 12,6 mio. kr. og til
flytning af Risskov til DNU pa 5 mio. kr. | forbindelse med bevillingsaendringerne i kvartalsrapporten og overfgrslerne
af uforbrugte radighedsbelgb fra 2011, er der samlet set fundet finansiering til de to projekter.

Skemaerne 1, 5, 7- 20, 23-32 0g 34 - 37

Der er tale om budgetneutrale bevillingsflytninger mellem driftsenheder og/eller udmgntning fra centrale puljer.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.



Bent Hansen, Harry Jensen, Laila Munk Sgrensen, Michael Thomsen og John Thorsg var forhindrede i at deltage i
sagens behandling.



Punkt 5: Afrapportering vedrerende status for det praehospitale omrade
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Akutlegebilens placering marts 2012 brev fra distriktsrdd
Supplerende oplysninger til status - maj 2012

Afrapportering vedrerende status for det praehospitale omrade - maj 2012
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Resume
Der fremlaegges hermed en afrapportering for status pa det praehospitale omrade i Region Midtjylland (april 2012).

Afrapporteringen indeholder en aktuel status for den praehospitale indsats og en raekke anbefalinger for den
fremtidige indsats.

Sagen blev udsat pa made i det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet den 10. april 2012, idet udvalget
udbad sig supplerende oplysninger. Besvarelsen af de rejste spargsmal fremgar af vedlagte notat og er endvidere
indarbejdet i rapporten.

Forretningsudvalget indstiller,

at  afrapporteringen for det prashospitale omrade tages til efterretning,

at deisagsfremstillingen naevnte anbefalinger for den prachospitale fremtidige indsats godkendes, idet
forretningsudvalget bad om supplerende oplysninger i relation til placering af laegebilen pa Djursland forud for
regionsradets stillingtagen hertil. Derudover bad forretningsudvalget om at fa en dreftelse omkring, hvordan
kontrakterne vedrgrende ambulancetjeneste senere skal udbydes, og

at administrationen og Preehospitalet tager initiativ til at indlede en dialog med de involverede kommuner
vedrgrende kvaliteten og aktiviteten i hjiemmesygeplejerskeordningerne, hvorefter der gives en tilbagemelding
herpa til det rddgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet.

Venstre tog forbehold.
Jette Skive tog et forelgbigt forbehold vedrarende anbefalingen om placeringen pa Djursland.

Ulla Diderichsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet har pa sit mgde den 14. maj 2012
gnsket at understrege vigtigheden af, at det praehospitale omrade indgar i
budgetforhandlingerne for 2013, herunder Skive akutbilsordningen.

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefalede direktionens indstilling til
forretningsudvalget og anbefaler, at administrationen og Praehospitalet tager initiativ til at
indlede en dialog med de involverede kommuner vedrgrende kvaliteten og aktiviteten i
hjemmesygeplejerskeordningerne, og der gives en tilbagemelding herpa til det radgivende
udvalg vedrgrende hospitalsomradet.

Ulla Diderichsen og Jgrgen Winther tog forbehold.

Jette Skive tog forelgbigt forbehold vedrgrende anbefalingen om placeringen af Djurs-
landbilen.

| 2008 blev ambulanceberedskabet i Region Midtjylland sendt i udbud. Med de nye kontrakter fra 1. december 2009
er der tale om omfattende aendringer i fundamentet for den praehospitale indsats, hvorfor det blev politisk besluttet, at
der skulle foretages en evaluering af det samlede praehospitale omrade.



Formalet med evalueringen var:

o at gennemga og vurdere status pa det preehospitale omrade og pa baggrund heraf at skabe grundlag for
fremadrettet at planlaegge og prioritere ressourceanvendelsen inden for det prashospitale omrade,

o at perspektivere status for det prashospitale omrade (herunder pa udvalgte omrader) i forhold til malseetninger,
igangvaerende udvikling og aendrede vilkar pa omradet, og

¢ pa baggrund heraf at fremsaette anbefalinger for den videre udvikling af det preehospitale omrade.

Evalueringen blev drgftet pa regionsradets mgde den 23. februar 2011. Regionsradet besluttede, at der skulle
foretages en tematiseret drgftelse af evalueringen i det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet. Udvalget
vedtog pa madet den 9. maj 2011 en plan for gennemgangen af evalueringen. Udvalget har saledes i den forgangne
periode drgftet perspektiveringer, der udspringer af evalueringsrapporten.

Udvalget og regionsradet har endvidere behandlet en raekke saerskilte problemstillinger pa det preehospitale
omrade, herunder Karup Udrykningsbilen samt Igbende fulgt udviklingen i responstider gennem kvartalsvise
rapporter.

Denne afrapportering er en opfaglgning pa evalueringsrapporten fra 2011 og indeholder en status for den aktuelle
indsats samt en raekke anbefalinger for den fremtidige indsats. Rapporten vedlaegges som bilag.

Status for den aktuelle prahospitale indsats

De arlige udgifter (budget 2012) til det preehospitale omrade er 706 mio. kr.

Praehospitalet har ansvaret for patienten fra denne henvender sig via 112, og indtil patienten er ankommet til og
modtaget pa hospitalet — eller faerdigbehandlet uden at komme pa hospital.

Den farste sundhedsperson, som borgeren far kontakt med, er den sundhedsfaglige visitator pa AMK-vagtcentralen,
som giver hjeelp og rad - om ngdvendigt indtil ambulancen er fremme. Fundamentet i den praehospitale behandling
af patienten pa stedet er ambulanceberedskabet suppleret med akutleegebiler, akutbiler og akutleegehelikopter.
Hertil kommer en reekke forskelligartede supplerende ordninger. Siden regionsradets ferste dreftelse af
evalueringen i februar 2011 er der foretaget yderligere forbedringstiltag og beslutninger inden for omradet.

Responstiderne er forbedret

De vedtagne responstidsmal for de mest hastende ambulancekgrsler pa henholdsvis 10, 15 og 20 minutter
overholdes, og der er fra 2010 til 2011 sket en forbedring af malopfyldelsen i en reekke omrader/postnumre, som
tidligere havde hgje responstider. Tilsvarende er der sket en mindre forringelse af responstiderne i en raekke stgrre
byer, der havde kortere responstider.

Indferelse af sundhedsfaglig visitation pr. 1. maj 2011

Disponeringen af beredskaberne handteres ved hjeelp af Dansk Indeks for Akuthjeelp (DI), der sikrer, at der
foretages en systematisk sundhedsfaglig vurdering af, hvad der er den rette indsats, nar en borger ringer 112.
Herved sikres der en ensartet disponering, uanset hvor borgeren bor. Indfgrelsen af DI har endvidere veeret
medvirkende til, at der kan ske en bedre prioritering af indsatsen til gavn for den samlede forbedring af
responstiderne.

Indfgrelse af forsgg med akutleegehelikopter pr. 1. juni 2011

Forsaget viser at akutlaegehelikopteren, som det var malsaetningen, har bidraget til en styrkelse af det prachospitale
beredskab i Nordvestjylland. Forsgget er nu evalueret med henblik pa stillingtagen til eventuel permanentggrelse af
en national ordning. Se anden sag pa denne dagsorden.

Brugerundersggelse af indsatsen




Administrationen har netop gennemfgrt en pilotundersggelse af brugertilfredsheden med vagtcentralen og
ambulanceberedskabets indsats i tre geografiske omrader. 93 % af de adspurgte patienter/pargrende, som har
veeret i kontakt med ambulanceberedskabet, svarer, at deres samlede indtryk af ambulancetransporten og
personalet er enestaende eller meget godt.

Nedlaeggelse af Karup Udrykningsbilen
Regionsradet har vedtaget at udfase ordningen og s@ge at oprette en 112-fgrstehjeelperordning i oktober 2012.

Dagtidsordningen ophgrer den 1. juni 2012, idet Forsvarets Sundhedstjeneste har meddelt, at man ikke lsengere vil
kunne bemande bilen med lzeger fra dette tidspunkt. Nedbehandlerordningen i aften og weekend er nedlagt den 22.
marts 2012, idet ngdbehandlerne har meddelt deres opsigelse.

Etablering af 112 ferstehjeelperkorps

Der er evidens for, at gget brug af hjertestartere har en virkning pa overlevelsen. 30-dages overlevelsen efter
hjertestop har tidligere veeret 4 %. 30-dages overlevelsen er nu steget til 10 %, hvilket Sundhedsstyrelsen tilskriver,
at flere nu giver fgrstehjeelp.

Der er etableret 8 korps af farstehjaelpere i den nordvestlige del af regionen med base i Hvidbjerg, Jeginda, Uglev,
Thyborgn, Harbogre, Nees, Staby og Thorsminde.

Neeste etape indledes nu med etablering af tilsvarende korps i Karup-omradet og pa gerne.

Indfgrelse af Tele- og videokommunikationsprojekt i ambulance og akutleegebil er pabegyndt

Der gennemfgres pt. et tele- og videokommunikationsprojekt i samarbejde mellem Regionshospitalet Horsens
akutafdeling, Praehospitalets AMK-vagtcentral, akutleegebil samt ambulancetjenesten (Responce A/S). Projektet er
delvist finansieret af statslige puljemidler i projektperioden, der Igber til primo 2014.

Anbefalinger for de kommende ars prahospitale indsats

| det nedenstaende er der oplistet en reekke anbefalinger til plangrundlaget for de kommende ars praehospitale
indsats. Det foreslas, at regionsradet godkender disse anbefalinger, som herefter ivaerksaettes af administrationen
og preehospitalet.

Regionsradet vil Igbende blive holdt orienteret om status for det preehospitale omrade, ligesom der vil blive fremlagt
konkrete beslutningssager, f.eks. om ambulanceudbudet, nar dette skal igangsaettes.

Forleengelse af kontrakterne om ambulancetjenesten med et ar

o For at sikre de bedst mulige vilkér for et udbud anbefales det, at de nuvaerende kontrakter for liggende
sygetransport og ambulancetjenesten, undtaget kontrakten vedrgrende Samsa, forlaenges med forelgbigt
12 méneder, dvs. til udlgb den 30. november 2014. Hvis dette skal effektueres, skal de preehospitale
leverandgrer formelt varsles senest november 2012.

Fastholdelse af de nuvaerende servicemal for responstider

o Det anbefales, at der ikke aendres pa servicemalene under de nuveerende kontraktvilkar, og for alle
relevante responstider kan registreres ved samme haendelsesforlgb.

@get anvendelse af paramedicinere

o Vedrgrende det ekstra, puljefinansierede ambulanceberedskab med paramediciner i Struer med udlgb i
august 2013 anbefales det, at overvejelser om permanentgarelse indgar i draftelserne om budget 2013.

o | henhold til "Aftale om budget 2012 for Region Midtjylland” skal der ved kommende udbud undersgges
mulighederne for omkostningseffektivt at bemande ambulanceberedskaberne med paramedicinere. Det



anbefales, at dette sker i prioriteret reekkefalge startende med Ebeltoft/Rande.

| forbindelse med praehospital indsats har anaestesisygeplejersker og paramedicinere kompetenceomrader, der i
vid udstreekning overlapper hinanden. Anegestesisygeplejersker har meget stor erfaring med patientindsats fra
hospital. Mens paramedicinere har stor erfaring i patientindsats under vilkarene pa ulykkes- eller skadessteder.
Paramedicinere har faglige kvalifikationer, der overstiger en ambulancebehandlers.

Udbredelse af telemedicin

o Nar erfaringerne fra evalueringen i 2014 af tele- og videokommunikationsprojektet foreligger, anbefales det,
at der traeffes beslutning om udbredelse til andre omrader i regionen med relativt lang afstand til neermeste
akutmodtagelse.

Placering af akutleegebilen pa Djursland

Der har med vedtagelsen af Omstillingsplanen (februar 2011) abnet sig en mulighed for at eendre placeringen af
akutleegebilen pa Djursland, fordi der ikke lzengere er sengeafsnit i Grenaa. For en flytning taler, at bilen ved en mere
central placering pa Djursland vil have en mere hensigtsmeessig geografisk reekkevidde/radius. Imod taler, at der er
relativt mange opgaver i den gstlige del af Djursland. Der er saledes fordele og ulemper uanset den valgte placering.
Under hensyn til omstillingsfasen med sundhedshus/akutklinik foreslas det dog, at bilen fortsat har base i Grenaa.

Norddjurs og Syddjurs kommuner har udtalt sig i forhold til placeringen, og henvendelserne indgar som bilag i
vedlagte rapport. Desuden vedlaegges som bilag til denne sag en henvendelse fra Mols Borgerforening/Distriktsrad
for Mols og Helgenes pa vegne af en raekke lokale rad og foreninger.

o Det anbefales, at akutlaegebilen pé Djursland indltil videre fortsat baseres i Grenaa.

Permanentggrelse af 112-fgrstehjaelperordninger
Da der er god evidens for brug af hjertestarter, foreslas det, at de nuvaerende 112-farstehjaelperkorps
permanentggres ved projektperiodens udlgb.

Etableringen og den indledende drift er midlertidigt finansieret ved statslige puljemidler. Det er vurderingen, at en
permantgarelse vil belgbe sig til ca. 0,5 mio. kr. arligt udover det frigjorte 0,5 mio. kr. budget fra Karup
Udrykningsbilordningen.

o Det anbefales, at regionsradet i forbindelse med budget 2013 drafter permanentggrelse af nuvaerende og
kommende 112-fgrsteheelperordninger.

@vrige supplerende ordninger

| Region Midtjylland findes der en raekke lokalt afgreensede prachospitale ordninger, som i de tidligere amter har
suppleret ambulancetjenesten og eventuelle akut(leege)bil-ordninger. Deres tilblivelse skyldtes oftest beslutninger om
at afbagde virkninger fra strukturelle mangler eller aendringer i akutbetjeningen eller seerlige problemstillinger.

Der er hjemmesygeplejerskeordninger mellem region og kommuner omkring Thyborgn/Harbogre, Ulfborg og lkast,
ligesom der er en udrykningslaege pa Mols og to pa Samsg. Desuden er der en ordning i Aarhus bymidte med
kommunale brandfolk med farstehjeelpsudstyr og hjertestarter, som kaldes ud ved mistanke om hjertestop. Aarhus
Brandveesen har aktuelt tilkendegivet, at de gerne ser, at ordningen fortseetter.

o Det anbefales, at hiemmesygeplejerskeordningerne og udrykningslaegeordningen viderefgres indtil videre
og inden for den nuvaerende samlede gkonomiske ramme.

o Det anbefales, at aktivitetsudviklingen og kvaliteten i hjemmesygeplejerskeordningerne og
udrykningsleegeordningen fglges.



o Det anbefales, at der tages kontakt til Aarhus Kommune med henblik pa afklaring af, om ordningen indltil
videre kan fortsaettes pa uaendrede vilkar.

Monitorering
Der er behov for i hgjere grad at fa belyst kvaliteten af den praehospitale indsats. Det er imidlertid vanskeligt med de

nuveerende registreringsmuligheder.

o Det anbefales, at der i forbindelse med og i takt med ibrugtagningen af den elektroniske preehospitale
patientjournal (PPJ) sker udvikling af monitorering af aktiviteten og kvaliteten pa det praehospitale omrade,
og at det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet lsbende falger monitoreringen.

Retningslinjer for brug af privat hjertestarter

Pa baggrund af sag rejst af Region Midtjylland er Danske Regioner i gang med at udarbejde et forslag til feelles
retningslinjer vedrgrende henvisning til anvendelse af privat hjertestarter. Udredningen drejer sig om betalings- og
ansvarsforhold.

Det anbefales, at det radgivende udvalg vedrarende hospitalsomradet drafter retningslinjerne vedrarende
henvisning til anvendelse af privat hjertestarter, nar forslaget fra Danske Regioner foreligger.

Beslutning

Regionsradet vedtog,

at afrapporteringen for det preehospitale omrade tages til efterretning,

at de i sagsfremstillingen naevnte anbefalinger for den praehospitale fremtidige indsats godkendes, og

at administrationen og Praehospitalet tager initiativ til at indlede en dialog med de involverede kommuner
vedrgrende kvaliteten og aktiviteten i hjiemmesygeplejerskeordningerne, hvorefter der gives en tilbagemelding herpa
til det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet.

Jorgen Winther stemte imod placeringen af akutlaegebilen pa Djursland, da han gnskede, at bilen placeres i Kolind.

Bent Hansen, Harry Jensen, Laila Munk Sagrensen, Michael Thomsen, John Thorsg og Aleksander Aagaard var
forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 6: Samarbejde med statens ejendomsselskab Freja Ejendomme A/S
om salg af Aarhus Universitetshospital, Tage Hansens Gade, Aarhus
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Revideret notat salg af AUH Tage Hansens Gade
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Resume

Der er i gkonomiaftalen 2012 abnet for, at regionerne i dialog med staten afs@ger mulighederne for at indga aftaler
med det statslige ejendomsselskab Freja i forbindelse med frasalg af ejendomme.

Direktionen har haft mgder med Freja om et samarbejde om salg af Aarhus Universitetshospital (AUH), Tage
Hansens Gade. Der er udarbejdet et forslag til principper for et kommende samarbejde, som indstilles godkendt i
regionsradet.

Freja sgger tilsvarende tilslutning i Finansministeriet. Under forudsaetning af, at principper godkendes, vil der hen
over sommeren blive udarbejdet en konkret vurdering af de gkonomiske forhold. Nar der foreligger en vurdering
heraf vil regionsradet fa forelagt en endelig indstilling, om der skal indgas en bindende samarbejdsaftale mellem
Region Midtjylland og Freja.

Forretningsudvalget indstiller,

at det principgodkendes, at der arbejdes videre med henblik pa en aftale med Freja Ejendomme A/S om salg af
AUH, Tage Hansens Gade, og

at den konkrete aftale forelaegges regionsradet til godkendelse senere pa aret.

Venstre tog et forelgbigt forbehold.
Poul Miller og Jette Skive tog forbehold.

Ulla Diderichsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

| skonomiaftalen for 2012 er det aftalt, at regionerne i dialog med staten afsgger mulighederne for at nyttiggare den
opsamlede erfaring vedrgrende ejendomsmodning og —salg i det statslige ejendomsselskab Freja i forbindelse med
de regionale ejendomsfrasalg.

Fokus vil veere at fa udnyttet Frejas seerlige kendskab til salg af hidtil offentligt ejede ejendomme til andre formal, sa
der skabes stgrst mulig veerdi af de offentlige aktiver i forbindelse med den konkrete afheendelse.

Efter aftale med Finansministeriet har administrationen drgftet en model for et kommende samarbejde med
repraesentanter for statens ejendomsselskab Freja. Der er enighed om, at nedenstaende model kan anvendes i et
fremtidigt samarbejde.

Modellen indebeerer,
1. Der udarbejdes en kgbsaftale, hvor Region Midtjylland ved aftalens indgaelse modtager en betaling for

ejendommen. Ejendommen vurderes efter aktieselskabslovens bestemmelser om apportindskud, jf.
Aktieselskabslovens § 6a, jf. § 33.



Det vil sige, at vurderingen og veerdiansaettelsen skal tage udgangspunkt i fglgende vurderingstema:

"Ejendommen skal vaerdianseaettes i overensstemmelse med aktieselskabslovens bestemmelser om apportindskud.
Den vurderingssagkyndige skal saledes erkleere, at ejendommens veerdi mindst svarer til vurderingssummen. Med
respekt herfor skal eiendommen veerdianseettes til markedsveerdi pa kontantbasis.

Markedsveerdien defineres i denne sammenhasng som den kontante sum, ejendommen utvivisomt vil kunne
forventes omsat til i handel og vandel p& vurderingsdagen mellem en villig keber og en villig seelger i en normal,
ubetinget handel mellem gensidigt uvildige parter efter en rimelig markedsfgring og forhandling, hvori parterne hver
iseer har handlet kyndigt, fornuftigt og uden tvang, med udgangspunkt i en ejendom, hvor ejers nuveerende brug som
udgangspunkt er ophgrt, men med respekt af bade leje- og andre brugsaftaler indgaet med tredjemand og
nuveerende planforhold”.

Veerdianseettelsen forventes fastsat konservativt, da det ikke er den endelige salgspris.

2. Der indgas aftale om et udviklingsprojekt af eiendommen. Aftalen indebaerer, at Freja produktudvikler med henblik
pa, at gensaelge ejendommen.

3. Der indgas en driftsaftale for drift af eiendommen fra overtagelsen til hospitalsfunktionernes fraflytning. | aftalen vil
indga, at Region Midtjylland fortsat betaler for almindelige driftsudgifter som energi, afgifter og vedligeholdelse.

4. Der indgas en aftale om overskudsmodel. Aftalen indebeerer, at et eventuelt overskud (forskel mellem endelig
salgspris, fratrukket diverse udgifter) og betalingen efter kabsaftalen, jf. punkt 1, forventes delt mellem Freja og
Region Midtjylland i forholdet 25 % til Freja og 75 % til regionen.

Lykkes det ikke for Freja at saelge ejendommen inden aftaleperiodens udlgb overgar risikoen for eventuelt tab (i
forhold til vurderet kabesum) til Freja.

Den foreslaede model betyder saledes, at Region Midtjylland modtager en "acontobetaling” for en forventet
salgspris (beregnet efter apportindskudsmodellen), men har samtidig andel i avancen ved et salg til en hgjere pris.
Belgbet modtages ved aftalens indgaelse, hvilket er et par ar fgr fraflytningen.

Yderligere bilag om aftalens indhold forventes fremsendt fra Freja med henblik pa foreleeggelse pa
forretningsudvalgets made.

Det er aftalt med Frejas direkter, at der s@ges tilslutning til ovenstaende principper i henholdsvis regionsradet og
Finansministeriet med henblik pa at udarbejde en konkret vurdering af betaling i henhold kegbsaftalen, Frejas
omkostninger ved projektudviklingen og vurdering af endelig salgspris.

Regionsradet tager saledes kun stilling til principperne pa nuveerende tidspunkt. Sa snart der foreligger de
gkonomiske forhold vil regionsradet fa forelagt en endelig indstilling om, der skal indgas en bindende
samarbejdsaftale mellem Region Midtjylland og Freja. Det forventes, at der vil foreligge en vurdering efter
sommerferien 2012.

Beslutning

Det Konservative Folkeparti foreslog et ekstra at:
At nar forhandlingsresultatet med Freja foreleegges, skal der samtidig fremlaegges en alternativ model for salg af
Aarhus Universitetshospital, Tage Hansens Gade.

For forslaget stemte Det Konservative Folkeparti, Venstre, Dansk Folkeparti, Feelleslisten og Poul A. Christensen
(15 medlemmer). Socialdemokraterne og SF stemte imod (19 medlemmer), hvorfor forslaget ikke blev vedtaget.



Indstillingen blev vedtaget.
Det Konservative Folkeparti, Dansk Folkeparti, Feelleslisten, Erik Vinther og Poul A. Christensen undlod at stemme.

Jorgen Winther var fraveerende under behandlingen af sagen.

Bent Hansen, Harry Jensen, Laila Munk Sgrensen, Michael Thomsen, John Thorsg, Aleksander Aagaard og Kurt H.
Jagrgensen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 7: Energibesparende projekter pa Regionshospitalerne i Silkeborg og
Hammel
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Resume

Der er gennemfgrt et forstudie til et ESCO-projekt pa Regionshospitalet Silkeborg. Pa baggrund heraf er der
gennemfart et egentligt projekt deekkende bade Regionshospitalet Silkeborg og Hammel Neurocenter. Projektet
viser, at der med en samlet investering pa 18,4 mio. kr. kan gennemfgres energibesparelser pr. ar pa ca. 1,8 mio.
kr., svarende til en gennemsnitlig tilbagebetalingstid pa ca. 10 ar (excl. laneomkostninger). Med laneomkostninger vil
tilbagebetalingstiden veere ca. 11 ar. Investeringerne kan lanefinansieres.

Forretningsudvalget indstiller,

at der efter bekendtggrelse om regionernes lantagning optages et 1an pa 18,4 mio. kr. i 2013, og

at tilbagebetalingstiden fastsaettes til 11 ar og tilbagebetales af Hospitalsenheden Midt fra budget 2014.

Ulla Diderichsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Sagsfremstilling

Direktionen godkendte pa made den 9. november 2010, at der pa baggrund af en foranalyse blev iveerksat et udbud
for energibesparelser pa Regionshospitalet Silkeborg og Hammel Neurocenter.

Udbudsfasen er nu gennemfart og der er skrevet kontrakt med EnergiMidt om gennemfarelse af analysefasen og
option pa det efterfelgende arbejde med at gennemfgre energibesparelserne.

Projektet er etableret som et ESCO-projekt. Et ESCO-projekt er et projekt om energibesparelser, hvor ESCO
firmaets ydelser (svarende til en totalentreprengr) bliver betalt af energibesparelsen. | projektet garanterer ESCO-
firmaet for den arlige energibesparelse. Opnas den ikke, betaler ESCO-firmaet. Hvis der opnas stgrre
energibesparelse end forudsat og aftalt, deles denne efter naermere aftale med ESCO-firmaet.

Bekendtgarelsen om regionernes lantagning giver mulighed for at optage lan til at gennemfare projekter, der falger
af en energimaerkning, projekter som udskiftning af lyskilder og armaturer til mere elgkonomiske typer, anskaffelse af
automatik til regulering eller styring af elforbruget samt udskiftning af elanlaeg og elapparater i gvrigt til elgkonomiske
typer. Endelig giver bekendtggrelsen mulighed for tiltag, der falger af bygningsreglementets energikrav til
eksisterende bygninger.

Projektet viser, at der med en samlet investering pa 18,4 mio. kr. kan gennemfgres energibesparelser pr. ar pa ca.
1,8 mio. kr., svarende til en gennemsnitlig tilbagebetalingstid pa ca. 10 ar (excl. lAneomkostninger). Med
laneomkostninger vil tilbagebetalingstiden vaere ca. 11 ar. Investeringerne kan lanefinansieres.

Investeringerne omfatter en lang reekke projekter inden for ventilation, belysning, solceller, behovsstyret ventilation,
kaling, isolering mv. pa Regionshospitalet Silkeborg og Hammel Neurocenter.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Bent Hansen, Harry Jensen, Laila Munk Sgrensen, Michael Thomsen, John Thorsg, Aleksander Aagaard og Kurt H.



Jorgensen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 8: Anlaegsbevilling til forste etape af udbygningen af akuthospitalet i
Horsens

1-31-72-143-09



ARFABRAILPPL fxste otope af udbygningen af

Resume

Regionshospitalet Horsens er udpeget som et af Region Midtjyllands akuthospitaler, men opnaede ikke tilsagn fra
kvalitetsfonden. Gennem statens pulje til lane- og deponeringsfritagelse er der imidlertid givet et 1an pa 22 mio. kr. i
2012 til gennemfarelse af 1. etape af udvidelsen af hospitalets akutafdeling. Etapens samlede budget er pa 65,4
mio. kr., og regionen vil sgge om laneadgang til de resterende 43,4 mio. kr. i 2013 og 2014.

Udvidelsen af akutafdelingen er tiltreengt, da de fysiske rammer er utilstraekkelige. Projektet skaber plads til
triagering, diagnosticering og behandling af bade somatiske og psykiatriske patienter. Det indstilles, at projektet
udbydes som funktionsudbud med det formal at afprgve nye innovative bygningskoncepter.

Forretningsudvalget indstiller,

at Regionshospitalet Horsens tildeles en anlaegsbevilling pa 31,990 mio. kr. (indeks 125) jf. bevillingsskema 1,
at de allerede afsatte radighed i 2012-2014 omfordeles jf. tabel 2, og

at anlaegsbevillingen jeevnfer budgetvedtagelsen 2012 finansieres af statens pulje til Iane- og
deponeringsfritagelse.

Ulla Diderichsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det rddgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet har pa sit mgde den 14. maj 2012
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Regionshospitalet Horsens er udpeget som et af Region Midtjyllands akuthospitaler, og i generalplanen for
hospitalet indgar udbygningen af akutafdelingen som farste fase. Udbygningen af akutafdelingens ferste fase, etape
1a, er en forudseetning for de falgende faser og gennemfgrelse af hospitalets generalplan.

Regionshospitalet Horsens opnaede ikke tilsagn om midler fra kvalitetsfonden til udbygningen af hospitalet, hvorfor
Region Midtjylland selv skal finansiere denne. | budgetforliget for 2012 blev der afsat midler til en udbygning af
hospitalets akutafdeling, da projektet fik tilsagn fra statens Lane- og deponeringsfritagelsespulje.

Beskrivelse af Iasningsforslag
Projektet har til formal at udvide rammerne for akutmodtagelsen pa Regionshospitalet Horsens, som gennem de
seneste ars indflytninger fra Braedstrup og Odder har oplevet stigende pladsproblemer.

Med udvidelsen af akutmodtagelsen til triagering, diagnosticering og behandling af savel det somatiske som det
psykiatriske patientunderlag, skabes en effektiv akutmodtagelse til at foretage de ngdvendige undersagelser og
behandlinger. Herved tilgodeses savel hensynet til patienten som kravet om hgj produktivitet og kvalitet i
modtagelse, undersggelse, diagnosticering, behandling og udskrivning af patienterne.

Anlaegsprojektet giver en netto arealudvidelse pa 1.127 kvadratmeter, samt ombygning og modernisering af



yderligere 1.927 kvadratmeter.

Projektet indebaerer en stgrre bygningsmeessig rokade. Den nye faelles akutmodtagelse etableres i den bygning, der
i dag rummer den nuvaerende operationsafdeling i plan 2. Dermed placeres akutmodtagelsen i umiddelbar
tilknytning til ambulancetilkgrselsrampen.

Den eksisterende dagkirurgi flyttes en etage op, fra plan to til et nybygget plan tre. Dermed skabes der i plan to i den
dagkirurgiske bygning plads til at genhuse halvdelen af den stationaere operationsafdeling. Nar halvdelen af den
stationeere operationsafdeling er flyttet, vil det reammede areal muliggere farste del af den ngdvendige udvidelse af
hospitalets feelles akutmodtagelse.

Med den skitserede Igsning fastholdes hospitalets funktionelle logistiske hovedidé om to velfungerende og effektive
akser.

Neerveerende etape er en forudseetning for, at der i den neeste etape (etape 1c) kan ske en genhusning af den
resterende del af den oprindelige operationsafdeling. Dermed bliver der plads til den samlede, udvidede og
endelige akutmodtagelse i den tidligere stationeere operationsafdeling.

Med denne Igsning tilgodeses hospitalets akutte akse, og de tilhgrende logistiske fordele for patienter og hospital
bevares. Etape 1c er en del af generalplanen, men indgar ikke i neervaerende anlaegsprojekt.

Udbudsstrategi

Regionshospitalet Horsens planleegger at anvende funktionsudbud til projektet. Valget af funktionsudbud skyldes et
gnske om at afpr@gve nye innovative bygningskoncepter. Her taenkes f.eks. pa at gge graden af praefabrikation i
forbindelse med let byggeri. Hospitalet forventer, at et funktionsudbud vil stimulere nye aktarer til at afgive bud.

Ved funktionsudbud forstas, at udbyderen ngje specificerer kravene til de funktionelle egenskaber ved det feerdige
bygveerk. Det er herefter leverandgrens ansvar at vaelge metoder, materialer og en udfgrelsesmade der sikrer, at de
funktionelle egenskaber opnas. Ved at anvende funktionsudbud rettes fokus mod kvalitet og innovation frem for
opfyldelse af detaljerede specifikationer, og der forventes gget udnyttelse af tilbudsgiveres ekspertise og erfaring.

@konomi og omfang

Bevillingsskema 1 nedenfor viser indstillingens bevillingsmeessige konsekvenser. Det indstilles, at der gives en
anleegsbevilling pa 31,990 mio. kr., og at bevillingen finansieres via lan fra statens pulje til lane- og
deponeringsfritagelse.

Regionen sggte i august 2011 om en laneadgang pa i alt 65,4 mio. kr. til projektet i Horsens i perioden 2012-2014.
Pa baggrund heraf fik regionen i efteraret 2011 en lanedispensation til projektet pa 22 mio. kr. i 2012.

Det vil kun veere muligt at bruge 2 mio. kr. af de 22 mio. kr. i 2012, og Region Midtjylland vil derfor ansgge om at fa
overfgrt de 20 mio. kr. fra 2012 til 2013. Tabel 2 nedenfor viser den nye fordeling af radighedsbelgbene for projektet
i Horsens.

Endelig vil der blive ansggt om lanedispensation til de resterende 43,4 mio. kr. af projektet i 2013 og 2014. Opnas
der ikke tilsagn til den sidste del af projektet, vil investeringsplanen, som vil indga i budgettet for 2013, blive

revideret.

Bevillingsskema 1: Oversigt over bevilling og finansiering



Tabel 2: Ny fordeling af radighedsbelob

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Bent Hansen, Harry Jensen, Laila Munk Sgrensen, Michael Thomsen, John Thorsg, Aleksander Aagaard og Kurt H.
Jorgensen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 9: Anlaegsbevilling til Ringkebing Sundhedshus

1-30-72-168-11



Anlaegsbevilling til Ringkegbing Sundhedshus

Resume

Regionshospitalet Ringkabing skal omdannes til Ringkabing Sundhedshus. Derfor er det ngdvendigt med en
ombygning af dele af det gamle regionshospital, og der ansgges om en anlaegsbevilling pa 10 mio. kr.

Forretningsudvalget indstiller,

at der godkendes en anlaegsbevilling pa 10 mio. kr. til ombygning af det tidligere Regionshospital Ringkabing til
Ringkgbing Sundhedshus, og

at bevillingen sker fra praksissektorens projekt- og udviklingspulje i henhold til bevillingsskemaet.

Ulla Diderichsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende nzaere sundhedstilbud har pa sit mgde den 15. maj
2012 overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Der skal anvendes 10 mio. kr. til ombygning af det tidligere regionshospital, s& det er muligt at etablere et
sundhedshus med regionale og kommunale aktiviteter, praktiserende lseger samt andre sundhedsaktarer til gavn for
borgerne i og omkring Ringkgbing-Skjern Kommune.

Administrationen er allerede i dialog med Ringkabing-Skjern Kommune samt en raekke andre sundhedsaktgrer om
eventuel indflytning i Ringkabing Sundhedshus.

De regionale funktioner er allerede etableret, og der er teet og konstruktiv dialog med en raekke praktiserende laeger
om renovering af lokaler med midler bevilget fra Statens pulje til blandt andet laegehuse i udkantsomrader.

Med "Omstilling til fremtidens sundhedsveesen i Region Midtjylland" besluttede regionsradet i januar 2011, at
Regionshospitalet Ringkabing skulle omlaegge aktiviteten til et sundhedshus inklusiv akutklinik. For at etablere
Ringkabing Sundhedshus er det ngdvendigt med en renovering af dele af det gamle regionshospital. Derfor
ansgges om en anlaegsbevilling pa 10 mio. kr.

Midlerne overfgres dels fra et mindreforbrug i Naere Sundhedstilbud 2011 pa i alt 4,506 mio. kr. Dette er forudsat, at
regionsradet godkender overfarslen, hvilket besluttes i anden sag pa denne dagsorden. Derudover afsaettes der
yderligere 5,494 mio. kr. Midlerne afsaettes fra en projekt- og udviklingspulje, som ligger under puljerne
praksissektor samt sundhedshuse, laegehuse og preehospital indsats. Herefter er der ikke flere midler i projekt- og
udviklingspuljen i 2012.

Tabel 1: Bevilling til omlaegning til Ringkebing Sundhedshus

Beslutning



Indstillingen blev vedtaget.

Bent Hansen, Harry Jensen, Laila Munk Sgrensen, Michael Thomsen, John Thorsg, Aleksander Aagaard og Kurt H.
Jorgensen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 10: Dispositionsplan for Regionshospitalet Silkeborg og forslag om
fastholdelse af placering af Livsstilscentret i Bradstrup

1-22-30-07



Dispositionsplan for Regionshqspitalet Sjlkeborg
PR RIS e rTQ g Piacerng at

Resume

Regionshospitalet Silkeborg har siden regionsdannelsen veeret igennem en reekke strukturelle eendringer med
tilhgrende starre og mindre anlaegsprojekter.

Hospitalet er i gang med at udarbejde en dispositionsplan for de fysiske rammer, og derigennem beskrive de
ngdvendige anleegsarbejder for dens realisering.

| Omstillingsplanen blev det besluttet, at Livsstilscentret i Braedstrup skulle flyttes til Regionshospitalet Silkeborg. En
analyse har nu vist, at Livsstilscentret vanskeligt kan rummes i Silkeborg. P& denne baggrund indstilles det, at
Livsstilscentret permanent tilknyttes Regionshospitalet Horsens og indtil videre forbliver pa matriklen i Breedstrup.

Forretningsudvalget indstiller,

at orienteringen om dispositionsplanen for Regionshospitalet Silkeborg tages til efterretning,
at Livsstilscentret i Breedstrup permanent tilknyttes Regionshospitalet Horsens, og

at Livsstilscentret indtil videre fortsaetter pa nuveerende fysiske placering pa matriklen i Braedstrup.

Ulla Diderichsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet har pa sit mgde den 14. maj 2012
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Status for Regionshospitalet Silkeborg

Grundlaget for udviklingen af Regionshospitalet Silkeborg blev skabt af Akutplanen for Region Midtjylland i 2007,
siden fulgt af Hospitalsplanen for Region Midtjylland, hvor Regionshospitalet Silkeborg blandt andet blev udpeget il
Center of Excellence. | forbindelse med omstillingsplanen blev hospitalet endvidere en del af den fusionerede
Hospitalsenhed Midt.

Som fglge af disse planer, er der Igbende sket en raekke strukturelle sendringer for hospitalet, blandt andet lukning af
den kirurgiske afdeling og fadeafdelingen, etablering af akutklinik og Center for Planlagt Kirurgi og Diagnostisk
Center. Derudover er aktiviteten fra Friklinikken i Breedstrup overfart til hospitalet.

Etableringen af Center for Planlagt Kirurgi har vaeret en stor succes. Centret har i dag den stgrste ortopaedkirurgiske
aktivitet i Danmark, nar der males pa antal operationer. Den gennemsnitlige liggetid er samtidig faldet, hvilket har

gjort det muligt at reducere sengekapaciteten fra 78 til 44 senge i perioden 2009 til 2011.

Diagnostisk Center har ligeledes haft succes siden etableringen. Centret har primaert fokus pa hurtig udredning
indenfor samtlige 9 medicinske specialer, og har Isbende konverteret indlagte forlgb til ambulante.

Udvikling i aktivitet pa Regionshospitalet Silkeborg



En opgearelse over DRG-produktionen pa Regionshospitalet Silkeborg viser, at hospitalet i 2011 leverede en
aktivitet pa ca. 684 mio. mod ca. 740 mio. i 2010. Det vil sige, at Regionshospitalet Silkeborg pa papiret har
preesteret 56 mio. under i 2011 sammenlignet med 2010.

Dette fald deekker imidlertid over flere forhold, som er sveere at opgare i DRG-produktionsveerdi. Den vaesentligste
arsag er, at udviklingen mod flere sammedagspakker i Diagnostisk Center ikke giver den samme DRG-veerdi, fordi
man i DRG-systemet afregner sammedagspakker pa en anden made. Dermed opnas ikke den samme
produktionsveerdi, hvilket hospitalet ogsa er blevet korrigeret for i regionens lgbende takstafregning. En anden
vaesentlig arsag til faldet fra 2010 til 2011 er beslutningerne i omstillingsplanen om nedlukning af gynaskologien og
obstetrikken i Silkeborg pr. 1. august 2011 samt reduktion i antallet af medicinske senge pa Regionshospitalet
Silkeborg. Begge beslutninger har betydet et fald i DRG-veerdi.

Til gengeeld har hospitalet i 2011 leveret en stigning i DRG-produktion pa 33 mio. inden for det elektive omrade
(Center for Planlagt Kirurgi). Denne stigning forventes at fortsaette i 2012, hvor hospitalets samlede produktion
forventes at overstige niveauet i 2011 - bl.a. fordi friklinikken indgar med et helt ars produktion.

Fysiske forhold

Regionshospitalet Silkeborg bestar primzert af en aeldre, men velfungerende bygningsmasse, hvor stgrstedelen af
bygningerne er fra 1950- og 60'erne. Der er Ilgbende sket til- og ombygninger, senest har hospitalet overtaget den
sidste etage i den tidligere psykiatribygning.

Hospitalet er ved at udarbejde en revideret dispositionsplan, der tager udgangspunkt i hospitalets virksomhedsprofil.
Hensigten er, at den bygningsmaessige struktur og logistik skal understgtte en optimal udnyttelse af
personaleressourcerne. Det gennemgaende princip i planen bliver dels at organisere de kliniske specialer etagevist
i horisontalt sammenhasngende faglige faellesskaber og dels at samle ambulatoriefunktioner.

Jeevnfar den reviderede dispositionsplan vil der efter sommerferien 2012 blive fremsendt en anleegsansggning til
regionsradet. Denne vil indeholde en beskrivelse af de ngdvendige om- og tilbygninger, saledes at hospitalet kan
realisere dispositionsplanen. Investeringerne vil blive sggt indarbejdet i investeringsplanen for 2013 og frem, som
fremlaegges i forbindelse med budget 2013.

Livsstilscentret i Braedstrup

| omstillingsplanen fra 2011 blev det besluttet, at Livsstilscentret i Breedstrup organisatorisk skulle overga fra
Regionshospitalet Horsens til Hospitalsenhed Midt, og at Livsstilscentret fysisk skulle flyttes fra Breedstrup til
Silkeborg. Flytningen skulle efter planen veere sket pr. 1. januar 2012, men regionsradet godkendte pa madet den
24. august 2011 at udsaette flytningen til efteraret 2012. Baggrunden for beslutningen var, at omstillingsplanens
fysiske og organisatoriske konsekvenser endnu ikke var fuldt ud udredt pa Regionshospitalet Silkeborg.

| samarbejde med Livsstilscentret har Hospitalsenhed Midt udarbejdet en redeggrelse for mulighederne for fysisk
placering af Livsstilscentret pa Regionshospitalet Silkeborg. Redeggrelsen konkluderer imidlertid, at Livsstilscentret
vanskeligt kan rummes pa matriklen i Silkeborg. Der er behov for ca. 2.500 kvadratmeter, men der kan kun
tilvejebringes ca. 1.100 kvadratmeter.

Det har indgaet i overvejelserne, om enkelte af Livsstilscentrets funktioner kunne placeres vaek fra hospitalet, f. eks.
svgmmehal og treeningslokaler. Det vurderes dog, at dette ikke vil vaere en hensigtsmaessig Igsning, da patienterne
dels vil skulle transportere sig rundt i byen efter funktionerne, og det dels ikke vil give en tilstreekkelig reduktion i
antallet af kvadratmeter til, at de resterende funktioner kan placeres pa hospitalet.

For at kunne feerdigggre den endelige dispositionsplan for Regionshospitalet Silkeborg er det ngdvendigt med en
afklaring af Livsstilscentrets fremtidige placering og tilknytning. Med den gennemfgrte analyse og redeggarelse for
Livsstilscentrets muligheder for placering pa Regionshospitalet Silkeborg er dette nu udredt. Det indstilles derfor, at
Livsstilscentret permanent bevarer sin organisatoriske tilknytning til Regionshospitalet Horsens.



| Breedstrup har Sikkerhedsstyrelsen givet dispensation for kravet om etablering af HPFl-anlaeg (fejlstramsafbryder)

frem til og med 31. december 2013. Safremt hospitalet fortsat er i drift herefter, vil der skulle etableres HPFl-anlaeg,

hvilket der er vaesentlige udgifter forbundet med. En afklaring af Livsstilscentrets fysiske placering og lokalesituation
i Regionshospitalet Horsens vil blive fremlagt for regionsradet senest sommeren 2013.

Beslutning
Indstillingen blev vedtaget.

Bent Hansen, Harry Jensen, Laila Munk Sgrensen, Michael Thomsen, John Thorsg, Aleksander Aagaard og Kurt H.
Jorgensen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 11: Reduktion af den medicinske kapacitet

1-30-72-132-08



Reduktion af den medicinske kapacitet

Resume

Pa baggrund af Omstillingsplanen har administrationen i samarbejde med hospitalerne udarbejdet en
benchmarkanalyse af det medicinske omrade med henblik pa at give et grundlag for at fordele
kapacitetsreduktionen.

Det har vaeret meget vanskeligt at sammenligne forbruget i optageomraderne, og det er vurderingen, at den
medicinske benchmark er behaeftet med sa mange usikkerheder, at resultatet ikke med sikkerhed kan siges at
veere retvisende.

Forretningsudvalget indstiller,

at driftsbudgettet for puljen "Uudmegntet besparelse ved reduktion af sengekapacitet" tilfagres 8,938 mio. kr. i 2012
og 17,775 mio. kr. i overslagsarene, og

at bevillingen finansieres af Aarhus Universitetshospital, Regionshospitalet Horsens, Regionshospitalet Randers
og Hospitalsenhed Midt som vist i bevillingsskemaet, idet de naevnte hospitalsenheder skal fremlaegge forslag
til den konkrete udmentninger af besparelserne i 2013 og overslagséarene i forbindelse med
budgetforhandlingerne for 2013.

Ulla Diderichsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det rddgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet har pa sit mgde den 14. maj 2012
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.
Ulla Diderichsen, Jette Skive og Ove Ngrholm tog forbehold.

| "Aftale om aendring af budget for 2011 og forudsaetningerne for budget 2012" fremgar det bl.a., at "de nuveerende
analyser (pa det medicinske omrade) indikerer et noget forskelligt ressourceforbrug”, og at der skal ske "en
yderligere reduktion af kapaciteten pa det medicinske omrade svarende til 8,8 mio. kr. fra medio 2012 og yderligere
8,7 mio. kr. i 2013, saledes at kapaciteten samlet reduceres med 17,5 mio. kr. fra 2013.”

Pa denne baggrund har administrationen i samarbejde med hospitalerne udarbejdet en benchmark af det
medicinske omrade med henblik pa at give et grundlag for at fordele kapacitetsreduktionen.

Det medicinske omrade daekker over en lang raekke laegefaglige specialer, og ikke alle de medicinske specialer og
specialiseringsniveauer findes pa alle hospitaler. Dette ggr, at patientsammensastningen pa de medicinske
afdelinger er meget forskellig. Det betyder, at det generelt er sveert at sammenligne disse afdelinger.

Beregningerne

Det blev valgt at udarbejde en benchmark, der sammenligner forbruget i de enkelte optageomrader. Baggrunden for
dette var en forventning om, at der i nogle omrader er et stgrre forbrug, end der kan pavises et behov for, og at de
hospitaler, der stér for dette "ekstra” forbrug, vil kunne mindske deres aktivitet.

For bedre at kunne sammenligne forbruget, er der bl.a. taget hgjde for forskelle i kgns- og alderssammensaetning,
forbruget af hgijt specialiseret behandling er forsggt undtaget, og det er forsagt indregnet, at hospitalerne i 2011
lukkede et stort antal senge. Det har imidlertid vist sig ganske sveert at gennemfare disse korrektioner praecist. Hertil



kommer, at afdelingerne, som ovenfor naevnt er ret forskellige, og begrebet optageomrader er heller ikke sikkert at
arbejde med, fordi patienterne specielt i nogle kommuner ofte behandles i et andet optageomrade end deres eget.

Konkret har det isaer vist sig yderst vanskeligt at opggre den specialiserede aktivitet. Den hgjt specialiserede
behandling og behandling pa regionsfunktionsniveau er primaert placeret pa Aarhus Universitetshospital og til dels
pa Hospitalsenhed Midt og Hospitalsenheden Vest og vurderes at veere dyrere pr. patient end
hovedfunktionsbehandling. Det har derfor stor betydning for at kunne sammenligne forbruget, at der korrigeres for
den specialiserede behandling. Der er en forventning om, at sddanne korrektioner vil kunne gennemfgres pa et mere
sikkert grundlag pa sigt. Der arbejdes pa at implementere en ny registrering af specialiseringsniveau.
Kompleksiteten af patientsammensaetning pa det medicinske omrade vil dog fortsat veere stor.

Pa det beskrevne grundlag er resultatet af analysen, at det kun er Regionshospitalet Horsens og Aarhus
Universitetshospitals optageomrader, der har et forbrug over gennemsnittet i regionen.

Samtidigt med udarbejdelsen af den medicinske benchmarkanalyse har Folkesundhed og kvalitetsudvikling
udarbejdet en analyse af sygehusforbrug med seerligt fokus pa forskelle pa kommunalt niveau. Analysen blev
preesenteret pa regionsradets temadag den 23. april 2012. De to analyser er forskellige pa flere betydende mader,
hvilket gar det sveert at sammenligne resultaterne. Kommuneanalysen ser pa det samlede sygehusforbrug og ikke
kun det medicinske omrade, og der tages i den medicinske analyse hgjde for besparelser i 2011 som fglge af
Omstillingsplanen. Resultaterne af de to analyser er meget forskellige. Det eneste sammenfald i analysernes
resultater er, at borgerne i Vest-omradet har et lavt forbrug pr. borger. Dette kunne tale for, at Hospitalsenheden Vest
skal holdes fri af besparelsen.

Forslag til udmontning

Det er vurderingen, at den medicinske benchmark er behaeftet med sa mange usikkerheder, at resultatet ikke med
sikkerhed kan siges at veere retvisende. Med det udgangspunkt og under hensyntagen til det generelle resultat, at
forbruget i Hospitalsenheden Vests optageomrade er under gennemsnittet, foreslar direktionen, at udmgntningen
sker pa baggrund af bruttobudgettet for hospitalerne i Aarhus, Horsens, Randers og Midt.

Tabel 1. Forslag til finansiering af bevillingsandringer vedrgrende medicinsk kapacitet for 2012 og frem

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Bent Hansen, Harry Jensen, Laila Munk Sgrensen, Michael Thomsen, John Thorsg, Aleksander Aagaard og Kurt H.
Jorgensen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 12: Andring af retningslinjer for visitation af lav-energitraumer til
akutklinikken i Silkeborg om natten

1-31-72-367-08
Bilag

Supplerende notat visitation akutklinikken Silkeborg 22-08
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Resume

Patienter visiteret til akutklinikken i Silkeborg med lavenergitraumer (stgrre skader) om natten fra kl. 22 - 08 er hidtil
blevet modtaget af en medicinsk tilstedeveerelsesvagt med ortopaedkirurgisk bagvagt (tilkaldevagt fra hjemmet). Det
foreslas, at de patienter, som visiteres til akutklinikken i Silkeborg med starre skader i dette tidsrum, fremadrettet
visiteres direkte til akutafdelingen pa Regionshospitalet Viborg. A£ndringen har ikke betydning for de skader, der
behandles pa akutklinikken i Silkeborg i den gvrige del af dggnet, hvor der er ortopaedkirurgisk tilstedevaerelse.
AEndringen er begrundet i et gnske om at skabe bedre patientforlgb ved, at patienterne dagnet rundt modtages af
ortopaedkirurgisk tilstedevaerelsesvagt samt at frigere kapacitet igennem mindre belastning af den hospitalsansatte
leegelige vagtdaekning. Det vurderes, at der arligt vil vaere under 50 patienter, det vil sige ca. 4 patienter om
maneden, som vil blive visiteret direkte til akutafdelingen i Viborg i tidsrummet kl. 22 - 08 som fglge af de zendrede
visitationsretningslinjer.

Forretningsudvalget indstiller,

at de nuvaerende visitationsretningslinjer opretholdes, og at visitationsinstrukserne preeciseres, saledes at antallet
af patientoverflytninger om natten minimeres. Det indebeerer, at der alene skal ske en visitation af patienter med
starre skader til Viborg fra kl. 22-08 i de situationer, hvor der vurderes at vaere behov for umiddelbar
iveerkseettelse af udrednings- og behandlingstiltag, som kraever ortopaedkirurgisk og/eller radiologisk leegelig
tilstedeveerelse.

Jorgen Winther tog forbehold, idet han fandt, at sager som disse hgrer under lesegefaglig vurdering.
Ulla Diderichsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet har pa sit magde den 14. maj 2012
anbefalet, at indstillingen endres, saledes at de nuvaerende visitationsretningslinjer
opretholdes og at visitationsinstrukserne preeciseres, saledes at antallet af
patientoverflytninger om natten minimeres.

Det indebeerer, at der alene skal ske en visitation af patienter med stgrre skader til Viborg
fra kl. 22-08 i de situationer, hvor der vurderes at vaere behov for umiddelbar ivaerksaettelse
af udrednings- og behandlingstiltag, som kraever ortopaedkirurgisk og/el-ler radiologisk
leegelig tilstedeveerelse.

Jargen Winther gav udtryk for, at sager som disse hgrer under laegefaglig vurdering.

P& akutklinikken i Silkeborg modtages i tillaeg til de sméa skader ogsa lavenergitraumer dggnet rundt.
Lavenergitraumer forstas som skader, som sker med lav "energi" ladning som falge af f.eks. fald (breekket hand,
braekket hofte, breekket skulder, braekket ben etc.) og betegnes herunder som starre skader.

Med henblik pa behandlingen af de starre skader i akutklinikken, er der ortopaedkirurgisk tilstedeveerelse i
tidsrummet kl. 08 - 22 alle dage. | tidsrummet kl. 22 - 08 modtages patienter med stgrre skader af en medicinsk

tilstedeveerelsesvagt med en ortopaedkirurgisk bagvagt, som har vagt fra eget hjem (tilkaldevagt fra hjemmet).

Erfaringerne har vist, at nogle af de patienter, som modtages af den medicinske tilstedeveerelsesvagt om natten,



efterfalgende overfgres/viderevisiteres til Regionshospitalet Viborg, hvor der er ortopaedkirurgisk tilstedeveerelse
hele dagnet.

Visitationsretningslinjerne til akutklinikken i Silkeborg i dette tidsrum foreslas derfor aendret.

AEndringen betyder, at de storre skader, som ikke kan behandles af laegevagten, visiteres direkte til
Regionshospitalet Viborg fra kl. 22 - 08. Leegevagten har overtaget det laegefaglige ansvar for akutklinikken (det vil
sige de mindre skader) i vagttid kl. 16 - 08 samt i weekender og pa helligdage pr. 10. april 2012 (jf. aftalen med
almen praksis).

AEndringen har for det farste betydning for forlgbet for de relevante patienter, som fremadrettet visiteres direkte til
akutafdelingen pa Regionshospitalet Viborg om natten, hvor de bliver modtaget af en laege fra ortopaedkirurgisk
afdeling, som har tilstedevaerelsesvagt dggnet rundt. Derved kan patienter og pargrende ydes mere fyldestgarende
og korrekt information fra indlaeggelsestidspunktet som forberedelse til det efterfalgende forlab end, hvad der er
muligt med en medicinsk tilstedevaerelsesvagt pa Regionshospitalet Silkeborg.

For det andet @nskes der frigjort kapacitet igennem en mindre belastning af den hospitalsansatte laegelige
vagtdaekning i dette tidsrum pa Regionshospitalet Silkeborg.

AEndringen har ikke betydning for hvilke patienter, der kan modtages pa akutklinikken kl. 08 — 22, da der i dette
tidsrum er ortopaedkirurgisk hospitalsleege tilstede pa matriklen.

I 2011 er der i alt modtaget 1.065 registrerede skader i akutklinikken pa Regionshospitalet Silkeborg i tidsrummet
kl. 22 - 08 svarende til ca. 3 patienter pr. dagn. De fleste af disse vil fortsat blive behandlet i Silkeborg.

Det vurderes saledes, at der er et meget lille antal, svarende til under 50 patienter arligt (det vil sige ca. 4 patienter
om maneden), som vil blive visiteret direkte til akutafdelingen i Viborg. Vurderingen baserer sig pa dataudtraek, som
viser, at deri 2011 var 47 patienter, som bade havde kontakt med akutklinikken i Silkeborg og Regionshospitalet
Viborg pa den samme dag indenfor tidsrummet kl. 22 — 08.

Det foreslas, at praeciseringerne af visitationsretningslinjerne treeder i kraft snarest muligt.

Pa forretningsudvalgets mgde den 17. april 2012 blev punktet udsat med henblik pa udarbejdelsen af et
supplerende notat, som belyser henholdsvis de kvalitetsmeessige og gkonomiske konsekvenser af en andret
visitation til akutklinikken i Silkeborg i tidsrummet 22-08.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Bent Hansen, Harry Jensen, Laila Munk Sgrensen, Michael Thomsen, John Thorsg, Aleksander Aagaard, Kurt H.
Jorgensen og Susanne Buch Nielsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 13: Udgifter og finansiering vedrerende den Prahospitale
Patientjournal (PPJ) samt orientering om projekt Vagtcentral-it

1-23-4-72-34-10
Bilag

Udgifter og finansiering af den prachospitale patientjournal mv.
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Resume

Der er ved at blive indfart ny it i AMK-vagtcentralen i regionen. Projektet har 3 trin, og man skal nu til at pabegynde
trin 3.

Der gives en orientering vedrgrende status for indfgrelse af trin 1 og trin 2. Det foreslas endvidere, at der afgives
anlaegsbevilling til trin 3.

De samlede anleegsudagifter til trin 3 forventes at belgbe sig til 29,1 mio. kr. i perioden 2012-2014, mens
budgettering af driftsudgifterne afventer en beregning, der inddrager gevinsterne ved indfgrelse af den prashospitale
patientjournal.

Forretningsudvalget indstiller,

at orienteringen om status vedrgrende projekt Vagtcentral-it tages til efterretning,

at der afgives bevilling, afsaettes rddighedsbelab til etablering, og at finansieringen vedrgrende anlaegsbevilling til
den praehospitale patientjournal sker som anfgrt i tabel 1 i sagsfremstillingen,

at beregning af behovet for bevilling til og finansiering af drift af den prashospitale patientjournal indgar i budget
2013, idet det forudsaettes, at der er et gkonomisk rationale, som fastlaegges endeligt, nar man har gjort de
farste erfaringer med praktisk brug af den preehospitale patientjournal, og

at regionsradsformanden bemyndiges til at tiltraede kontrakten vedragrende den praehospitale patientjournal.

Ulla Diderichsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det rddgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet har pa sit mgde den 14. maj 2012
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Orientering om status vedrgrende projekt Vagtcentral-it
Pa mgder i forretningsudvalget 22. juni 2010, 17. maj 2011 og 15. august 2011 samt pad mgde i regionsradet 24.
august 2011 blev det feellesregionale udbud af vagtcentral-it til regionernes AMK-vagtcentraler behandlet.

Projekt Vagtcentral-it omfatter 3 trin:
Trin 1: EVA2000 pa SINE (kommunikationssystem). Dette trin blev gennemfert fra maj 2010 til maj 2011.
Trin 2: Det Nye kontrolrum (it-system). | Igbet af processen er det blevet klart, at der var behov for at revidere den

oprindelige tidsplan. @konomisk betyder en forlaengelse af tidsplanen med fire maneder med de nuveerende
betalingsterminer, at Region Midtjylland far en mindre udgift til driften af Det Nye Kontrolrum i 2012, men samtidig er



der merudgifter til leje af Falcks disponeringssystem EVA2000 i fire maneder i 2013. Trin 2 gennemfgres i perioden
november 2010 — 1. halvar 2013.

Trin 3: Den praehospitale patientjournal (data-system). Tredje trin i Projekt Vagtcentral-it er den praehospitale
patientjournal (PPJ). PPJ skal grundlaeggende erstatte papir-patientjournalen i ambulancer,
akutleegebiler/akutleegehelikopter m.m., som de er i dag — og som minimum indeholder samme data. PPJ skal
understgtte hele det praehospitale haendelsesforlgb. Trin 3 gennemfgres i perioden 2. halvar 2011 — ultimo
2013/primo 2014.

Der er tale om en sammenhasngende proces, hvor det er ngdvendigt at gennemfare alle trin.

| projekt Vagtcentral-it er der saledes pabegyndt gennemfgrelsen af trin 3 - den praehospitale patientjournal med
praekvalifikationen marts/april 2012. Udbuddet gennemfgres i anden halvdel af 2012 inklusiv udveelgelse af
leverandgr og indgaelse af kontrakt ultimo 2012.

Udgifter og finansiering
| vedlagte notat er der redegjort for status for udgifter og det umiddelbart forventede (brutto) finansieringsbehov ved
den preehospitale patientjournal.

Samlet set forventes Region Midtjyllands udgifter til anskaffelse af PPJ, herunder fortseettelse af det feellesregionale
sekretariat forankret i Region Syddanmark i 2013, at belgbe sig til i alt 29,1 mio. kr.

Hertil kommer en forventet driftsudgift i 2013 pa 2,6 mio. kr. og 3,7 mio. kr. i 2014 og frem. Der er en forventning om,
at indfgrelsen af den praehospitale patientjournal vil medfgre muligheder for produktivitetsgevinster mv. i driften.
Gevinster, der endnu ikke er et beregningsgrundlag for at seette tal pa.

Det foreslés, at der gives en anleegsbevilling til preehospitalet pa 29,1 mio. kr. til etablering af den praehospitale
patientjournal, og at der afsaettes et radighedsbelgb i 2012 pa 23 mio. kr., et radighedsbelgb i 2013 pa 1,7 mio. kr.,
et radighedsbelgb i 2014 pa 4,4 mio. kr.

Med henvisning til sag om overfersler foreslas det, at anleegsprojektet finansieres fra Region Midtjyllands "Pulje til
sundhedshuse, laegehuse og preehospital indsats" (23 mio. kr. i 2012), mens det resterende belgb foreslas

indarbejdet i Investeringsplanen (6,1 mio. kr. i perioden) jf. nedenstaende tabel 1.

Vedrgrende driftsbevilling foreslas det, at der udarbejdes en beregning, der inddrager gevinsterne ved indfgrelse af
den praehospital patientjournal, og at denne (netto) beregning indgar i prioriteringen ved budgetleegningen for 2013.

Bevillingsaendring

Tabel 1: Anlaeg — Bevilling, radighedsbelgb og finansiering

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Bent Hansen, Harry Jensen, Laila Munk Sgrensen, Michael Thomsen, John Thorsg, Aleksander Aagaard, Kurt H.
Jorgensen og Susanne Buch Nielsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 14: Praksisplan for fodterapi
1-30-72-138-11

Bilag

Praksisplan fodterapi

Samlede heringssvar praksisplan for fodterapi

Bemarkninger til praksisplanen fra fodterapeuterne i Samarbejdsudvalget



Praksisplan for fodterapi

Resume

Med baggrund i overenskomst om fodterapi er der udarbejdet et forslag til praksisplan for fodterapi. | praksisplanen
anbefales det, at kapaciteten udvides med 5 ydernumre i Region Midtjylland.

Forretningsudvalget indstiller,

at praksisplanen for fodterapi godkendes, og

at der opslas 5 ydernumre.

Bent Hansen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

I juni 2011 blev der indgaet ny overenskomst mellem Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn og Landsforeningen af
Statsautoriserede Fodterapeuter. Ifalge overenskomsten skal regionen udarbejde en plan for tilrettelseggelsen af
den fremtidige fodterapeutiske betjening i regionen. Planen danner grundlag for beslutning om de
overenskomstmaessige forhold vedrgrende den fodterapeutiske kapacitet.

Praksisplanen udarbejdes pa baggrund af en beskrivelse af den eksisterende kapacitet i alle omrader af regionen.
Planen indeholder overvejelser om:

o Fodterapi - herunder tilskudsregler og patienttyper.

Kvalitet og service - herunder it, efteruddannelse og ventetider.

Samordning med det gvrige sundhedsvaesen — herunder fodterapeuternes rolle i regionens samlede
behandlingstilbud til diabetikere.

@konomi — herunder udgiftstal for regionen.

Kapacitet — herunder geografiske forhold og fremtidig kapacitet.

Samarbejdsudvalget for fodterapi har veeret inddraget i udarbejdelsen af praksisplanen. Der har veeret nedsat en
arbejdsgruppe omkring udarbejdelsen af planen bestaende af fodterapeuterne fra samarbejdsudvalget og
administrationen i Region Midtjylland.

Udkast til praksisplan har veeret udsendt til hering hos Landsforeningen af statsautoriserede fodterapeuter,
fodterapeuterne i samarbejdsudvalget, kommunerne i regionen, hospitalerne i regionen, Praksisudvalget for almen
praksis, Regionsudvalget for Diabetesforeningen i Region Midtjylland samt Det Regionale Diabetesudvalg.
Praksisplanen er blevet tilrettet pa baggrund af hgringssvarene.

Der foreligger nu et feerdigt udkast til en praksisplan, der kan danne grundlag for den fremtidige fodterapeutbetjening
af regionens borgere. | planen saettes der blandt andet fokus pa sammenhzengende patientforlgb, kvalitetsudvikling

og jeevn geografisk fordeling af placeringen af fodterapeuter i Region Midtjylland.

| praksisplanen opstilles der fglgende anbefalinger pa fodterapiomradet i Region Midtjylland:



o Region Midtjylland arbejder med rammerne for en dataunderstgttende kvalitetsudvikling i den enkelte praksis.
Det anbefales, at et antal praksis fra Region Midtjylland deltager i det nationale udviklingsarbejde og
afprgvning pa omradet.

o Region Midtjylland arbejder med implementering af kliniske retningslinjer, og det anbefales, at fodterapeuterne
pa sigt inddrages i NIP audits vedragrende fodundersggelser sammen med de praktiserende leeger.

o Det anbefales, at regionen i samarbejde med fodterapeuterne afholder en faglig temadag for fodterapeuter
hver andet ar med start i 2013.

o Det anbefales, at der er fokus pa handicapvenlige adgangs- og toiletforhold ved nynedsaettelse, nybygning,
flytning og vaesentlige ombygninger.

« | Region Midtjylland laegges der vaegt pa at skabe sammenhaengende patientforlgb til gavn for borgerne. Det
anbefales derfor, at fodterapi indtaenkes i relevant tvaerfaglig strategi- og planarbejde som for eksempel
revision af forlgbsprogram for type 2 diabetes.

o Det anbefales, at der ses naermere pa, hvordan kommunikationen mellem fodterapeuten og
samarbejdspartnere kan udvikles.

o Det anbefales, at der igangseettes en undersggelse af de mobile fodterapeuters aktivitet i forhold til at komme
med en anbefaling af fremtidig uddeling af mobile ydernumre.

« Det anbefales, at der i Region Midtjylland opslas 5 ydernumre, saledes den samlede kapacitet kommer op pa
155 ydere i lighed med far konflikten pa omradet. Det anbefales, at de 5 ydernumre skal fordeles mellem
henholdsvis Ikast-Brande, Herning og Lemvig kommuner.

Den fremtidige kapacitet

Ifelge overenskomst om fodterapi skal kapaciteten pa landsplan som minimum tilbage til det niveau, der var fgr
konflikten. Der er i dag en samlet kapacitet pa 150 fodterapeuter i Region Midtjylland, hvor der far konflikten var 155
fodterapeuter i det omrade, som Region Midtjylland deekker i dag. Pa denne baggrund anbefales det at opsla 5
ydernumre i regionen.

Det vurderes, at udvidelsen kan ske indenfor den nuveerende gkonomiske ramme. Det korrigerede budget 2012 for
fodterapi er 22 mio. kr. Pa baggrund af udgifterne til fodterapi i 2011 sk@nnes det, at regionens gennemsnitlige
udgift pr. fodterapeut er 140.000 kr. Med en udvidelse af kapaciteten til 155 forventes den samlede arlige udgift at
veere 21,7 mio. kr.

Fordeling af de 5 nye ydernumre

Praksisplanen er tidligere blevet behandlet pa made i det radgivende udvalg vedrgrende nzaere sundhedstilbud den
6. marts 2012. Udvalget indstillede, at praksisplanen godkendes og at placeringen af de 5 ydernumre drgftes
endeligt i Samarbejdsudvalget for fodterapeuter. Praksisplanen er efterfglgende blevet behandlet pa made i
forretningsudvalget den 13. marts 2012, hvor det blev besluttet, at praksisplanen og placeringen af de fem nye
ydernumre skulle dreftes i Samarbejdsudvalget for Fodterapeuter igen inden sagen behandles i forretningsudvalget.

Samarbejdsudvalget har efterfelgende pa mgde den 16. april 2012 draftet sagen og anbefaler pa baggrund af
denne draftelse samt analyserne i praksisplanen, at de fem nye ydernumre fordeles saledes:

2 i Ikast-Brande Kommune - alternativt i den vestlige del af Hedensted eller sydlige del af Herning.
1 i Herning Kommune - gerne den sydlige del af Kommunen.

1 i Lemvig Kommune, Struer Kommune eller den nordlige del af Holstebro Kommune.

1 i den nordlige del af Silkeborg Kommune eller den vestlige del af Viborg Kommune.

Der er med denne preecisering af fordelingen taget hgjde for, at kommunegraenserne ikke er retvisende for, hvilke



geografiske omrader, der har behov for yderligere fodterapeutkapacitet. Der er sdledes med dette forslag lagt
yderligere vaegt pa, at der er placeret ydernumre i alle dele af regionen.

Indkomne hgringssvar i forhold til praksisplanen samt bemaerkninger til praksisplanen fra fodterapeuterne i
Samarbejdsudvalget er vedlagt som bilag.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Bent Hansen, Harry Jensen, Laila Munk Sgrensen, Michael Thomsen, John Thorsga, Aleksander Aagaard, Kurt H.
Jargensen og Susanne Buch Nielsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 15: Etablering af projekt vedrorende monitorering af akutaftale

1-31-72-367-08
Bilag

Monitorering af akutaftale
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Resume

Med aftalen om udvidet samarbejde pa akutomradet kommer almen praksis til at indga som en central
samarbejdspartner pa akutomradet. Akutsamarbejdet medfarer flere centrale andringer pa akutomradet, som kan
have betydning for bade kvaliteten i de akutte behandlinger og opgavefordelingen mellem sektorer. Derfor foreslas
der etableret et forskningsprojekt i samarbejde med Forskningsenheden for Almen Praksis til monitorering af
akutaftalens betydning. Til finansiering af projektet sages en ramme pa 1,2 mio. kr. fra Projekt- og Udviklingspuljen
under praksissektoren mv.

Forretningsudvalget indstiller,

at der afsaettes en ramme pa 1,2 mio. kr. fra Projekt- og Udviklingspuljen under praksissektoren mv. til projektet
vedrgrende monitorering af akutaftalen.

Ulla Diderichsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det rddgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet har pa sit mgde den 14. maj 2012
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Det radgivende udvalg vedrgrende nzere sundhedstilbud har pa sit mgde den 15. maj
2012 overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Regionsradet vedtog i december 2011 aftalen om det udvidede samarbejde pa akutomradet sammen med almen
praksis. Aftalen blev indgaet for at udvide og styrke samarbejdet med almen praksis i forhold til varetagelsen af de
akutte patienter i sundhedsvaesenet.

Med aftalen kommer almen praksis til at indga som en integreret del af det akutte beredskab pa tre centrale
omrader:

1) Som indgang til det enstrengede visitationssystem for alle henvendelser, som ikke kreever kontakt til 112.

2) Som leegefaglig backup og leegefaglig ansvarlig for akutklinikkerne i Holstebro, Silkeborg, Ringkabing, Grenaa og
Skive i vagttid indenfor akutklinikkernes abningstid.

3) Som en del af samarbejdet i akutafdelingerne mellem vagtleegerne og hospitalsansat personale i akutafdelingen.

Malet med aftalen er at sikre patienterne en klar og entydig adgang til akutbehandlingen i Region Midtjylland.
Endvidere kan akutsamarbejdet medfere sendret opgavevaretagelse mellem hospitalerne og almen praksis.

Det vil derfor vaere ngdvendigt at monitorere eendringer i kvaliteten (blandt andet den patientoplevede kvalitet) og
den &ndrede opgavevaretagelse mellem sektorer som fglge af aftalen om det udvidede akutsamarbejde.
Monitoreringen udfgres som et forskningsprojekt i samarbejde med Forskningsenheden for Almen Praksis. Der
udveelges et antal modelpraksis til monitorering, som er repraesentative med hensyn til starrelse og geografisk
beliggenhed, til at belyse akutaftalens betydning for akutbehandlingernes kvalitet og sektorfordeling. Til finansiering
af projektet s@ges en ramme pa 1,2 mio. kr. fra Projekt- og Udviklingspuljen under praksissektoren mv. reserveret,
hvorefter Projekt- og Udviklingspuljen udgar 2,9 mio. kr. Projektet straekker sig over perioden 2012-2014.

Pa naeste mgde i Kvalitet og Efteruddannelsesudvalget, vil der blive ansggt om midler til modelpraksis. Safremt



dette imgdekommes vil rammen péa 1,2 mio. kr. blive nedsat tilsvarende. Kvalitet og Efteruddannelsesudvalget
opgave er at fremme kvalitet og efteruddannelse for praktiserende laeger i Region Midtjylland. Til denne opgave
afsaettes der arligt en pulje pa ca. 7 mio. kr. i henhold til Landsoverenskomsten for almen laegegerning. Der er fra

denne pulje, at der ansgges om midler til modelpraksis.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Bent Hansen, Harry Jensen, Laila Munk Sgrensen, Michael Thomsen, John Thorsg, Aleksander Aagaard, Kurt H.
Jorgensen, Susanne Buch Nielsen, Fatma @ktem og Jargen Narby var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 16: Opsigelse af § 2 aftale om udtagning af prever til undersogelse for
livmoderhalskreaft

1-27-8-10
Bilag
Notat om livmoderhalskraeftundersogelse

§ 2 aftale om folkeundersggelse for livmoderhalskreeft
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Resume

Region Midtjylland gnsker at opsige en § 2 aftale med Praksisudvalget i Region Midtjylland om udtagning af prgver
til undersggelse for livmoderhalskraeft. Aftalen tradte i kraft 1. januar 2011. Der er i 2011 konstateret samtidig
forekomst af ydelserne livmoderhalskraeftundersggelse og konsultation i 73 % af de tilfeelde, hvor der er udfert en
livmoderhalskreeftundersggelse. Dette har medfgrt merudgifter pa ca. 5 mio. kr. for regionen.

Forretningsudvalget indstiller,
at § 2 aftalen opsiges.
Ulla Diderichsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende nzere sundhedstilbud har pa sit mgde den 15. maj
2012 overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

1. januar 2011 tradte § 2 aftale "Folkeundersggelse for livmoderhalskraeft” i kraft. Ydelsen honoreres med et belgb
svarende til satsen for en konsultation og en prgveudtagning.

I 2011 er ydelsen anvendt ca. 53.000 gange. | 73 % af tilfaeldene er der blevet afregnet en almindelig konsultation
samme dag pa samme cpr-nummer, svarende til ca. 39.000 konsultationer.

De 39.000 konsultationer modsvarer 5,0 mio. kr., der er udbetalt oven i honorarerne for
livmoderhalskraeftundersggelserne.

Det fremgar af Overenskomst om almen praksis, at overenskomstens almindelige ydelser (konsultation og
prgveudtagning) kan anvendes til honorering af undersg@gelsen for livmoderhalskreeft. Derved er det kun muligt at
modtage honorar for preveudtagning og én konsultation. Livmoderhalskreeftundersagelserne vil derfor fremover blive
honoreret saledes.

Sagen har veeret drgftet pa made i Samarbejdsudvalget for almen praksis den 16. april 2012.

Pa dette made fremfarte laegesiden, at § 2 aftale vedrerende "Folkeundersg@gelse for livmoderhalskraeft” er en
overbygning pa de gamle amters § 2 aftaler vedrgrende samme emne. Laegesiden anser "Folkeundersggelse for
livmoderhalskraeft" som en forebyggelsesydelse, hvorfor man anser det for rimeligt at modtage honorar for en ekstra
konsultationsydelse, hvis patienten stiller spargsmal om gvrige sundhedsforhold.

Beslutning
Mette Rohde Terp erkleerede sig inhabil og deltog derfor ikke i behandlingen af sagen.
Indstillingen blev vedtaget.

Bent Hansen, Harry Jensen, Laila Munk Sgrensen, Michael Thomsen, John Thorsg, Aleksander Aagaard, Kurt H.
Jorgensen, Susanne Buch Nielsen, Fatma @ktem og Jgrgen Narby var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 17: Godkendelse af Udviklingsstrategi i Rammeaftale 2013 pa det
sociale omrade

1-10-3-1-06-V
Bilag

Udkast til Udviklingsstrategi 2013
Rammeaftale 2013 Malgruppebeskrivelse
Rammeaftale 2013 Udviklingsplan for Selund 2013

Rammeaftale 2013 Organiseringen pa det specialiserede socialomrade
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Resume

Rammeaftalen er et planlaegnings- og udviklingsveerktaj, der skal sikre et samlet overblik over tilbudsviften pa det
omrade, som regionen og kommunerne samarbejder om. Samtidig er det formalet med rammeaftalen at skabe
overensstemmelse mellem udbud og efterspargsel pa tilbud og ydelser inden for aftalens omrade.

Rammeaftalen bestéar af en faglig udviklingsdel (Udviklingsstrategien) og en kapacitets- og gkonomistyringsdel
(Styringsaftalen). Udviklingsstrategien og Styringsaftalen er tidsmeessigt adskilt, men skal i hgj grad spille sammen
indholdsmaessigt. Udviklingsstrategien skal veere godkendt i de 19 kommunalbestyrelser i regionen samt i

regionsradet senest den 1. juni 2012 og Styringsaftalen den 15. oktober 2012.

Udkast til Udviklingsstrategi 2013 er udarbejdet i en teet dialog mellem repraesentanter fra administrationen i de 19
kommuner og Region Midtjylland.

Med baggrund i en ny lovgivning, der tradte i kraft 1. maj 2012, skal kommunerne fremover varetage det fulde
koordinationsansvar vedrgrende rammeaftalen pa det samlede socialomrade.

Forretningsudvalget indstiller,
at Udviklingsstrategi i Rammeaftale 2013 godkendes.
Ulla Diderichsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende psykiatri og det specialiserede socialomrade har pa sit
mgde den 16. maj 2012 overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Rammeaftalen bestar af en faglig udviklingsdel (Udviklingsstrategien) og en kapacitets- og skonomistyringsdel
(Styringsaftalen). Udviklingsstrategien og Styringsaftalen er tidsmeessigt adskilt, men skal i hgj grad spille sammen
indholdsmaessigt.

Udviklingsstrategi 2013 tager afsaet i indberetning fra de 19 kommuner og Region Midtjylland om det forventede
behov for tilbud pa det samlede sociale omrade og deres overvejelser om tilbudsviften det kommende ar.
Rammeaftalen er udarbejdet i teet samarbejde med repraesentanter fra administrationen i kommunerne og Region
Midtjylland, hvormed der er skabt et godt afsaet for en feelles indsats pa det specialiserede socialomrade.

Der er aftalt falgende omrader, hvor kommunerne og regionen i feellesskab vil igangsaette udviklingsinitiativer:

Feelles metodeudvikling af omkostningseffektive og fagligt kvalificerede tilbud.

Overgang fra barn til voksen.

Udviklingen i brugen af de forskellige former for familieplejeanbringelser.

o Tilsyn med anbringelsessteder og opholdssteder.

Udviklingsstrateqgien skal veere godkendt i de 19 kommunalbestyrelser i regionen samt i regionsradet senest den 1.



juni og Styringsaftalen den 15. oktober.

Koordineringen af rammeaftalen pa socialomradet (de specialiserede sociale tilbud efter serviceloven og tilbuddene
efter almenboligloven) overgik den 15. marts 2011 fra regionsradet til kommunalbestyrelserne. Koordineringen af
specialundervisningsomradet forblev i regionsradet, hvorfor Udviklingsstrategiens kapitel 6 om
specialundervisningsomradet er udarbejdet af Region Midtjylland.

Den 24. april 2012 vedtog Folketinget et lovforslag, hvorefter koordineringen af specialundervisningsomradet ogsa
overgar til kommunerne. Lovforslaget tradte i kraft den 1. maj 2012, og séledes vil kommunerne fremover have det
fulde koordinationsansvar vedrgrende rammeaftalen pa det samlede socialomrade.

| forbindelse med udarbejdelsen af Rammeaftale 2013 har kommunerne udarbejdet en vurdering af behov for og
forventet forbrug af tilbud i 2013. Overordnet set tilkendegiver et flertal af kommunerne en uaendret efterspargsel
efter de tilbud, som er omfattet af Rammeaftale 2013. Samtidig forventer kommunerne et uaendret eller faldende
behov for pladser uden for kommunens eget regi.

KKR Midtjylland har pa mgde den 21. marts 2012 behandlet udkast til Udviklingsstrategi 2013. Efterfalgende har
KKR-formandskabet drgftet Udviklingsstrategi 2013 med regionsradsformanden i Region Midtjylland, og parterne er
enige om at indstille forslaget til godkendelse i kommunalbestyrelserne samt i regionsradet.

Der er i sagen tilknyttet en reekke bilag, herunder selve Udviklingsstrategien og bilag til denne. Det bemeerkes, at
"Bilag 4: Udtreek fra Tilbudsportalen™ ikke er vedheeftet, idet det er meget omfattende - i stedet henvises til dette link:

Bilag 4. Udtraek fra tilbudsportalen, samlet overblik over tilbud i den midtjyske region
Bilagene kan ogsa findes pa hjemmesiden www.socialportalen.viborg.dk.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Bent Hansen, Harry Jensen, Laila Munk Sgrensen, Michael Thomsen, John Thorsga, Aleksander Aagaard, Kurt H.
Jorgensen, Susanne Buch Nielsen, Fatma @ktem og Jargen Narby var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
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Punkt 18: Arsrapport vedrerende tilsynet med de regionalt drevne sociale
tilbud i Region Midtjylland for 2011

1-5-1-06-V
Bilag

Vejledning til tilsyn 2011 rapport
Oversigt over tilsyn i 2011

Statusrapport 2011



revaersociaie Mbud | Region Midgylianator 2611

Resume

Tilsynets arsrapport for 2011 redeger for Tilsynets arbejde i 2011, herunder antallet af tilsynsbesag, oplysninger om
de opmaerksomhedspunkter og anbefalinger, som tilsynsbesagene har givet anledning til samt Tilsynets arbejde
med at integrere standarderne i Dansk Kvalitetsmodel pa det sociale omrade i tilsynsopgaven.

Forretningsudvalget indstiller,

at arsrapport vedrgrende tilsyn med de regionalt drevne sociale tilbud for 2011 tages til efterretning,

at ekstern evaluering efter Dansk Kvalitetsmodel pa socialomradet erstatter et anmeldt tilsyn hvert tredje ar pa
hvert af tilbuddene, og

at revideret tilsynsvejledning godkendes.

Ulla Diderichsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedregrende psykiatri og det specialiserede socialomrade har pa sit
mgde den 16. maj 2012 overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Administrationen har udarbejdet arsrapport vedrgrende tilsynet med de regionalt drevne sociale tilbud. Det fremgér
af rapporten, at Tilsynet har udarbejdet 61 tilsynsrapporter, og det konkluderes, at de sociale tilbud arbejder
engageret og serigst og at brugerne pa de regionalt drevne tilbud har det godt i tilbuddene i Region Midtjylland.

Regionsradet modtager hvert ar en status for tilsynet med de regionalt drevne sociale tilbud i Region Midtjylland.
Arsrapporten for 2011 er vedlagt sagen.

Arsrapporten redeger endvidere naermere for de typer af opmaerksomhedspunkter og anbefalinger, som arets
tilsynsbesag har givet anledning til. Der er i den forbindelse udarbejdet en oversigt over tilsynsbesgg i 2011, som
viser fordelingen af tilsynsbesag pa tilbuddene og de opmeerksomhedspunkter og anbefalinger, som
tilsynsbes@gene har givet anledning til.

Som et led i Dansk Kvalitetsmodel pa socialomradet skal alle regioner udfgre ekstern evaluering af sine sociale
tilbud. Den eksterne evaluering udferes i et rul pa tre ar, sdledes at ca. 1/3 af tilbuddene bergres pr. ar.

Administrationen foreslar, at et eksternt evalueringsbesag erstatter et anmeldt tilsynsbesag det pageeldende ar.

Den eksterne evaluering udfgres af uddannede evaluatorer fra regionerne. Region Midtjyllands tilsynskonsulenter er
uddannede evaluatorer og udfgrer eksterne evalueringer i andre regioner, mens evaluatorer fra andre regioner
udfgrer evalueringer i Region Midtjylland.

Den eksterne evaluering bestér i en kontrol af, om de implementerede standarder under kvalitetsmodellen er kendte
og anvendte. Evalueringen kan enten fare til, at tilbuddet godkendes, godkendes med bemeerkninger eller ikke
godkendes.



Et eksternt evalueringsbesgg tager en dag og bergrer en stor del af tilbuddets personale. Evalueringen er saledes
relativt ressourcekraevende for det enkelte tilbud. Samtidig undersgges under en ekstern evaluering i et vist omfang
de samme ting, som vil blive undersggt pa et almindeligt anmeldt tilsynsbesag.

Tilsynsnetvaerk

Tilsynet deltager i og har formandskabet for et tvaerregionalt tilsynsnetvaerk, som hvert ar bl.a. arrangerer en
konference om tilsyn. P& konferencen deltager bade kommunale og regionale repraesentanter. Konferencen havde i
2011 - som aret far - godt 100 deltagere. Der var pa konferencen bl.a. et opleeg ved ombudsmandens
inspektionschef. Tilsynsnetvaerket arrangerer ogsa i 2012 en tilsynskonference.

Revideret tilsynsvejledning

Administrationen har udarbejdet en revideret version af regionens tilsynsvejledning til regionsradets godkendelse.
Versionen indeholder en beskrivelse af administrationens forslag om, at et anmeldt tilsynsbesag erstattes af en
ekstern evaluering hver tredje ar.

Tilsynsvejledningen beskriver i gvrigt, hvordan Region Midtjylland udmenter tilsynsforpligtelsen i henhold til geeldende
lovgivning og Danske Regioners feelles tilsynsprincipper.

Beslutning
Indstillingen blev vedtaget.

Bent Hansen, Harry Jensen, Laila Munk Sgrensen, Michael Thomsen, John Thorsg, Aleksander Aagaard, Kurt H.
Jorgensen, Susanne Buch Nielsen, Fatma @ktem og Jargen Narby var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 19: Dreftelse af Danske Regioners oplaeg vedrorende pejlemaerker for
de kommende ars udvikling af psykiatriomradet

1-31-72-32-12

Bilag

Folgebrev til regionsrddene vedr. psykiatrioplaeg
Psykiatrioplaeg

Kuvalitet 1 Psykiatrien



e Rl R e s SR TAVIRTHg 37
Bs!/ latriomradet

Resume

Danske Regioner har anmodet regionsradene drgfte de kommende ars udvikling af psykiatriomradet.
Tilbagemeldingerne fra regionsradene vil Danske Regioner tage med i foreningens videre arbejde, bl.a. i det
kommende nationale udvalg, der skal fremleegge en langsigtet plan for, hvordan den psykiatriske behandling mest
effektivt kan tilrettelaegges.

Forretningsudvalget indstiller,

at oplaegget draftes, og

at regionsradet pa baggrund af draftelserne sender supplerende bemaerkninger til oplaegget til Danske Regioner.

Ulla Diderichsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende psykiatri og det specialiserede socialomrade har pa sit
mgde den 16. maj 2012 overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Danske Regioners bestyrelse har drgftet pejlemaerkerne for de kommende ars udvikling af psykiatriomradet.
Drgftelserne har resulteret i oplaegget "En sammenhaengende psykiatrisk behandling"”.

Danske Regioners bestyrelse gnsker at brede dreftelsen ud og involvere regionsradene. Dette skal bl.a. ses i
relation til, at regeringen snart nedseetter et udvalg, der skal fremlaegge en langsigtet plan for, hvordan den
psykiatriske behandling mest effektivt kan tilretteleegges. Udvalgets arbejde skal ogsa inddrages i evalueringen af
kommunalreformen. Fglgebrev og oplaeg er vedlagt som bilag.

Det er administrationens vurdering, at der er tale om et godt oplaeg, der seetter fokus pa de veesentligste
udfordringer i psykiatrien. Samtidig bemaerkes det, at oplaegget kan kvalificeres yderligere pa falgende omrader.

Kvalitet

Med opleegget "Kvalitet i sundhed" satte Danske Regioner i 2011 den overordnede kvalitetsdagsorden, der
anbefales som fundament for den fremtidige udvikling af hele sundhedsvaesenet. Rapporten "Kvalitet i psykiatrien",
som vedlaegges denne sag, tager udgangspunkt i den overordnede kvalitetsdagsorden. Der er tale om et visionaert
og grundigt oplaeg, der foreslar en vifte af initiativer, som for eksempel efteruddannelse, forebyggelse, udarbejdelse
af feelles kliniske retningslinjer, indferelse af pakkeforlab svarende til kraeft- og hjerteomradet samt fortlabende
maling af indsatserne.

Administrationen anbefaler pa den baggrund, at det foreliggende oplaeg "En sammenhasngende psykiatrisk
behandling" giver kvalitetsdimensionen en mere fremtraedende plads med udgangspunkt i Danske Regioners

kvalitetsoplaeg.

Socialpsykiatrien



Oplaegget leegger op il et teettere samarbejde mellem behandlingspsykiatrien og socialpsykiatrien. Det er efter
administrationens vurdering af veesentlig betydning, og en udvikling der skal bakkes op om.

Flere psykiatriske patienter far i dag behandlingsdomme. Dette giver bl.a. anledning til et behov for teettere
samarbejde mellem socialpsykiatrien og behandlingspsykiatrien, idet der for mange med dom vil vaere en tilhgrende
udskrivningsaftale/koordinationsaftale, som kraever et meget teet samarbejde mellem behandlingspsykiatrien og
socialpsykiatrien, hvor disse borgere ofte opholder sig. En udskrivningsaftale regulerer i hvilke situationer, den
pagaeldende borger skal indleegges og derfor er sammenhaeng vigtig, herunder faelles sprog og gensidig respekt for
hinandens observationer og vurderinger.

Tilpasning af nuvaerende registreringssystemer

Den fremtidige psykiatriske indsats vil omfatte en veesentlig gget aktivitet inden for telepsykiatri, internetpsykiatri,
telefonradgivning mv. Denne indsats teeller i dag ikke som aktivitet i psykiatriens registreringssystem
(Feellesindhold), idet radgivning af praktiserende laeger, somatiske sygehuses personale om konkrete patienter
samt videosamtaler med patienten ikke kan registreres som ambulant besag. Hertil kommer, at ydelser, hvor
patienten ikke selv deltager, ikke teeller som ambulant besag (for eksempel mader med foreeldre om deres sma
barn). Antallet af ydelser, som ikke medtages som aktivitet, udger ca. 40 % af samtlige ambulante ydelser.

Det foreslas, at disse aspekter ogsa kommer til at fremga af Danske Regioners oplaeg "En sammenhangende
psykiatrisk behandling".

Beslutning

Regionsradet vedtog, at formanden, med afszet i dagsordensfremstillingen, sender en tilbagemelding til Danske
Regioner.

Bent Hansen, Harry Jensen, Laila Munk Sgrensen, Michael Thomsen, John Thorsg, Aleksander Aagaard, Kurt H.
Jorgensen, Susanne Buch Nielsen, Fatma @ktem og Jgrgen Narby var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 20: Aarhus som Europzisk Kulturhovedstad i 2017 - ansegning om
tilskud fra kulturmidlerne

1-26-17-12
Bilag
Vedtagter

Byradsindstilling
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Resume

Europaeisk kulturhovedstad er et initiativ lanceret af EU's ministerrad, som har til formal at bidrage til at bringe EU's
befolkninger neermere hinanden. Danmark er veert for Europeeisk Kulturhovedstad i 2017 og Aarhus og Senderborg
er begge kandidater til titten som Europaeisk Kulturhovedstad 2017. Aarhus’ kandidatur indsendes i juni 2012 til en
jury bestédende af repraesentanter fra Kulturministeriet og EU. Juryen traeffer afggrelse om titlen som Europeeisk
Kulturhovedstad 2017 i august 2012.

Regionsradet ansgges om 12,5 mio. kr. i 2012-2015 af kulturmidlerne til projektet Aarhus som Europeeisk
Kulturhovedstad i 2017.

Forretningsudvalget indstiller,

at der af kulturudviklingsmidlerne bevilges 1,5 mio. kr. i 2012 til Sekretariatet for Aarhus 2017 til udarbejdelse af
den endelige ansggning og forberedelse af 2017-juryens besgg,

at der af kulturudviklingsmidlerne bevilges 1,0 mio. kr. i 2013, 1,0 mio. kr. i 2014 og 1,5 mio. kr. i 2015 alt 3,5
mio. kr. til Fonden Aarhus 2017 til gennemfgrelse af projekter, der fremmer Region Midtjyllands kulturpolitik,

at der af kulturpuljen bevilges 2,5 mio. kr. i 2013, 2,5 mio. kr. i 2014 og 2,5 mio. kr. i 2015 i alt 7,5 mio. kr. til
Fonden Aarhus 2017 til gennemfgrelse af projekter, der fremmer Region Midtjyllands kulturpolitik,

at deriperioden 2013-2015 lukkes for de halvarlige udbetalinger fra kulturpuljen til indkomne ansggninger
vedrgrende kulturprojekter,

at  vedteegterne for Fonden Aarhus 2017 tages til orientering, og

at bevillingen (eksklusiv farste at) gives under forudsaetning af, at Aarhus udpeges til Europaeisk Kulturhovedstad
samt af, at der opnas tilsagn om den samlede stipulerede offentlige finansiering pa ca. 400 mio. kr.

Ulla Diderichsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende regional udvikling har pa sit mgde den
16. maj 2012 overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende
indstilling, idet at der i indstillingens farste "at” praeciseres, at bevillingen pa
1,5 mio. kr. til Sekretariatet for Aarhus 2017 anvendes til udarbejdelse af
den endelige ansagning og forberedelse af 2017-juryens besgg, og at
bevillingen forventes brugt uagtet om Aarhus vinder titlen som Europaeisk
Kulturhovedstad eller ej.

Hensigtserklaering

Den 24. august 2011 vedtog regionsradet en hensigtserklaering om tilskud til Aarhus som Europaeisk
Kulturhovedstad i 2017 (Aarhus 2017) pa i alt 55 mio. kr. fordelt med 20 mio. kr. fra kulturmidlerne og 35 mio. kr. fra
erhvervsudviklingsmidlerne.



| forhold til hensigtserkleeringen ansager administrationen om en ekstra bevilling pa 0,5 mio. kr., saledes den
samlede bevilling fra kulturmidlerne er pa 20,5 mio. kr. Der er tale om en ekstraordineer bevilling pa 0,5 mio. kr. i
2012 til Sekretariatet for Aarhus 2017.

Sekretariatet for Aarhus 2017 skal bruge i alt 1,5 mio. kr. il at udarbejde Aarhus’ ansggning som kandidat til
Europaeisk Kulturhovedstad i 2017.

Neerveerende ansggning er pa i alt 12,5 mio. kr. i 2012-2015 fra kulturmidlerne. Administrationen vil i 2015 ans@ge
om de resterende 8 mio. kr., heraf 5 mio. kr. fra kulturpuljen i 2016-2018 og 3 mio. kr. af kulturudviklingsmidlerne i
2016-2018.

Vaekstforum har en ansggning pa 35 mio. kr. af erhvervsudviklingsmidlerne til Aarhus 2017 i skriftlig hgring indtil den
6. juni 2012. Sagen fra Vaekstforum kommer pa et regionsrddsmgde senere.

Neerveerende sag forelaegges regionsradet pa nuveerende tidspunkt, fordi det er en forudsaetning for Aarhus’
ansggning som kandidat til Europaeisk Kulturhovedstad i 2017, at parterne bag Aarhus 2017 har et tydeligt politisk
engagement til projektet og at der er bevilget midler til gennemfgrelsen.

Region Midtjyllands bidrag til og involvering i Aarhus 2017
Region Midtjyllands bidrag til Fonden Aarhus 2017 (2017-Fonden) skal medvirke til at fremme de mal, der er
beskrevet i regionens kulturpolitik og i Vaekstforums strategi og handlingsplan.

Overordnet set betyder dette, at 2017-Fonden skal planlaegge en raekke aktiviteter som:

o Styrker rammebetingelserne for kreative erhverv i hele Region Midtjylland.

o Udvikler modeller for kreative partnerskaber, partnerskaber mellem kultur og erhverv samt offentligt-privat
samarbejde.

o Styrker det kreative vaekstlag.
o Styrker kultursamarbejdet og bidrage til udviklingen af kulturfaglige miljger i Region Midtjylland.

o Styrker Region Midtjyllands internationale position pa kultur- og erhvervsomradet.

For kulturmidlerne, vil dette blive udmgntet i en resultatkontrakt mellem Region Midtjylland og 2017-Fonden.
Hovedpunkterne i resultatkontrakten er, at de regionale kulturmidler i 2017-Fonden skal bevilges i
overensstemmelse med Region Midtjyllands kulturpolitik og de regionale retningslinjer for tilskud til kulturformal.

Det betyder, at en del af 2017-Fondens tilskudsmidler, svarende i starrelsesorden til regionens bidrag til fonden,
skal bruges til projekter der:

o Fremmer institutions- og kompetence- og kvalitetsudvikling i Region Midtjylland.
o Styrker faglige netveerk og faglige miljger i Region Midtjylland..
o Styrker tveerfagligt samarbejde i Region Midtjylland.

Administrationen anser det for hensigtsmaessigt, at midler fra 2017-Fonden i veesentlig grad kobles med Region
Midtjyllands kulturudviklingsmidler i perioden 2013-15.

Set i et bredt perspektiv skal Region Midtjyllands involvering i Aarhus 2017 bruges til en fortsat styrkelse af de
kulturelle netvaerk, der er opbygget siden regionens start i 2007. Der er indtil videre tale om netvaerk pa museums-,



musik-, scenekunst- og barnekulturomradet.
Via disse netvaerk er der ivaerksat aktiviteter og projekter, der er nyskabende — ogsa pa landsplan — og som har
betydning for, hvordan regionernes rolle i forhold til kulturpolitikken fremover kan defineres.

Aarhus som Europaisk kulturhovedstad i 2017

| august 2012 tildeles enten Sgnderborg eller Aarhus titlen. Det sker efter anden ansggningsrunde med
ansggningsfrist den 15. juni 2012. En jury med repraesentanter fra EU og kulturministeriet treeffer afgerelse i sagen
pa baggrund af de indsendte ansagninger og pa baggrund af et besgg i kandidatbyerne i august 2012. Aarhus’
ansggning om titlen som Europaeisk Kulturhovedstad i 2017 indsendes i samarbejde med Region Midtjylland samt
regionens gvrige kommuner.

Region Midtjylland besluttede i 2009 at tilslutte sig Aarhus' kandidatur via deltagelse i et forprojekt i &rene 2009-
2012. Baggrunden for Region Midtjyllands engagement i Aarhus 2017 er antagelse om, at projektet styrker den
kulturelle og erhvervsmeaessige udvikling i regionen, styrker regionens internationale position og styrker samarbejde
mellem kommuner, kulturaktgrer og erhvervsvirksomheder i regionen. At alle kommuner sammen med Region
Midtjylland politisk har besluttet at tilslutte sig Aarhus 2017 er fgrste resultat af samarbejdet.

Aarhus 2017 har "Rethink” eller "Genteenk” som tema og der er oprettet en hjemmeside, som Igbende opdateres
med informationer omkring projektet. Hemmesiden har adressen:
http://www.aarhus2017.dk/

Sekretariatet Aarhus 2017
Sekretariatet for Aarhus 2017 har brug for i alt 1,5 mio. kr. til en reekke aktiviteter i forbindelse med aflevering af den
endelige ansggning om titlen som kulturhovedstad i juni 2012 og forberedelse af 2017-juryen bes@g i august 2012.

Aktiviteterne drejer sig om ekstern konsulentbistand til udarbejdelse af den endelige ansggning og forberedelse af
arrangementer og kommunikations- og PR projekter i forbindelse med 2017-juryens besgg samt markering af en
eventuel udnaevnelse af Aarhus som kulturhovedstad i 2017.

Fonden Aarhus 2017
Fonden er en erhvervsdrivende fond, som har til opgave at planlaegge og gennemfare veertskabet for Europaeisk
Kulturhovedstad 2017, og yde statte til arrangementer og projekter op til, under og efter Kulturhovedstadsaret 2017.

Fondens bestyrelse bestar af 13 medlemmer, hvor Region Midtjylland er repreesenteret ved regionsradsformanden
og et medlem udpeget af Vaekstforum for Region Midtjylland.

Aarhus Byrad godkender i maj 2012 vedteegterne for 2017-Fonden. Fondens vedteegter samt indstillingen til
godkendelse af vedtaegter for Fonden Aarhus 2017 til Aarhus Byrad er vedlagt som bilag.

Vedtaegterne er udarbejdet af en arbejdsgruppe med repraesentation fra Aarhus Kommune, Region Midtjylland samt
Aarhus 2017s erhvervsklynger.

Bestyrelsen skal ansaette fondens direktar, som varetager den daglige ledelse af fonden og er den gverste
ansvarlige i fondens sekretariat. Desuden anseetter bestyrelsen en programdirektar og en kommunikationschef.

Disse tre personer udger tilsammen fondens direktion.

Gkonomi
Projektet Aarhus 2017 har et samlet budget pa 500 mio. Kr.

Finansiering

Mio. kr. 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 | alt

Region Midtjylland
Veekstforum 50 10,0 10,0 5,0 5,0 35,0



file://onerm.dk/rm-sys/userdata/mydocs/6/MARSIN/My%20Documents/sbsysnetprod/temp/MARSIN/Resources/

Region Midtjylland

Kulturpulje 2,5 25 2,5 2,5% 2,5% 12,5
Region Midtjylland

Kulturudviklingsmidler 1,5 1,0 1,0 1,5 1,5% 1,5% 8,0
Aarhus Kommune 100,0
@vrige Kommuner 45,0
Staten 200,0
@vrige 100,0
Finansiering i alt 500,5

* Administrationen s@ger i 2015 om bevilling pa de resterende 8 mio. kr. i 2016-2017.

Behovet for regional medfinansiering vil veere starst i drene frem mod 2017, hvor der som neevnt er seerlig fokus pa
netveerk og udvikling.

Kulturpuljen lukkes for halvarlige tilskud i perioden 2013-2015
Bevillingen af de i alt 20,5 mio. kr. til Aarhus 2017 far som konsekvens, at der i perioden 2013-2015 vil blive lukket
for de halvarlige tilskud fra kulturpuljen.

Hvis Aarhus vinder titlen som Europaeisk Kulturhovedstad 2017, vil der i perioden 2016-2017 ogsa lukkes for de
halvarlige tilskud fra kulturpuljen. Til gengeeld vil der pa arsbasis stadig veere 6 mio. kr. til strategiske projekter. Det
vurderes, at denne disponering af midlerne bedst vil kunne sikre et fortsat arbejde for at fremme Region Midtjyllands
strategiske mal pa kulturomradet.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Bent Hansen, Harry Jensen, Laila Munk Sgrensen, Michael Thomsen, John Thorsg, Aleksander Aagaard, Kurt H.
Jorgensen, Susanne Buch Nielsen, Fatma @ktem og Jgrgen Narby var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 21: Ansegninger om tilskud fra kulturpuljen marts 2012
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Kulturansegninger - samlet notat i prioriteret reekkefolge



Ansggninger om tilskud fra kulturpuljen marts 2012

Resume

Regionsradet yder tilskud til kulturelle aktiviteter. Til ans@gningsfristen den 1. marts 2012 er indkommet 78
ansggninger om tilskud, hvoraf fem udgar. Der forelaegges indstillinger, hvor ansggningerne er opdelt i 3 kategorier,
hvor prioritet 1 klart falder inden for Region Midtjyllands kulturpolitik, prioritet 2 i et vist omfang falder inden for
retningslinjerne, og prioritet 3 falder uden for kulturpuljens retningslinjer.

Forretningsudvalget indstiller,

at der af kulturpuljen bevilges i alt 400.000 kr. i 2012 til ansggninger med prioritet 1: ansggning nr. 5 (200.000 kr.),
og nr. 37 (200.000 kr.),

at der af kulturpuljen bevilges i alt 1,0 mio. kr. i 2012 til ansggninger med prioritet 2: ansggning nr. 3: (100.000 kr.),
nr. 13: (100.000 kr.), nr. 36: (200.000 kr.), nr. 49: (100.000 kr.), nr. 58: (50.000 kr.), nr. 63: (200.000 kr., idet det
forventes, at Odin Teatret hermed vil kunne ansgge Aarhus Fonden og eventuelt blive optaget pa 2017-
programmet), nr. 66: (100.000 kr.), nr. 70: (100.000 kr.), nr. 75: (50.000 kr.), og

at der meddeles afslag til de i sagsfremstillingen beskrevne ansagninger med prioritet 3: 2, 4,6, 7, 8, 9, 10, 11,
12,15, 16, 17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44,
45, 46, 47, 48, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 59, 60, 61, 62, 64, 67, 68, 69, 71, 72, 73, 74, 76.

Ulla Diderichsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende regional udvikling har pa sit mgde den 16.
maj 2012 overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling,
idet udvalget stgtter administrationens forslag om at flytte ansggning nr. 63
(Odin Teateret) til prioritering 2, og statte ansagningen med i alt 200.000 kr.
Administrationen forventer, at Odin Teateret med den pagaeldende bevilling,
vil kunne ansgge Aarhus Fonden og eventuelt blive optaget pa 2017-
programmet.

Retningslinjer for tildeling af kulturmidler

Med udgangspunkt i kulturpolitikken for Region Midtjylland og i forleengelse af den regionale udviklingsplan er de
overordnede retningslinjer for tildeling af kulturmidler, at der skal vaere tale om netvaerksdannelse, udvikling og/eller
internationalt udsyn og samarbejde. Det forudseettes, at aktiviteter, der modtager stotte, har regional betydning. Som
hovedregel skal der veere kommunal eller anden medfinansiering til aktiviteterne.

Folgende projekter og aktiviteter prioriteres:
o Projekter og aktiviteter, der skaber viden og/eller udvikler nye "veerktgjer” og metoder inden for et eller flere
kunstneriske eller kulturfaglige arbejdsomrader.
o Projekter og aktiviteter, der anvender allerede eksisterende viden pa nye omrader og/eller pa nye mader.
o Projekter og aktiviteter, der etablerer udviklingsorienterede netvaerk.

o Projekter og aktiviteter, der formidler ny viden inden for faglige og tveerfaglige netveerk.



o Projekter, der styrker internationalt samarbejde.

o Projekter, der styrker talentudvikling i Region Midtjylland.

| gvrigt geelder det, at projekter og aktiviteter som hovedregel skal rumme en selvstaendig oplevelsesmaessig og/eller
formidlingsmaessig veerdi.

| forhold til produktion af viden opererer Region Midtjylland med et princip, der ger indhgstet viden og erfaring
tilgeengelig for alle. Der gives séledes ikke tilskud til udviklingsprojekter, der sigter imod at give enkelte institutioner
eller aktgrer en fortrinsstilling frem for andre i regionen.

Derudover indgar spagrgsmalet om landdistrikter og yderomrader i vurderingen af ansggningerne jeevnfgr den
regionale udviklingsplan.

Endelig er det en betingelse for udbetaling af tilskud, at de godkendte projekter gennemfagres med den finansiering,
der er beskrevet i ansggningerne.

Kulturpulje og kulturudviklingsmidler

Kulturmidlerne opdeles i henholdsvis kulturpuljen og kulturudviklingsmidlerne. Kulturpuljen afsaettes til ansagninger til
enkeltstdende, tidsbegraensede og afsluttede projekter.

Kulturudviklingsmidlerne afseettes til laengevarende projekter, der har strategisk betydning, og som sigter mod en
fortsaettelse uden regional (med)finansiering. Den strategiske del anvendes i forhold til seerlige indsatsomrader.

Region Midtjylland kan selv tage initiativ til satsninger, ligesom projekter og aktiviteter kan saettes i veerk i form af
udbud til en bred kreds af aktarer. Mens projekter, der modtager tilskud fra kulturudviklingsmidlerne, forventes at
kunne sandsynliggere resultater og effekt i forhold til projekternes malsaetning, vil tilskud fra kulturpuljen i hgjere grad
kunne gives til eksperimenter og afpragvning af ideer.

Kulturpuljen har to arlige ansggningsfrister: 1. marts og 1. september.

Indkomne ansggninger til kulturpuljen pr. 1. marts 2012
Der er til ansggningsfristen 1. marts 2012 indkommet 78 ansggninger. Der vedlaegges et samlet notat af 1. maj
2012 med beskrivelse af de 78 ansggninger. De enkelte ansagninger kan rekvireres i administrationen.

Ansggningerne er delt i tre kategorier:

« Prioritet 1 er ansggninger, som klart falder inden for Region Midtjyllands kulturpolitik,

« Prioritet 2 er ansggninger, som i et vist omfang falder inden for Region Midtjyllands kulturpolitik, men hvor det
er vanskeligt for administrationen at prioritere inden for gruppen,

o Prioritet 3 er ansggninger, som falder uden for kulturpuljens retningslinjer.

Af de 78 indkomne ansggninger resterer 73, idet fem ansggninger af forskellige arsager er taget ud af dagsordenen:
to ansg@gninger pa henholdsvis 0,35 mio. kr. og 0,5 mio. kr. er overfgrt til udviklingsmidlerne, to ansggninger er
dubletter og én er rettelig en ansggning til den internationale pulje. Oversigt over ansggningerne vedlaegges som
bilag. De 73 ansggninger er pa i alt 8,8 mio. kr.

Administrationen vurderer, at der er:

e 2 ansggninger i gruppen prioritet 1 med et samlet ansggt belgb pa 0,4 mio. kr.
o 9 ansggninger i gruppen prioritet 2 med et samlet ansggt belgb pa 1,0 mio. kr.

e 62 ansg@gninger i gruppen prioritet 3, som ikke vurderes at opfylde vilkarene for tilskud.



Administrationen foreslar, at de 2 ansggninger i prioritet 1 bevilges de ans@gte belgb, at ansggninger i prioritet 2
bevilges i alt 1,0 mio. kr. og at der gives afslag pa alle ansggninger i gruppe 3. Samlet betyder dette et forbrug af

kulturpuljen pa 1,4 mio. kr.

Der resterer i alt en rest til bevilling pa 2,5 mio. kr. | neervaerende ansggningsrunde er der indstillet tilskud til i alt 1,4

mio. kr. fra kulturpuljen.

Favrskov Lokalforening

Nr. | Ansager Titel Ansggt Indstillet
belagb belgb
Prioritet 1
5 Foreningen Amp-up Amp-up.dk — Amplifying
Musicians Professionally Up 200.000 200.000
37 Ensemblet Lydenskab Pop-up koncertsale i tomme
butikker 200.000 200.000
Prioritet 2
3 Den selvejende institution Hvide Sande Masterclass 2012
Hvide Sande Masterclass 206.299 100.000
13 Den Jyske Sangskole Find din stemme — mere sang i
skoledagen 150.000 100.000
36 Foreningen Steder: En beton- og
Betonlaboratoriet skulpturworkshop 250.000 200.000
49 Foreningen af Dansk Nordisk Kystkulturuge 2012
Kystkultur 172.000 100.000
58 GAIA Museum Outsider Art Seminaret Embracing 59.500 50.000
Difference
63 Odin teateret Transit VIl Crisis and Invention 280.000 200.000
66 | Remisen Brande Kultur- & Bglger i hverdagen
Konferencecenter 200.000 100.000
70 Den Kreative Skole Festivalen A Tecnicolor Dream
Part 3 130.000 100.000
75 | Teaterforeningen Tanke-gange — et vandringsveerk
Secret Hotel 60.000 50.000
Prioritet 3
2 Foreningen Festihuset.dk Bypark underholdningen 2012 300.000 0
4 Foreningen Sandstorm Sandstorm — fra Raabjerg Mile til
Sahara 25.000 0
6 Virksomheden IC Music Fa balladen veek fra gaden 29.111 0
7 Kunst- og Kulturcentret Mgad en anden verden gennem
Tuskeer workshop og koncerter 24.900 0
8 Danish Hickory Society The 2012 Open Danish Hickory
Championship 15.000 0
9 Dansk Congolesisk Skandinavisk ungdomsmgde 20.000 0
Forening
10 Kreeftens Bekeempelse, Oktoberfest 21.800 0




11 Foreningen Vild med ORD Festivalen Vild med ORD 2012 150.000
12 Holstebro Museum/Museum Jeg er arkeeolog — et digitalt
Sgnderjylland strategispil om arkaeologi fra bar
mark til museumsmontre 254.000
15 Leif Buch-Hansen Fra udviklingshaemmet til
anerkendt kunstner 40.000
16 Den selvejende institution Flytning af Silkeborg
Silkeborg Brandmuseum Brandmuseums udstilling til
deemningen i Kjellerup 65.000
17 Skjern Udviklingsforum Kunst i Skjerns grgnne og bla
oplevelseskorridor 175.000
18 Skjern Udviklingsforum Levende brohistorier i Skjerns
grenne og bla oplevelseskorridor 400.000
19 Oliver Quast Masterclass og koncerter med
Trio Pérez Ifesta og cellisten
Luis Zorita 6.500
20 Syddjurs Kommune Bardatreef 2012 200.000
21 Virksomheden Woodlyd Danish Acoustic Guitar Festival
2012 — Bgrne Guitar Festival pa
Ulstrup Slot 24.500
22 Hugga Bugga Teatret Forestillingen Kong Karsten 150.000
23 Foreningen Randers Real Udvekslingsturné — Sydbelgien,
Gymnastik Nordfrankrig, Sydengland —
Musik, sprog og gymnastik 76.000
24 Foreningen Musik & Orkesterfestivalen Holstebro 85.000
Ungdom
25 Foreningen Aarhus Aarhus International Piano
International Piano Competition 2013
Competition 100.000
26 Blaeksprutten — det Musikveerkstedet i Blaeksprutten 64.886
kulturelle bgrnehus
27 Foreningen Stormsalen Sanserummet, Eventyrrummet,
Sanseeventyret, UpsideDown 180.000
28 Kunstnerduoen Strange Fascination —
Primdahl & Schwarz etableringsfase 84.000
29 Udstillingsstedet Temaudstillingen New York City
Kunstpakhuset Blues 30.000
30 Danseteatret Fodfeeste Kulturmgder om livshistorier
gennem dans og samtaler i
Region Midt 63.000
31 Regionsinstitutionen Postruplund (bogudgivelse)
Oustruplund 100.000
32 Fotografen Mads Greve Blind Date (bogudgivelse) 50.000
33 Herning Bibliotekerne Den rgde lgber 75.000
34 Danseensemblet Forberedende arbejde og




DADADANS

projektmodning af forestillingen

Busy Bodies 116.382 0
35 Katholm Productions Blicher — vandrer gennem tiden 100.000 0
38 Foreningen Madin Dyrk det naere — sammen 225.000 0
39 Kunstnergruppen D.A K./kuraterings- og
Institut for (X) publikationsprogram 50.000 0
40 MusicalDanmark Teaterkoncert Firserne Forever 50.000 0
41 Foreningen Aarhus Aarhus Symfoniske Orgelfestival
Symfoniske Orgelfestival 75.000 0
42 Steno Museet Sma partikler — store maskiner 165.000 0
43 Kulturmetroen og Don*Gnu Kvinde kend dit skab 150.000 0
44 Foreningen KiC KiC Tema 2012: SKO 65.000 0
45 Sprogcenter Skive Nye stemmer 200.000 0
46 Den selvejende Institution Kunst i Slusen ART HVIDE
Kunst i Slusen SANDE (KIS) 60.000 0
47 Bandet Suzann and the Suzann and the Davies: Den
Davies starste jungle af alle er
musikbranchen 13.090 0
48 Hygum Kunstmuseum TAKEAWAYARTMUSEUM 160.000 0
50 Foreningen WOMUS — Oprettelse af sekretariat
World Music Silkeborg 30.000 0
51 Det regionale spillested Radar — ny musikalsk platform
Radar pa Godsbanen i Aarhus 250.000 0
52 Foreningen Klassiske Festivalen Klassiske Koncerter
Koncerter — i Djurs og Mols 40.000 0
53 Festivalen Hede Rytmer Bandkonkurrence 90.000 0
54 Nabonetveaerket Region MusikSteevner i Region
Midt/Sydest Midt/Sydegst 50.000 0
55 Projektet Like a Tree Like a Tree 24.000 0
56 Foreningen Jazz mig i gret Jazz mig i gret 20.000 0
57 Viborg Domkirkes Viborg Domkirke — et
Menighedsrad skatkammer af forteellinger 400.000 0
59 Vestermglle Mgllelaug Kornarternes udvikling gennem
Skanderborg 10.000 ar 30.000 0
60 Ensemblet Lydenskab LIVING 200.000 0
61 Foreningen Club Fisk I'm Short — I'm Bogart 56.200 0
62 Folkeuniversitetet Skeerum Stor musik pa sma orgler
Mglle 72.500 0
64 Svenning Hoffmann Tango-projektet
Sgrensen 50.000 0
67 Birgitta Helene Anttila og Huller i Heervejen — Danmarks
Josepha Lembcke langsomste roadtrip, en gatur ad
Heervejen udenfor saesonen 45.520 0
68 Det regionale spillested Radar [8220]
Radar 100.000 0




69 MeDeHelLe Dance, Love and Charity 60.000 0
Dansekompagni
71 Quasi Teater Kierkegaard som pensum og
teateroplevelse 350.000 0
72 Kridthus I/S Software til kulturel formidling 240.000 0
73 Virksomheden Aquasonic Aquasonic 300.000 0
74 Svalhom Dans Celebration 100.000 0
76 Festivalen Klassiske Dage Klassiske Dage 2012 100.000 0
| alt 8.754.198 1.400.000

Sagsfremstillingen er tilpasset efter behandling i forretningsudvalget den 22. maj 2012. Ansggning nr. 63 er flyttet fra
prioritering 3 til prioritering 2 og sagsfremstillingen er rettet i henhold hertil.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Bent Hansen, Harry Jensen, Laila Munk Sgrensen, Michael Thomsen, John Thorsga, Aleksander Aagaard, Kurt H.
Jorgensen, Susanne Buch Nielsen, Fatma @ktem og Jargen Narby var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 22: VAKSTmidt Accelerator bevilling til forleengelse (Indstilling fra
Vakstforum)
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VAKSTmidt Accelerator og KLYNGEmidt Netverksinitiativ - status og perspektiver 2012

Okonomioversigt vedrerende regionsradets midler til erhvervsudvikling pr. 25. april 2012
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Resume

Veaekstforum har godkendt en forlaengelse pa 2 ar af det regionale virksomhedsudviklingsprogram VAEKSTmidt
Accelerator.

Mere end 350 virksomheder har deltaget i et forlab under programmet og en midtvejsevaluering viser, at
programmet understgtter vaekst og udvikling i smé og mellemstore virksomheder, og at indsatsen med fordel kan
fortseettes.

Derfor sgger administrationen om en merbevilling pa 1,4 mio. kr. af de regionale erhvervsudviklingsmidler til
forlaengelse af programmet.

Forretningsudvalget indstiller,

at der af de regionale midler til erhvervsudvikling bevilges 0,2 mio. kr. i 2012, 0,6 mio. kr. i 2013 og 0,6 mio. kr. i
2014 i alt 1,4 mio. kr. til forleengelse af VAEKSTmidt Accelerator.

Ulla Diderichsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende regional udvikling har pa sit mgde den 16. maj
2012 overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Regionsradet godkendte pa sit mgde i februar 2009, efter indstilling fra Veekstforum, VAEKSTmidt Accelerator med
en budgetramme pa 110 mio. kr. Tilsagn fra Erhvervsstyrelsen forela i august 2009 og programmet var operationelt
fra november 2009.

Veekstforum besluttede pa sit magde den 18. april 2012, at programmet VAKSTmidt Accelerator forlaenges med 2
ar (1. september 2012 til 31. august 2014), at indstille til regionsradet, at der af de regionale midler til
erhvervsudvikling ydes en merbevilling til programmet pa 1,4 mio. kr. og at indstille til Erhvervsstyrelsen, at der til
forleengelsen bevilges 19,4 mio. kr. fra Den Europaeiske Regionalfond.

VAKSTmidt Accelerator er malrettet sma og mellemstore virksomheder (SMV'er) med internationalt
veekstpotentiale og har til formal at gge virksomhedernes gkonomiske praestationer gennem strategisk arbejde med

forretningsudvikling via sparring, netveerk og radgivning. Programmet afsluttes i henhold til resultatkontrakten i 2012.

Programmet og neervaerende merbevilling er med til at opfylde Vaekstforum mal om:

o Flere eksporterende SMV'er.

o Jget veekst i den gennemsnitlige arlige omsaetning, jeevnfer Vaekstforums Erhvervsudviklingsstrategi 2010-
2020 og Veekstforums handlingsplan 2011-2012.

En midtvejsevaluering af VAEKSTmidt Accelerator viser,



o at den midtjyske model virker - sammenhzengen mellem den lokale erhvervsservices vejledning og
vaeksthusets specialiserede vaekstkortlaegning kombineret med programtilbuddene er velfungerende og
veludviklet,

o at der er en god spredning blandt programmets brugere, savel inden for virksomhedstyper, brancher samt
geografi, og

o at programmets aktiviteter imgdekommer et behov blandt SMV'er - programmerne bidrager til, at
virksomhederne i stigende grad indhenter ekstern viden i forbindelse med realisering af vaekstforlgb.

Med programmet er det lykkedes at etablere et omdrejningspunkt for samarbejde mellem Veeksthus Midtjylland og
lokale, regionale og nationale aktgrer. Hermed sikres starst mulig koordinering mellem aktgrerne og de
virksomhedsrettede ordninger, som udbydes.

Mere end 350 virksomheder har deltaget i enten et individuelt eller et kollektivt viksomhedsforlgb under VAEKSTmidt
Accelerator. Programmet er forlgbet planmaessigt, og ressourcerne forventes at vaere opbrugt ved programmets
udlgb.

Der ansgges om en merbevilling pa 1,4 mio. kr. af de regionale midler til forlaengelsen af programmet.

Evalueringen peger ogsa pa en reekke muligheder for at forbedre indsatsen og dermed @ge programmets effekt.
Disse skal naermere beskrives i resultatkontrakten for forlaengelsen.

Effekt

Som led i den naevnte evaluering af Veeksthus Midtjyllands programmer, herunder VAEKSTmidt Accelerator,
gennemfares effektmalinger af programmerne, hvortil er knyttet effektkrav malt pa omsaetning, eksport eller
veerditilveekst.

Evalueringen og effektmalingen forventes feerdig i 2012. Resultaterne vil indga i den fremadrettede implementering
af programmerne. Den eksterne evaluator er Iris Group.

Aktiviteter
Malgruppen for VAEKSTmidt Accelerator - sma og mellemstore virksomheder med vaskstpotentiale - vil vaere den

samme som hidtil.

Falgende maltal illustrerer aktiviteterne:

e Mindst 75 store veekstpakker.
o Mindst 75 sma vaekstpakker.
o 13 gruppeforlgb a mindst 6 virksomheder (3 PLATO grupper og 10 GLOBUS forlgb).

Organisering
Det forudseettes, at organiseringen af programmerne fortseetter som hidtil med Veeksthus Midtjylland som operatgar.

Indgaelse af arlige samarbejdsaftaler og strategiske udviklingskontrakter udspringer naturligt af flere af Vaekstforums



programmer, herunder GLOBALmidt og KLYNGEmidt Netveerksinitiativ, for hvilke Vaeksthus Midtjylland ogsa er
operatgr. Det giver en raekke fordele at samle en raekke programmer hos en operatgr, blandt andet at der udvikles
spidskompetencer og en kritisk masse i forhold til det administrative set up. Fordele, som kommer malgruppen til
gode.

Ressourcer
Til en forleengelse af VAEKSTmidt Accelerator afseettes en samlet gkonomisk ramme pa 40,6 mio. kr. over en

periode pa 2 ar fra 1. september 2012 til 31. august 2014.

Det forudseettes, at projektaktiviteterne finansieres med 1,4 mio. kr. fra Region Midtjylland, 19,3 mio. kr. fra Den
Europaeiske Regionalfond og 19,9 mio. kr. fra de deltagende virksomheder.

@konomi VAEKSTmidt Accelerator:

Budget (kr.) 2012* 2013 2014 I alt
Ekstern konsulentbistand 3.765.000 15.060.000 15.060.000 33.885.000
@vrige aktiviteter 748.889 2.995.556 2.995.556 6.740.000
| alt 4.513.889 18.055.556 18.055.556 40.625.000
* Fra 1. september 2012
** Programgennemfarelse, revision, evaluering mv.
Finansiering (kr.) 2012* 2013 2014 | alt
EU Regionalfonden 2.151.667 8.606.667 8.606.667 19.365.000
Region Midtjylland 155.556 622.222 622.222 1.400.000
Privat medfinansiering 2.206.667 8.826.667 8.826.667 19.860.000
I alt 4.513.889 18.055.556 18.055.556 40.625.000

* Fra 1. september 2012

Med baggrund i bilaget "VAKSTmidt Accelerator og KLYNGEmidt Netveerksinitiativet - status og perspektiver
marts 2012" er udarbejdet nedenstaende status for VAEKSTmidt Accelerators gkonomi samt forslag til budget for en

forleengelse af programmet.

Tilsagn Forventet forbrug Budget 01.09.12 til
31.08.12 31.08.14
EU Regionalfonden 28.776.627 28.776.627 19.365.000
Region Midtjylland 10.753.377 10.753.377 1.400.000
Statslig medfinansiering 7.500.000 7.500.000 0
Privat medfinansiering 33.808.497 33.808.497 19.860.000
80.838.501 80.838.501 40.625.000

Note: Vaekstfondens midler pa 30 mio. kr. karer szerskilt, men indgar i den samlede budgetramme for VAEKSTmidt

Accelerator.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Bent Hansen, Harry Jensen, Laila Munk Sgrensen, Michael Thomsen, John Thorsg, Aleksander Aagaard, Kurt H.
Jargensen, Susanne Buch Nielsen, Fatma @ktem og Jgrgen Ngrby var forhindrede i at deltage i sagens behandling.




Punkt 23: Tilbageforsel af midler fra KLYNGEmidt Netveaerksinitiativ
(Indstilling fra Vakstforum)

1-33-76-21-1-11
Bilag
VAKSTmidt Accelerator og KLYNGEmidt Netverksinitiativ - status og perspektiver 2012

Okonomioversigt vedrerende regionsradets midler til erhvervsudvikling pr. 25. april 2012
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Resume

KLYNGEmidt Netveerksinitiativ er blevet forlaenget med 2 ar for at na de forudsatte méal om at understatte veeksttiltag
i sma og mellemstore virksomheder. Forlaengelsen vil blive finansieret af den eksisterende bevilling med et mindre
forbrug pa i alt 5,4 mio. kr. pa grund af et mindre aktivitetsomfang. Af disse midler udger de regionale
erhvervsudviklingsmidler 0,1 mio. kr., som sg@ges tilbagefart.

Forretningsudvalget indstiller,

at der tilbagefgres i alt 0,1 mio. kr. i 2012 fra KLYNGEmidt Netveerksinitiativ til de regionale
erhvervsudviklingsmidler.

Ulla Diderichsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende regional udvikling har pa sit mgde den 16. maj
2012 overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Regionsradet vedtog pa sit made den 1. oktober 2008, efter indstilling fra Vaekstforum, at bevilge en budgetramme
pa 48,5 mio. kr. til Netveerksinitiativet under KLYNGEmidt programmet. Tilsagn fra Erhvervsstyrelsen (daveerende
Erhvervs- og Byggestyrelsen) forela i maj 2009, men programmet var fgrst operationelt i efteraret 2009, blandt andet
efter behandling i Konkurrencestyrelsen omkring udpegning af netvaerksmaeglere.

Veekstforum besluttede pa sit mgde den 18. april 2012 at godkende en forleengelse af KLYNGEmidt
Netveerksinitiativ pa 2 ar (fra 1. september 2012 til 31. august 2014), at indstille til regionsradet, at bevillingen til
KLYNGEmidt Netveerksinitiativ reduceres med 0,1 mio. kr. af de regionale midler, og at indstille til Erhvervsstyrelsen
at bevillingen til KLYNGEmidt Netveerksinitiativ reduceres med 1,1 mio. kr. af midlerne fra Den Europaeiske
Regionalfond.

KLYNGEmidt Netveerksinitiativ er et program for sma og mellemstore virksomheder med veekstpotentiale, hvor
deres evne til innovation og internationalisering styrkes gennem deltagelse i forretningsbaserede netveaerk.
Virksomhederne deltager i et forretningsmaessigt og forpligtende samarbejde sammen med 3 andre virksomheder.

Pr. 31. december 2011 har 89 netvaerk deltaget i et "Fase 1" forlgb, hvori der arbejdes med netvaerksidentifikation
og etablering, mens 47 netveerk har deltaget i et "Fase 2" forlgb, hvori der udarbejdes handlingsplaner for
netvaerkene.

Programmet er blevet forlaenget fra 1. september 2012 til 31. august 2014 for at na det oprindeligt forudsatte antal
netveerk, der er budgetteret med indenfor den gkonomiske ramme. Forlaengelsen er med til at opfylde de

overordnede mal i Veekstforums Erhvervsudviklingsstrategi 2010-2020 og Veekstforums handlingsplan 2011-2012
om flere eksporterende sma og mellemstore virksomheder og @get vaekst i den gennemsnitlige arlige omsaetning.

Midtvejsevaluering af KLYNGEmidt Netveerksinitiativ
I juni 2010 blev der gennemfgrt en midtvejsevaluering af KLYNGEmidt Netveerksinitiativ. Evalueringen viste blandt
andet, at Netveerksinitiativet "opfylder et behov blandt virksomhederne for at arbejde mere sammen i netvaerk og har



gode forudsaetninger for at skabe de gnskede forretningsbaserede netveerk". Vaeksthus Midtjylland har efterfalgende
justeret indsatsen pa baggrund af midtvejsevalueringens anbefalinger. Blandt andet er der afholdt flere seminarer for
netvaerksmaeglerne, og markedsfgringsindsatsen over for andre aktgrer, eksempelvis It-netveerksagenterne, er
intensiveret.

Veaeksthus Midtjyllands erfaringer med Netveerksinitiativet - og gvrige programmer med kollektive forlgb - er, at det
tager lang tid at skabe den ngdvendige tillid og gensidige forstaelse, der gar det muligt at samarbejde strategisk.
Derfor har det taget leengere tid at etablere, udvikle og implementere forretningsbaserede netveerk end fgrst antaget.
Programmet er efterspurgt blandt de sma og mellemstore virksomheder, og det er naet bredt ud, hvilket ses af en
stor branchemaessig, indholdsmaessig og geografisk spredning blandt deltagerne. Der er blevet etableret vaesentligt
feerre "Fase 1" netveerk end forventet. Til gengeeld er flere af disse netveerk end forventet fortsat videre i et "Fase 2"
forlab. Dette er positivt, da det viser en serigsitet blandt de deltagende virksomheder. Etableringen af faerre "Fase
1" forlgb end forventet er grunden til, at der sages om tilbagefarsel af i alt 5,4 mio. kr.

| den forlaengede periode vil malgruppen for Netveerksinitiativet veere den samme som hidtil, og der forventes
igangsat 80 "Fase 1" forlgb og 30-35 "Fase 2" forlgb. Der vil skulle arbejdes vaesentlig mere i den forleengede
periode for at skabe netvaerk. | starten af programmet var det nyt og spaendende, og mange virksomheder havde
projekter liggende, som de gerne ville have andre virksomheder med i. | den forleengede periode skal der arbejdes
flere timer for at finde projekterne og fa de rette virksomheder med. Der er derfor afsat flere midler hertil i den
forleengede periode.

Veeksthus Midtjylland er i gang med at fa evalueret de regionale virksomhedsprogrammer herunder KLYNGEmidt
Netveerksinitiativ. Som led i evalueringen gennemfgres effektmalinger af programmerne, hvortil er knyttet effektkrav
malt pa omsaetning, eksport eller vaerditilvaekst. Evalueringen og effektmalingen forventes faerdig i 2012 og
gennemfgres af den eksterne evaluator Iris Group. Resultaterne vil indga i en fremadrettet justering af programmet.
Gkonomi

Den samlede gkonomiske ramme vil blive reduceret med 5,4 mio. kr. fra 48,5 mio. kr. til 43,1 mio. kr. i den
forlzengede periode fra 1. september 2012 til 31. august 2014. Det forventede forbrug pr. 31. august 2012 udger
19,4 mio. kr. mens forbruget i den forleengede periode udger 23,7 mio. kr.

@konomi for KLYNGEmidt Netvaerksinitiativet fra 1. september 2012:

Budget (kr.) 2012 2013 2014 | alt
Ekstern konsulentbistand 3.350.000 10.050.000 5.800.000 19.200.000
@vrige udgifter* 747.917 2.243.750 1.495.833 4.487.500

| alt 4.097.917 12.293.750 7.295.833 23.687.500

* Programgennemfarelse, revision, evaluering mv.

Finansiering (kr.) 2012 2013 2014 | alt

EU Regionalfond 1.537.962 4.613.885 2.625.923 8.777.770
EBST finanslov 165.811 497.434 331.623 994.868
Kontante statslige tilskud fra EBST 221.512 664.536 443.024 1.329.072
Region Midtjylland 839.298 2.517.895 1.228.597 4.585.790
Privat medfinansiering 1.333.333 4.000.000 2.666.667 8.000.000

I alt 4.097.917 12.293.750 7.295.833 23.687.500

Forventet status pr. 31. august 2012:

Finansiering (kr.) Tilsagn Forventet Budget fra Ikke forbrugt
forbrug pr. 01.09.12 til (tilbagefores)
31.08.12 31.08.14




EU Regionalfond 17.653.042 7.803.837 8.777.770 1.071.435
EBST finanslov 2.140.457 261.153 994.868 884.436
Kontante statslige tilskud fra EBST 2.859.501 1.057.725 1.329.072 472.704
Region Midtjylland 8.634.000 3.938.802 4.585.790 109.408
Privat medfinansiering 17.212.000 6.365.069 8.000.000 2.846.931
I alt 48.499.000 19.426.586 23.687.500 5.384.914
Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Bent Hansen, Harry Jensen, Laila Munk Sgrensen, Michael Thomsen, John Thorsg, Aleksander Aagaard, Kurt H.
Jorgensen, Susanne Buch Nielsen, Fatma @ktem og Jargen Narby var forhindrede i at deltage i sagens behandling.




Punkt 24: DM i Skills 2013 - ansegning fra Aarhus Kommune (Indstilling
fra Vakstforum)

1-33-87-1-12
Bilag
Ansggning om gkonomisk stette til atholdelse af DM i Skills 2013

Okonomioversigt vedrerende regionsradets midler til erhvervsudvikling pr. 25. april 2012
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Resume

Aarhus Kommune er i 2013 veertsby for Danmarksmesterskabet for Erhvervsuddannelser - ogsa kaldet DM i Skills.
Arrangementet har fokus péa at hgjne og fremme de danske erhvervsuddannelsers image og status. Arrangementet
er senest afholdt i januar 2012 i Odense med deltagelse af 200 erhvervsuddannelseselever og 14.500 besggende.

Forretningsudvalget indstiller,

at der af midlerne til erhvervsfremme bevilges 87.800 kr. i 2012 og 1.412.200 kr. i 2013, i alt 1,5 mio. kr. til Aarhus
Kommune til atholdelse af DM i Skills i 2013. Projektet vedrarer erhvervsudviklingsstrategiens indsatsomrade
"Uddannelse og kompetenceudvikling".

Ulla Diderichsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende regional udvikling har pa sit mgde den 16. maj
2012 overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Aarhus Kommune har fremsendt en ansggning om medfinansiering af afholdelsen af DM i Skills 2013, hvor Aarhus
er veertsby for arrangementet.

DM i Skills er Danmarksmesterskabet for Erhvervsuddannelser, og deekker bade handvaerksfag, merkantile fag og
sosu-fag.

DM i Skills arrangeres af SkillsDenmark. SkillsDenmark er en nonprofit organisation, der blev stiftet i 1997 af fem
faglige udvalg.

Organisationen arbejder for at hgjne og fremme de danske erhvervsuddannelsers image og status. Det ggr den ved
via konkurrencer at tilskynde unge mennesker, deres undervisere og arbejdsgivere til at opna den hgjeste
erhvervskompetence inden for deres faglige omrade. SkillsDenmark arrangerer arligt et Danmarksmesterskab for
erhvervsuddannelser - DM i Skills - og sender desuden unge deltagere til WorldSkills og EuroSkKills.

Der deltager ca. 200 elever i arrangementet, og derudover er der planlagt en reekke aktiviteter for andre aktgrer,
f.eks. vejledere og folkeskoleelever. Ved DM i Skills 2012 var der 14.500 bes@gende.

Effekt

Effekten af DM Skills forventes at veere gget sggning til erhvervsuddannelserne og gget fokus pa de
uddannelsesmuligheder, som udbydes i erhvervsuddannelsessystemet. Dette geelder for bade uddannelsess@gende
og for virksomheder. En afledt effekt er derfor muligheden for oprettelse af flere praktikpladser.

Aktiviteter
DM i Skills er farst og fremmest en konkurrence for ca. 200 deltagere fra erhvervsuddannelsesinstitutioner i

Danmark.

Derudover afvikles en reekke aktiviteter for folkeskoleelever, s som workshops med muligheden for at prave



erhvervsskolefag, udvidede vejledningsarrangementer med deltagelse af erhvervsskoleelever, guidede ture om DM i
Skills og erhvervsuddannelser generelt.

Organisering

Arrangementet i 2013 afvikles i et samarbejde mellem Aarhus Kommune og SkillsDenmark.

Ressourcer

DM i Skills har et samlet budget pa ca. 20 mio. kr. heraf udger budgettet for Region Midtjylland pa 1,5 mio. kr.

Budget

(Kr.) 2012 2013 | alt
Projektledelse 587.800 203.950 791.750
Afvikling af DM Skills 0 7.711.000 7.711.000
I alt 587.800 7.914.950 8.502.750
Finansieringsbudget

(Kr.) 2012 2013 | alt
Aarhus Kommune 0 2.002.750 2.002.750
Region Midtjylland 87.800 1.412.200 1.500.000
Lokale beskeeftigelsesrad 500.000 500.000 1.000.000
Skills Denmark 0 2.000.000 2.000.000
Anden finansiering 0 2.000.000 2.000.000
| alt 587.800 7.914.950 8.502.750

Veaekstforum besluttede pa sit magde den 18. april 2012 at indstille til regionsradet, at der af midlerne til
erhvervsfremme bevilges 87.800 kr. i 2012 og 1.412.200 kr. i 2013, i alt 1,5 mio. kr. til Aarhus Kommune til

afholdelse af DM i Skills i 2013.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Bent Hansen, Harry Jensen, Laila Munk Sgrensen, Michael Thomsen, John Thorsa, Aleksander Aagaard, Kurt H.
Jargensen, Susanne Buch Nielsen, Fatma @ktem og Jgrgen Narby var forhindrede i at deltage i sagens behandling.




Punkt 25: Andring af lokalplan samt frasalg af ejendomme pa
hospitalsgrunden i Ringkebing

1-23-0-18-11



(RO B IokR AR RS g0 of iendomme pa

Resume

| forbindelse med etablering af Sundhedshuset i Ringkgbing og disponering over ejendommene pé sygehusgrunden
indstilles det, at fire eiendomme pa grunden frasaelges. Far et frasalg kan finde sted, skal Region Midtjylland ans@ge
om en a&ndring af lokalplanen for omradet, idet den nuvaerende lokalplan kun tillader sygehusdrift i bygningerne.

Forretningsudvalget indstiller,

at der ansgges om en a&ndring i lokalplanen,
at  Region Midtjylland seetter ejendommene til salg i offentligt udbud,
at direktionen bemyndiges til at indga aftale med lokal ejendomsmeegler om at foresta udbuddet, og

at netto salgsprovenuet tilgar Region Midtjyllands kasse.

Bent Hansen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Sagsfremstilling

| forbindelse med etablering af Sundhedscentret i Ringkabing indstilles fire ejendomme frasolgt.

Hospitalsgrunden ved Regionshospitalet i Ringkgbing er omfattet af lokalplan nr. 01.066 og nr. 01.122.
Bebyggelsens art og anvendelse er i lokalplanen fastlagt til offentlige formal (sygehus).

Med henblik pa et frasalg af de fire bygninger er det nadvendigt at ansgge om andring af lokalplanen, saledes at de
konkrete bygninger kan anvendes til boligformal eller bolig- og erhvervsformal og ikke som nu, hvor bygningerne
udelukkende ma anvendes til sygehusformal.

Efter et leengere forlgb har Ringkabing-Skjern Kommune nu udtrykt positiv indstilling til en ansggning om aendring af
lokalplanen for omradet. Som led i en forberedelse, planlaegges en anmodning om udarbejdelse af plangrundlag for
omradet behandlet i Teknik- og Miljgudvalget i Ringkabing-Skjern Kommune. Kommunen har som praksis, at
udarbejdelse af plangrundlag sker for ansggers egen regning og risiko.

Ejendommene er energiforsynet fra Regionshospitalet og skal ved et frasalg have separate stikledninger.

De bygninger der indstilles frasolgt er:

En selvstaendig villa, Ngrredige 24 (ubeboet, har vaeret anvendt til funktionaerbolig), boligareal 120 kvadratmeter,
opfart 1973. Ikke saerskilt udmatrikuleret og derfor ikke vurderet separat.

Et raekkehus med fire boliger, Narredige 22A-22D (delvis ubeboet, har vaeret anvendt til funktiongerbolig), boligareal
592 kvadratmeter (to reekkehuse af 131 kvadratmeter og to af 165 kvadratmeter), opfart 1966. lkke saerskilt

udmatrikuleret og derfor ikke vurderet separat.

En boligblok med otte lejligheder (udlejet), Reberbanen 32. Boligareal 532 kvadratmeter ekskl. kaelder pa 229



kvadratmeter. Ejendomsveerdi 1,7 mio. kr.

En funktionaerbolig med 16 veerelser og erhvervsareal, Narreport 10, (delvis udlejet). Opfart 1939. Boligareal 288
kvadratmeter, erhvervsareal 1.149 kvadratmeter. Ikke seerskilt udmatrikuleret og derfor ikke vurderet separat.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Bent Hansen, Harry Jensen, Laila Munk Sgrensen, Michael Thomsen, John Thorsga, Aleksander Aagaard, Kurt H.
Jargensen, Susanne Buch Nielsen, Fatma @ktem og Jgrgen Narby var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 26: Frasalg af ejendommen Fuglemosevej 1A, Kjellerup

1-23-0-5-12



Frasalg af ejendommen Fuglemosevej 1A, Kjellerup

Resume

En seerskilt udmatrikuleret villa, beliggende Fuglemosevej 1A, 8620 Kjellerup ejes af Region Midtjylland.
Ejendommen har indtil nu vaeret benyttet af regionspsykiatrien, der fraflytter bygningerne pr. ultimo marts 2012.
Forretningsudvalget indstiller,

at ejendommen saettes til salg ved offentligt udbud,
at direktionen bemyndiges til at indga aftale med lokal ejendomsmaegler om at foresta udbuddet, og

at nettoprovenuet tilferes Region Midtjyllands kasse.

Ulla Diderichsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Ejendommen Fuglemosevej 1A, 8620 Kjellerup (matrikel 11t) ejes af Region Midtjylland og har veeret anvendt til
regionspsykiatrien. Regionspsykiatrien fraflytter bygningen ultimo marts 2012.

Ejendommen er en seerskilt udmatrikuleret villa opfart i 1998 med et bebygget areal pa 200 kvadratmeter og udnyttet
tagetage pa 161 kvadratmeter, i alt samlet erhvervsareal pa 361 kvadratmeter. Grundarealet udger 934
kvadratmeter. Ejendomsveerdien udggr 2,25 mio. kr. (2010).

Ejendommen er beliggende pa "hospitalsarealet” i Kjellerup og omfattet af lokalplan nr. 23-002 fra Silkeborg
Kommune. Ejendommen er beliggende i lokalplanens delomrade V, der er fastlagt til liberale erhverv, kontor- og
serviceerhverv, undervisning, forskning og boligformal. Ejendommen er seerskilt varmeforsynet.

Der har veeret rettet henvendelse til Silkeborg kommune om en eventuel overtagelse.
Beslutning
Indstillingen blev vedtaget.

Bent Hansen, Harry Jensen, Laila Munk Sgrensen, Michael Thomsen, John Thorsg, Aleksander Aagaard, Kurt H.
Jorgensen, Susanne Buch Nielsen, Fatma @ktem og Jgrgen Narby var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 27: Salg af grund beliggende Brondumsvej 15-17, Viborg

1-23-0-13-11
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Resume

Region Midtjylland ejer 3 byggefelter i delomrade V, beliggende Brgndumsvej 15-17 ved Sgndersg i Viborg.
Omradet skal ikke anvendes til institutionsformal og indstilles til salg. Forud for et salg skal 2 regionale bygninger
nedrives.

Forretningsudvalget indstiller,

at de 3 regionalt ejede byggefelter seettes til salg ved offentligt udbud, jf. bekendtgarelse nr. 799 af 24. juni 2011,
at direktionen bemyndiges til at indga aftale med lokal ejendomsmaegler om udbudsopgaven,
at der forud for salg opsiges lejeaftale og 2 eksisterende bygninger nedrives, og

at netto salgsprovenuet tilgar Region Midtjyllands kasse.

Ulla Diderichsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Sagsfremstilling

Viborg kommunes lokalplan nr. 200 af 3. september 2003 daekker et omrade ved Sendersg i Viborg. | delomrade V
er der mulighed for at opfgre boliger og liberale erhverv sdsom kontorer, klinikker og lignende.

Delomrade V er pa 7.700 kvadratmeter, med en byggemulighed pa 7.700 kvadratmeter, hvor der er mulighed for at
opfgre 6 - og 4 etagers byggeri.

Delomrade V ejes delvist af Region Midtjylland, idet der er en privatejet matrikel pa 2.121 kvadratmeter, hvor der er
opfart et punkthus i 6 etager. P& den regionale del af byggefelt V er der afsat 3 byggefelter med en samlet
byggemulighed pa 5.320 kvadratmeter.

Forud for anvendelse af de regionale byggefelter skal der nedrives 2 bygninger. Den ene er tom og har veeret
anvendt af Sghuset (psykiatri), der har bygget erstatningsbyggeri. Den anden bygning er et tidligere kapel, der er
udlejet til Bo- og aktivitetstilbuddet, Magelkjaervej 6 (Region Midtjylland). Psykiatriledelsen har tilkendegivet, at man
ikke leengere skal bruge de lejede lokaler. Opsigelse kan ske med 3 maneders varsel. Nedrivningen vil belgbe sig til
ca. 0,3 mio. kr. og vil fraga salgsindteegten ligesom gvrige udgifter ved salget.

Salget af de 3 regionale byggefelter med byggemulighed pa henholdsvis 1.400, 1.400, og 2.520 kvadratmeter skal
ske efter bekendtggrelse nr. 799 af 24. juni 2011. Salget skal ske efter udbud, med mindre der er tale om et salg til
staten, en kommune eller almennyttig boligforening.

Den regionale del af delomrade V bestar i dag af en raekke mindre matrikler. Disse vil i forbindelse med
forberedelse af et salg blive samlet til 3 matrikler og 1 matrikel med feelles adgangsve;.

| lokalplanens § 12 er der skitseret en plan for nedrivning af eksisterende bygninger i eller udenfor delomradet som
en forudsaetning for etablering af nybyggeri. Ny bebyggelse ma ikke tages i brug, fer pageeldende bygning(er) er
nedrevet.



| delomrade V er der kun behov for at nedrive de 2 ovenfor naevnte bygninger.
Beslutning
Indstillingen blev vedtaget.

Bent Hansen, Harry Jensen, Laila Munk Sgrensen, Michael Thomsen, John Thorsga, Aleksander Aagaard, Kurt H.
Jargensen, Susanne Buch Nielsen, Fatma @ktem og Jgrgen Narby var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 28: Henvendelse fra Poul Miiller vedrerende etablering af
helikopterlandingsplads i Thyboren
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Bilag

Brev til regionsradet om helikopterlandingsplads
Notat vedrerende landingspladser

Supplerende notat vedrerende landingspladser
Prisoverslag til sagsfremstilling om landingspladser

Beslutningsoplaeg vedr. landingsplads i Thyboren



HeRYRRSElEn o e Yegigrgile otablering

Resume

Regionsradsmedlem Poul Miller har anmodet om, at der pa dagsordenen optages en sag om etablering af
landingsmulighed for akutlaegehelikopteren i Thyborgn.

Forretningsudvalget indstiller,

at regionsradet pa grund af de seerlige afstandsmaessige omsteendigheder er principielt positiv overfor etablering
af helikopterlandingsplads i Thyborgn, men at den konkrete ivaerksaettelse afventer, at de fremtidige rammer
herfor er kendte.

Ulla Diderichsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Sagsfremstilling

Regionsradsmedlem Poul Miiller har i henvendelse af 16. januar 2012 anmodet om at fa en sag pa dagsordenen
vedrgrende etablering af landingsmulighed for akutlaegehelikopteren i Thyborgn.

Poul Muller skriver i henvendelsen:

"Vi har alle i regionsradet faet en henvendelse vedrgrende landingsmulighed for laegehelikopteren i Thyborgn ved
laegehuset. Jeg skal anmode om, at denne sag saettes pa dagsordenen til forretningsudvalg og regionsrad.

Om muligt vil jeg gerne bede om, at der til brug for sagens behandling udarbejdes et sk@n over omkostninger ved
anlaeg af en sadan landingsmulighed, samt om der vil vaere driftsmaessige udgifter/besparelser.”

Som bilag vedlzegges henvendelse til regionsradet fra laegerne Hans Holmsgaard og Viggo Kragh Jegrgensen
vedrgrende etablering af helikopterlandingsplads i Thyborgn samt notat om udgifter til drift og anleeg af
landingspladser.

Sagen blev udsat pa mgdet i forretningsudvalget den 7. februar 2012, hvor der blev rejst nogle spgrgsmal
vedrgrende anvendelse af et "aftalt landingssted" som helikopterlandingsplads.

Der vedlzegges et supplerende notat, som beskriver hovedindholdet af bestemmelserne vedrgrende selvvalgt
landing i dagtid.

Pa mgdet i forretningsudvalget den 17. april 2012 bad forretningsudvalget om at fa forelagt et udbygget konkret
forslag til stillingtagen vedrgrende etablering af helikopterlandingsplads i Thyboran.

Beslutning
Indstillingen blev vedtaget.

Bent Hansen, Harry Jensen, Laila Munk Sgrensen, Michael Thomsen, John Thorsg, Aleksander Aagaard, Kurt H.
Jorgensen, Susanne Buch Nielsen, Fatma @ktem og Jgrgen Narby var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 29: Orientering om evaluering af forsegsordning med
akutleegehelikopter samt forlaengelse af ordningen
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Bilag

Evalueringsrapport
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Resume

Det fremgar af evalueringen af forsggsordning med akutleegehelikopter, som Dansk Sundhedsinstitut (DSI) har
gennemfart, at akutlaegehelikopteren bidrager til bedre overlevelse ved at give signifikante gevinster i forhold til den
tid, der gar fra patienter i Region Midtjylland ringer 112, til de ser speciallaege og i forhold til den tid, der gar fra de
ringer 112, til de ankommer til hgjt specialiseret behandling. Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har med
baggrund i de afsatte midler pa finansloven givet tilsagn om, at forsggsordningen med akutleegehelikopter i Region
Midtjylland og Region Nordjylland forlaenges et ar indtil 30. juni 2013. Der arbejdes i forleengelse heraf blandt andet
pa at sikre landingsforholdene pa Aarhus Universitetshospital, Skejby, som er helt centrale for understattelsen af
akutleegehelikopterens opgaver.

Forretningsudvalget indstiller,
at orienteringen tages til efterretning.

Ulla Diderichsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet har pa sit mgde den 14. maj 2012
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Det var en del af beslutningen om iveerksaettelse af forsggsordningen med akutleegehelikopter i Region Midtjylland
og Region Nordjylland, at der skulle gennemfgres en evaluering, som kunne bidrage til at danne grundlag for
beslutninger om en eventuel permanent ordning med akutlaegehelikopter.

Dansk Sundhedsinstitut (DSI) har gennemfgrt evalueringen, som blev offentliggjort i forbindelse med et pressemade
i Regionshuset i Viborg den 16. april 2012. Evalueringen er vedlagt.

Evalueringen har i overensstemmelse med tilgangen i en Medicinsk Teknologi Vurdering (MTV) vurderet pa
teknologien, organisationen, perspektivet for de pargrende og patienterne og pa gkonomien.

Setilyset af, at akutleegehelikopteren som supplement og styrkelse af det prashospitale beredskab er en
forudseetning for samlingen af den akutte behandling pa feerre enheder, er den veesentligste konklusion, at
akutleegehelikopteren bidrager til en bedre overlevelse for patienterne.

For Region Midtjylland viser tidsstudiet, som er en del af evalueringen, at der er signifikante gevinster bade i forhold
til den tid, der gar fra 112-kald til ankomst af speciallaege og i forhold til den tid, der gar fra 112-kald til ankomst til
hgjt specialiseret behandling.

For patienter med stor blodprop i hjertet, hjernen og for traumepatienter er tiden, fra 112-kald til der ses specialleege,
reduceret med gennemsnitligt 30 minutter. For s& vidt angar tiden fra 112-kald til ankomst til hgjt specialiseret
hospital, er tiden reduceret med 23 minutter for patienter med stor blodprop i hjertet og med 171 minutter, hvis den
tid, der tidligere gik i forbindelse med et eventuelt ophold pa et regionshospital, er medtaget.

Evalueringen viser i den sammenhaeng ogsa, at de fleste flyvninger er sket til falgende kommuner:



Ringkgbing/Skjern, Holstebro, Herning, Lemvig, Skive, Viborg, Samsg og Thisted, hvoraf starstedelen er beliggende
i Vestjylland og Nordvestjylland. | det perspektiv ma det konkluderes, at akutlaegehelikopterens aktivitet har veeret
koncentreret dér, hvor den var tiltaenkt jf. planen for akutberedskabet i Nordvestjylland og den senere regeringsaftale
mellem Dansk Folkeparti og den daveerende regering.

De interviews med patienter og pargrende, som er lavet i forbindelse med evalueringen, viser overordnet to ting. De
adspurgte patienter og paragrende har oplevet det preehospitale forlab som velfungerende og effektivt, og det er ikke
alene pa grund af akutlaegehelikopteren, men fordi alle led i det akutte beredskab har handlet hurtigt og kompetent
og har samarbejdet om patienten. Dernaest gives der udtryk for, at akutleegehelikopteren ager trygheden hos
patienter og pargrende, ligesom der laegges vaegt pa, at akutlaegehelikopteren giver mulighed for, at man bliver
bragt frem til et specialiseret sygehus til behandling.

| forhold til de fremtidige perspektiver for akutlaegehelikopteren peger evalueringen dog ogsa pa, at
akutlzegehelikopterens potentiale kan udnyttes meget bedre, end den bliver under de nuvaerende regelsaet.

Det drejer sig blandt andet om at forbedre mulighederne for at lande flere steder i marke end pa rendez-vous
pladserne, som det foregar i dag samt under vejrforhold, som er darligere end tilfeeldet for nuveerende.

Pa den baggrund peger evalueringen pa, at de eksisterende regler for landing med akutleegehelikopter efterlader et
behov for revision af reglerne under hensyntagen til akutleegehelikopterens samfundsmeessige veesentlighed.

Evalueringen peger ogsa pa betydningen af at sikre helikopterlandingsforholdene ved hospitalerne, idet
evalueringen viser, at helikopterlandingspladser i gaafstand fra relevant klinisk afdeling bidrager til at forage den
samlede tidsgevinst for hele forlgbet.

Videre proces i relation til eventuel permanentggorelse
Det forventes, at endelig beslutning om eventuel etablering af national akutleegehelikopterordning vil blive truffet i
forbindelse med Finanslov 2013 det vil sige i efteraret 2012.

| relation til perspektiverne for helikopterlanding har Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse nedsat en
arbejdsgruppe, som i forlaengelse af ovenstaende primaert har fokus pa nugaeldende lovgivning for helikopterlanding
og mulig eendring heraf med henblik pa udnyttelse af akutleegehelikopterens fulde potentiale. Udover Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse er regionerne, Miljgstyrelsen, Naturstyrelsen, Trafikstyrelsen, Sundhedsstyrelsen,
Forsvaret og Kommunernes Landsforening repraesenteret i udvalget. Arbejdsgruppen afrapporterer sine
konklusioner til Regeringens Akutudvalg.

Med henblik pa at forberede gvrige aspekter af en eventuel kommende permanent akutlaegehelikopterordning har
regionerne desuden etableret en sekretariatsgruppe, i hvilken Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse deltager
som observatar, og for hvilken Region Midtjylland varetager formandskabet.

Forlaengelse af forsggsordningen
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har ultimo marts 2012 givet tilsagn om forlaengelse af forsggsordning med
akutleegehelikopter i Karup i henhold til finanslovsaftalen for 2012 mellem regeringen og Enhedslisten.

Ordningen er forlaenget med 1 ar til den 30. juni 2013, hvilket svarer til de to optionsperioder pa 2 gange %z ar, som
er indeholdt i kontrakten med SOS, som er leverander af akutlaegehelikopterberedskabet. Der er saledes givet
tilsagn om finansiering af i alt 42,8 mio. kr. fordelt pa 21,1 mio. kr. i 2012 og 21,7 mio. kr. i 2013.

For sa vidt angar organiseringen af de driftsmaessige forhold mv. forventes der ingen sndringer.

Der pagar en Igbende optimering og tilpasning af disponeringsvejledningen. Pr. 15. april 2012 er der igangsat et
projekt, hvor patienter fra bade Region Midtjylland og Region Nordjylland flyves direkte til behandling pa Aarhus
Universitetshospital, hvis der som en del af den sundhedsfaglige visitation konstateres indikation for
trombektomibehandling (kateterbehandling, som kan tilbydes ved blodprop i hjernen, hvis trombolyse ikke har



effekt).

Som en del af budgettet for forlaengelsesperioden indgar et mindre belgb til drift og optimering af landingsforhold.
Ud af budgetposten pa i alt 1,9 mio. kr. skal driften af de eksisterende landingspladser og rendez-vouspladser
finansieres. | ansggningen til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har Region Midtjylland og Region Nordjylland
ogsa indikeret, at en del af budgetposten vil kunne anvendes, hvis der opstar muligheder for at afpreve teknologisk
udstyr, som kan forbedre landingsmuligheder eller hvis der vurderes at veere behov for anlaeggelse af yderligere
rendez-vouspladser. Det skal bemeerkes, at der er en vis sammenhasng mellem de to punkter, idet forbedrede
landingsmuligheder i marke vil betyde, at behovet for anlaeggelse af egentlige rendez-vous pladser med lys vil veere
mindre.

Landingsforhold i forleengelsesperioden og pa leengere sigt

Med henblik pa at sikre landingsforholdene i den kommende forlaengelsesperiode ansgges kommunerne i gjeblikket
om fortsat benyttelse af rendez-vous pladser, flyvepladser, som anvendes som rendez-vous pladser og
landingspladser ved hospitalerne.

Der er en seerlig udfordring med sikring af landingsforholdene pa Aarhus Universitetshospital, Skejby, hvor
hovedparten af de patienter, som flyves med akutleegehelikopteren, landes.

| perioden fra 1. juni 2011 til 31. december 2011 er der landet 182 gange pa landingspladsen ved Skejby med
patienter til behandling pa henholdsvis Skejby og Narrebrogade.

Den hidtil benyttede helikopterlandingsplads i Skejby er placeret bag ved hovedbygningen og teet pa kardiologisk
afdeling, saledes at den store andel af de modtagne patienter, som er kardiologiske, kan kares direkte pa bare fil
kardiologisk laboratorium, hvorimod patientgrupper til behandling pa Aarhus Universitetshospital, Ngrrebrogade
(primeert traume-patienter og trombolyse/trombektomipatienter) omlades og transporteres med ambulance. Som
evalueringen ogsa viser, bidrager kort afstand til relevant klinisk afdeling, som overfladiggar omladning til
ambulance, afggrende til, hvor stor den samlede tidsgevinst bliver.

Da der i foraret 2011 forud for fors@gsperiodens start blev arbejdet med at finde landingspladsmuligheder var
matriklen pa Skejby som i dag — som en del af forberedelserne til DNU - praeget af megen byggeaktivitet herunder
tilstedeveaerelse af starre byggekraner. Med henblik pa at tilvejebringe optimale landingsforhold hurtigt, som samtidig
kunne sikre neerheden til klinikken, valgtes den aktuelle placering.

Det var dog en praemis for etableringen, at omradet skulle byggemodnes i sommeren 2012, hvorfor
helikopterlandingspladsen, ved eventuel forleengelse, skulle flyttes til en ny placering.

Nyopfarelser af bygninger, gendringer af forsyningsveje mv. vil selvsagt ogsé vaere en praemis pa Skejby matriklen i
de naeste par ar, indtil de fgrste bygninger vil kunne ibrugtages som en del af DNU. Det er under denne praemis, at
der er arbejdet pa at finde en ny placering af en helikopterlandingsplads pa Skejby matriklen, nar omradet hvor den
eksisterende helikopter-landingsplads er placeret, pabegyndes byggemodnet fra sensommeren 2012.

Der pagar en dialog med Aarhus Kommune omkring flytning af helikopterlandingspladsen til en placering foran den
eksisterende hovedbygning, som pa den ene side tilgodeser hensynet til at undga unadvendigt tidstab ved aflevering
af patienter pa kardiologisk laboratorium, og pa den anden side tilgodeser hensynet til bevarelse af flest mulige
parkeringspladser.

Det eksisterende lys bade pa selve pladsen og markeringslyset samt redningsudstyret kan genanvendes pa den nye
placering.

Blandt andet pa baggrund af konklusionerne vedrgrende betydningen af landingsforhold taet pa de relevante kliniske
afdelinger pa hospitalerne arbejder administrationen pa at belyse mulighederne for som en del af det kommende
DNU at anleegge en supplerende helikopterlandingsplads til landingspladsen ved akutblokken, som skal veere
placeret ved kardiologisk afdeling.



Malet er, at akutlaegehelikopteren, hvis forsggsordningen permanentggres, dermed kan aflevere den store andel af
patienter til PCl-behandling i direkte naerhed af kardiologisk laboratorium, sa omladning til ambulance og det deraf
felgende tidstab ved transport fra landingspladsen ved akutblokken kan undgas.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Bent Hansen, Harry Jensen, Laila Munk Sgrensen, Michael Thomsen, John Thorsa, Aleksander Aagaard, Kurt H.
Jargensen, Susanne Buch Nielsen, Fatma @ktem og Jgrgen Ngrby var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 30: Henvendelse fra Harry Jensen vedrerende lukning af
Naturstyrelsens enhed i Ringkebing
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Pressemeddelelse - Pa vej mod ny struktur

Brev til Ida Auken om nedlaeggelse af statslige arbejdspladser
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Resume

Pa baggrund af henvendelse fra regionsradsmedlem Harry Jensen vedrgrende lukning af Naturstyrelsens enhed i
Ringkgbing, har formanden fremsendt vedlagte brev til miljgministeren.

Forretningsudvalget indstiller,

at henvendelsen til miljgministeren tages til efterretning.

Bent Hansen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Harry Jensen har anmodet om at fa en sag pa dagsordenen vedrgrende lukning af Naturstyrelsens enhed i
Ringkgbing.

Harry Jensen skrev i henvendelsen bl.a.:

"Af medsendte pressemeddelelse af den 29. marts 2012 fremgar det blandt andet, at Naturstyrelsen vil nedlaegge
seks enheder, der i dag er placeret i byerne, og flytte opgaverne ud pa skovridergardene. Dernaest vil man samle
myndighedsudgvelsen i den centrale enhed i Kgbenhavn.

Dette betyder blandt andet, at Naturstyrelsens enhed i Ringkgbing skal lukkes, og de 43 medarbejdere flyttes - pa
sigt”.

"Det er min opfattelse, at Staten her steerkt medvirker til, at det bliver endnu vanskeligere at sikre en udvikling i hele
regionen, ligesom det modvirker regeringens egne ord om at skabe positiv udvikling i yderomraderne."

Pa baggrund af en drgftelse af henvendelsen fra Harry Jensen pa forretningsudvalgsmedet den 8. maj 2012 har
formanden sendt et brev til miljgministeren.

| brevet til miljigministeren er der bl.a. henvist til de offentlige beslutningstageres ansvar for at opretholde rimelige
levevilkar i hele landet.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Bent Hansen, Harry Jensen, Laila Munk Sgrensen, Michael Thomsen, John Thorsg, Aleksander Aagaard, Kurt H.
Jagrgensen, Susanne Buch Nielsen, Fatma @ktem og Jargen Narby var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 31: Statusorientering for hensigtserkleringer samt udmeontning af
pulje i budgetforlig 2012
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Hensigtserkleringer B2012 - 1. statusrapportering

Prioritering af 50 mio. kr. i B2012 - 1. statusrapportering
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Resume

Forliget om budget 2012, som blev indgaet den 20. september 2011, indeholder 13 hensigtserklaeringer samt en
udmentning af en reserveret pulje pa 50 mio. kr.

Her orienteres om status for arbejdet med henholdsvis hensigtserkleeringerne og udmeantningen af den reserverede
pulje pa 50 mio. kr. indenfor prioriterede omrader.

Forretningsudvalget indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

Ulla Diderichsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Sagsfremstilling

Hensigtserklaringerne i budgetforliget for 2012
Der er i budgetforliget for 2012 besluttet 13 hensigtserklaeringer, hvori forligspartierne udtrykker enighed om en
naermere belysning af og/eller indsats over for forskellige problematikker.

Vedlagt denne sagsfremstilling er notat med statusrapportering for hensigtserkleeringerne i forliget om Budget 2012.
| notatet er gengivet hensigtserkleeringens fulde ordlyd samt status for arbejdet med hensigtserkleeringen.
Nedenfor ses en oversigt med en kort beskrivelse af status for de 13 hensigtserklaeringer pr. april 2012.

Nr. Emne Status

1 Anleegsbudgettet for hospitals- Overordnet tidsplan for den kommende udbuds-
byggerier, der ikke er omfattet af proces og en bevilling pa 5 mio. kr. til projekt-
kvalitetsfondsprojekterne organisation og udgifter til eksterne radgivere

vedtaget. Investeringsoversigt fremlaegges for
regionsradet pa budgetseminaret ultimo maj
2012.

2 Renteudgifter P& nuveerende tidspunkt en forventning om, at
regionens nettorenteudgifter bliver ca. 30 mio. kr.
lavere end forudsat i budgettet for 2012.

3 Fokus pa kvalitet Der er planlagt abne temamader med seerligt fo-
kus pa kvalitetsdagsordenen ultimo maj 2012 og
primo november 2012. Der planleegges desuden
at afholde en kvalitetskonference primo 2013.

4 Hospice i Sydgstjylland Regionsradet far i juni maned 2012 forelagt
forslag til Palliationsplan Il for Region Midtjylland.

5 Skive Sundhedshus Region Midtjylland har ansggt statens seerlige
lanepulje til etablering af laegehuse/sundhedshuse
med henblik pa finansiering af fase 2.

Region Midtjylland har faet afslag pa
ansggningen.

6 Ventetid i psykiatrien Regionsradet behandlede i januar 2012 forslag
vedrgrende metode til maling af produktivitet.
Administrationen arbejder pa baggrund heraf pa
en fortsat udvikling/preecisering af metoden.




Der arbejdes pa en status vedrgrende produkti-
vitetsudviklingen i behandlingspsykiatrien fra
2010 til 2011. Denne forventes at blive forelagt
regionsradet medio 2012.

Region Midtjylland — en region
med steerke produktionskom-
petencer

Region Midtjylland deltager i en fokusanalyse af
Fremtidens produktion i Danmark.

Derudover udarbejdes en industriredegerelse for
Region Midtjylland, som skal beskrive status for
og udviklingen i de midtjyske produktionserhverv,
samt pege pa udfordringer for produktions- og
eksporterhvervenes udvikling frem mod 2020.
Aftalen om et regionalt vaekstpartnerskab mellem
regeringen og Veekstforum for Region Midtjylland
forhandles faerdig den 24. maj 2012.

Fleksjob

Der forventes nedsat en arbejdsgruppe i 2.
kvartal 2012 i regi af Koncern HR, som i
samarbejde med kommuner/jobcentre og
brugerorganisationer vil komme med forslag til
beskeeftigelsesfremmende initiativer for personer
med psykiske handicap/

psykiske sygdomme og andre former for nedsat/
&ndret arbejdsevne.

Der planleegges ligeledes en reekke mgder med
relevante aktgrer som kommuner/jobcentre og
brugerorganisationer.

Ansggning om tilskud til forbed-
ring af ambulanceberedskabet i
yderomraderne

Der bliver tidligst indkaldt ans@gninger om andel i
puljemidler i efteraret 2012.

Mulighederne for omkostningseffektivt at
bemande ambulanceberedskaberne med
paramedicinere vil blive inddraget ved
udarbejdelsen af udbudskriterier for neeste udbud
af ambulancetjenesten.

10

Museum Ovartaci

Regionsradet vil pa made inden sommerferien
2012 fa forelagt en status pa administrationens
afklaring af muligheden for at overdrage Museum
Ovartaci.

11

Erhvervsudviklingsaktivitet pa
Regionshospitalet Horsens

Der er aftalt, at der afholdes mgder med hospi-
talsledelserne i regionen inden sommer, hvorefter
der udarbejdes en tidsplan for etablering af MTIC-
ordningen ude i klinikken med opstart den 1.
august 2012. Tidsplanen skal indstilles af MTIC
og direktionen for Region Midtjylland til MTIC's
bestyrelse til endelig vedtagelse.

12

Indkabspolitikken

Den reviderede indkgbspolitik vil foreligge re-
gionsradet 21. november 2012.

13

Radiologi

Sag vedrgrende besparelse pa det radiologiske
omrade vil derfor blive forelagt til politisk godken-
delse sidst pa aret. Dermed bliver den delvise
virkning af besparelsen i 2012 af begraenset
starrelse.

Udmentning af det reserverede belgb til budgetforligsdreftelserne pa 50 mio. kr.
Der blev med budgetforliget for 2012 udmentet et reserveret belgb 50 mio. kr. indenfor syv omrader.

Vedlagt denne sagsfremstilling er notat med statusrapportering for udmgntningen af det reserverede belgb pa 50
mio. kr. indenfor de prioriterede omrader. | notatet er for hvert omrade gengivet den fulde ordlyd samt udferlig status

for arbejdet med udmentningen indenfor omradet.




Nedenfor ses en oversigt med en kort beskrivelse af status for udmgntningen af det reserverede belgb pa 50 mio. kr.

indenfor omraderne.

Omrade

Belab
(mio. kr.)

Status

Daggndeekkende akutleegebiler i
Horsens og Randers-omraderne

15,7

Region Midtjylland har veeret forpligtiget
til at sende de dogndaekkende akut-
leegebiler i EU-udbud. Pa baggrund
heraf er der indgaet aftaler om drift.
Den dggndeekkende akutleegebil i
Horsens er indsat fra 1. marts 2012.
Den dggndeekkende akutleegebil i
Randers er indsat fra 1. april 2012.

Respirationscenter Vest, Aarhus
Universitetshospital

2,7

Midlerne er udmgntet med
effektueringer indenfor fal- gende
omrader:

o Permanentgarelse af
eksisterende oplaeringskapacitet.

o Udvidelse med 600 ekstra senge-
dage.

o Etablering af et ekstra
ambulatorie- spor (2.000
ambulante forlgb).

Styrkelse af sundhedsforskningen i
Region Midtjylland

17,0

Midlerne er udmgntet mellem fglgende
tre omréader:

o Seerlige indsatsomrader

o Opbygning/styrkelse af forsk-
ningsmiljger pa
regionshospitalerne

o Den hgijt specialiserede forskning

og behandling pa
Universitetshospitalet

Styrkelse af den faglige kvalitet pa
svangreomradet

3,0

Pa regionsradsmade den 25. april 2012
blev det godkendt, at finansiering af
udgifter pa 5,478 mio. kr. sker via de 3
mio. kr. afsat til formalet i budget 2012,
og at det resterende finansieringsbehov
pa 2,478 mio. kr. indgar i budgetlaeg-
ningen for 2013 og overslagsarene.

Styrkelse af uddannelse

4,0

Forelgbig udmeantning af belgb til 18
forskellige projekter i Region
Midtjylland. Det resterende belgb vil
blive udmgntet i sommeren 2012.

Konsolidering af sundhedshusene i
Ringkabing, Grenaa og Skive

3,1

Sundhedshusene i Grenaa og Skive:
Der pagar i gjeblikket planleegning af,
hvordan midlerne til konsolidering af
sundhedshusene i Grenaa og Skive
mere konkret skal udmantes.
Sundhedshuset i Ringkgbing: Midlerne
er anvendt til konsolidering af
varetagelsen af de ambulante
hospitalsfunktioner i sundhedshuset i
Ringkabing, der om- fatter savel
medicinske som ortopaed- kirurgiske




ambulante funktioner med leegelig og
sygeplejefaglig tilstede- veerelse.
Desuden er der pr. 9. marts 2012 indfart
udvidet abningstid for rentgenfunktionen
i Tarm.

Telemedicinsk center 4,5 Der er nedsat en styregruppe med
repreesentanter fra hospitalerne,
psykiatrien og fra de administrative en-
heder, som skal bidrage og kvalificere
udviklingen af telemedicinske Igsninger
til et fagligt niveau praeget af hgj kvalitet.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Bent Hansen, Harry Jensen, Laila Munk Sgrensen, Michael Thomsen, John Thorsg, Aleksander Aagaard, Kurt H.
Jorgensen, Susanne Buch Nielsen, Fatma @ktem og Jargen Narby var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 32: Orientering om uniformsprojektet i Region Midtjylland

1-10-102-5-11
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Resume

Alle sundhedsfaglige medarbejdere pa Region Midtjyllands hospitaler skal have nye uniformer fra 2014. De
nuvaerende uniformers design er op til 25 &r gammelt og fremstar utidssvarende og foraeldet. | maj 2011 har
administrationen igangsat et samarbejdsprojekt om udvikling af et nyt uniformsprogram pa tveers af alle regionens
hospitaler. En vaesentlig forudsaetning for projektet er, at de nye uniformer og handteringen af dem ikke bliver dyrere
end i dag. Klarggring og udrulning af uniformsprojektet Igber fra maj 2013 til 2016.

Forretningsudvalget indstiller,

at orienteringen om uniformsprojektet tages til efterretning.

Ulla Diderichsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet har pa sit magde den 14. maj 2012
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Region Midtjylland har igangsat et udviklingsprojekt, som arbejder hen mod, at alle sundhedsfaglige medarbejdere
pa regionens hospitaler far nye uniformer fra 2014.

Baggrunden for Uniformsprojektet er et op til 25 ar gammelt uniformsdesign, som i dag fremstar utidssvarende og
foreeldet.

Forslaget til nye uniformer skal:

¢ bringe uniformerne ajour med tidens krav til funktionalitet, pasform og komfort

o leve op til de nyeste standarder vedrgrende hygiejne og arbejdsmiljg

o understgtte regionens sundhedsfaglige profil og have et tidssvarende og fremtidssikret design
« sikre rentabel produktion, vask, bearbejdning og logistik

sikre lavere priser i kraft af langtidsaftaler og sterre udbud.

Projektet er igangsat i maj 2011, og udviklingsarbejdet beror pa grundig og relevant medarbejderinvolvering under
hensyntagen til projektets rentabilitet. Medarbejderne orienteres gennem MED-organisationen, og alle faggrupper
og enheder er repreesenteret i det tilknyttede medarbejderforum. Der er ogsa gennemfart en stor
brugerundersggelse blandt regionens ansatte.

Projektet tilstreeber balance i den efterfalgende drift, og en vaesentlig forudsaetning for projektet er, at de nye
uniformer og handteringen af dem ikke bliver dyrere end i dag. Det forventes at kunne imgdekommes ved bl.a.
storindkagb og optimering af vask og logistik.

Fremover vil al beklaedning veere en del af det feelles tvaerregionale uniformsprogram. Grundsortimentet til det
sundhedsfaglige personale (fraregnet operationstgj) nydesignes. For andre uniformsdele, herunder operationstgj,



genanvendes nuvaerende design, som tilpasses efter behov. Handveerkertgj samt en raekke specialartikler indkagbes
fortsat som katalogvarer.

Uniformsprojektets udviklingsfase lgber fra april - december 2012, testfasen fra januar - april 2013 og klarggring og
udrulning fra maj 2013 - 2016.

Der er god mulighed for innovation i forhold til uniformsprojektet, f.eks. undersgges muligheden for at anvende andre
velafprgvede tekstiler end dem, der anvendes i dag. Administrationen ser mulighed for at igangseette et sidelebende
og efterfglgende innovationsspor i relation til at udvikle og modne materialer samt metoder pa vaskeriomradet.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Bent Hansen, Harry Jensen, Laila Munk Sgrensen, Michael Thomsen, John Thorsga, Aleksander Aagaard, Kurt H.
Jorgensen, Susanne Buch Nielsen, Fatma @ktem og Jargen Narby var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 33: Orientering om udbud af byggeledelse for kvalitetsfondsprojektet
DNV-Geadstrup

1-31-72-153-09
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Resume

Regionsradet orienteres hermed om, at udbuddet for byggelederfunktionen for kvalitetsfondsprojektet DNV-
Gadstrup er sat i gang. Kontrakten forventes indgaet med den valgte byggeleder i oktober 2012.

Forretningsudvalget indstiller,

at orienteringen om udbud af byggelederfunktionen for kvalitetsfondsprojektet DNV-Ggdstrup tages til efterretning.

Ulla Diderichsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet har pa sit magde den 14. maj 2012
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Det fremgar af styringsmanualen for DNV-Ggadstrup, at "Byggelederfunktionen vil blive udbudt i Igbet af 2012,
Udbuddet er nu sat i gang og kontrakten forventes indgaet med den valgte byggeleder i oktober 2012.

Opgaven
Byggeledelsen skal repraesentere bygherren overfor entreprengrer, leverandgrer og myndigheder med hensyn til
tilretteleeggelse og styring af byggeriet.

Byggeledelsesopgaven omfatter etape 1 og etape 3 (Kvalitetsfondsprojektet) samt option pa helhedsplanens etape
2: Psykiatrien. Opstart af opgaven er planlagt til oktober 2012 med varighed frem til feerdiggerelse af projektet.

Konkurrenceform
Byggeledelsen udbydes i konkurrenceformen gkonomisk mest fordelagtige tilbud med udveelgelse pa baggrund af

pris og kompetencer.

Byggeledelsesopgaven udggr som rettesnor ca. 1,5 % af den samlede anlaegssum, det vil sige i stgrrelsesordenen
50 mio. kr. Som fglge af opgavens sterrelse skal udbuddet derfor gennemferes som et EU-udbud.

Falgende kriterier opstilles som tildelingskriterier for opgaven:

o Pris 50 %.
¢ Organisation og bemanding 30 %.

o Proces og styringsveerktgjer 20 %.

Der gennemfgres praekvalifikation med henblik pa at kunne udveelge 5-8 radgivningsfirmaer.

Tidsplan:

o Annonce til preekvalifikation udsendes 8. maj 2012.



Udpegning af preekvalificerede 15. juni 2012.

Udsendelse af udbudsmateriale 18. juni 2012.

Valg af byggeleder 30. august 2012.

Orientering til regionsradet om valg 26. september 2012.

Stand still periode og kontraktindgaelse oktober 2012.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Bent Hansen, Harry Jensen, Laila Munk Sgrensen, Michael Thomsen, John Thorsg, Aleksander Aagaard, Kurt H.
Jorgensen, Susanne Buch Nielsen, Fatma @ktem og Jgrgen Narby var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 34: Orientering vedrerende status pa Kvalitetsstrategien pa
sundhedsomradet
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Resume

Dette er fgrste status pa Kvalitetsstrategien pa sundhedsomradet i Region Midtjylland 2010-2013. Denne status er
en overordnet og saledes ikke udtemmende beskrivelse af alle de konkrete igangsatte eller planlagte initiativer pa
hospitalerne, i administrationen eller pa praksisomradet. Bade hospitalerne, administrationen og praksisomradet er
godt i gang med kvalitetsarbejdet i henhold til kvalitetsstrategien.

Akkreditering
Alle hospitalerne i Region Midtjylland er nu akkrediteret uden bemaerkninger efter Den Danske Kvalitetsmodel
(DDKM), og der er foretaget en generel status af hele akkrediteringsprocessen. Neeste akkreditering sker i 2014.

Forretningsudvalget indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

Ulla Diderichsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet har pa sit mgde den 14. maj 2012
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Det radgivende udvalg vedrgrende nzere sundhedstilbud har pa sit mgde den 15. maj
2012 overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Kvalitetsstrategien pa sundhedsomradet i Region Midtjylland 2010-2013 udger den overordnede ramme for
kvalitetsarbejdet. Malet er, at patienten skal opleve sammenhaeng, sikkerhed og hgj faglig kvalitet i sit samlede
behandlingsforlgb samt at patientens perspektiv skal inddrages som en integreret del af kvalitetsudviklingen.

Dette er den forste status pa strategien. Status er en overordnet beskrivelse og saledes ikke udtemmende for alle
de mange initiativer og indsatser, der er igangsat, og som indgar i kvalitetsarbejdet i henhold til Kvalitetsstrategien.

Kvalitetsstrategien gar pa tveers af sektorer, og indholdet af status involverer derfor flere sektorer. De igangsatte
indsatser er komplekse og vil veere hgjt pa dagsordenen i savel driftsorganisationen som i administrationen.

Hospitalerne, praksisomradet og administrationen har igangsat mange indsatser til at arbejde med sporene i
Kvalitetsstrategien. Herunder naevnes enkelte eksempler pa kvalitetsindsatser, der sammen med flere indsatser er
yderligere beskrevet i vedlagte statusnotat for kvalitetsstrategien.

o Akkreditering - Hospitalerne i Region Midtjylland gennemgik i uge 11-23, 2011 ekstern survey med henblik pa
akkreditering. Alle hospitaler har opnaet akkreditering (se ogsa nedenstaende afsnit).

o Dialog omkring patientklager. Pr. 1. januar 2011 tradte en ny lov om patientklager i kraft. Det vaesentligste nye
aspekt er, at nar en patient indsender en klage til Patientombuddet bliver patienten tilbudt en dialog med
behandlingsstedet. 79 patienter i Region Midtjylland har i 2011 taget imod dette tilbud.

o Region Midtjylland har i lighed med de gvrige fire regioner forpligtet sig til at gennemfgre tre nationale
kvalitetsindsatser vedragrende sepsis (blodforgiftning), tryksar og kirurgisk tjekliste til forbedring af



patientsikkerheden. | november 2011 besluttede Region Midtjylland at udbrede en mere omfattende indsats i
form af udrulning af tre pakker fra Patientsikkert Sygehus i hele regionen. Det drejer sig om sepsispakken,
kirurgipakken og tryksarspakken.

o Implementering af kronikerforlobsprogrammerne KOL (kronisk obstruktiv lungesygdom), diabetes og AKS
(akut koronart syndrom/blodprop i hjertet) i almen praksis via Kronikerkompasset. Kronikerkompasset er et
kvalitetsprojekt, der skal styrke indsatsen for de kroniske patienter med udgangspunkt i almen praksis.

o Styrke patienter og pargrende som aktive medspillere i sundhedsveesenet. Hospitalerne i Region Midtjylland
arbejder med en raekke indsatser for at opna dette. Der er bl.a. fokus pa:

= At etablere brugergrupper og kontaktudvalg.

= Kommunikationskurser for sundhedsfagligt personale.

= Atinddrage patienter og pargrende i at sikre overgange mellem sundhedsaktgarer.
= At sikre den bedst mulige tilrettelaeggelse af eget behandlingsforlgb.

= Forskellige tiltag i relation til understgttende it i patientkontakt og involvering (f.eks. sms-service,
adgang til at booke tider og elektronisk adgang til den regionale dokumentsamling e-Dok).

Akkreditering pa hospitalerne i Region Midtjylland - aktuel status

Akkreditering kan defineres som en kvalitetsvurdering, hvor et anerkendt organ vurderer, om en aktivitet, ydelse eller
organisation lever op til et seet af feelles standarder. Ved akkreditering arbejdes systematisk efter retningslinjer, og
kvaliteten males lgbende.

Som det fremgar af vedlagte akkrediteringsstatus, har akkrediteringen af hospitalerne i Region Midtjylland veeret et
stort arbejde for hospitalerne med inddragelse af mange medarbejdere og ledere. | 2011 blev alle hospitaler dog
akkrediteret. Hospitalsenheden Vest og Hospitalsenheden Horsens blev akkrediteret uden bemaerkninger, mens de
gvrige hospitaler blev indstillet til akkreditering med bemaerkninger og fik genbesgg primo 2012. Alle hospitaler er
nu endeligt akkrediteret uden bemaerkninger.

Anden version af Den Danske Kvalitetsmodel er undervejs. Der har i perioden januar til februar 2012 veeret en
hgringsperiode med forventet implementering og offentliggarelse af de reviderede akkrediteringsstandarder i maj
2012. Planlaegningen af omfang og proces for revision af bade lokale og regionale retningsgivende dokumenter er
derfor sat i gang. Der vil frem til naeste akkreditering i 2014 desuden veere fokus pa at fa indarbejdet nye
akkrediteringskrav i MidtEPJ, sa arbejdsgange og kvalitetsmalinger understattes og integreres bedst muligt i det
daglige arbejde.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Bent Hansen, Harry Jensen, Laila Munk Sgrensen, Michael Thomsen, John Thorsga, Aleksander Aagaard, Kurt H.
Jargensen, Susanne Buch Nielsen, Fatma Qktem og Jgrgen Ngrby var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 35: Orientering om satspuljeprojekter igangsat i samarbejde mellem
Region Midtjylland, Socialstyrelsen og en raekke kommuner

1-31-72-32-12
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Resume

Siden efteraret 2011 er der i samarbejde med Socialstyrelsen samt flere kommuner sat en reekke satspuljeprojekter
i drift. Socialstyrelsen varetager den overordnede ledelse og koordinering af projekterne, som Igber i perioden
2011-2013 eller 2012-2014. Der gives i dette dagsordenspunkt en orientering om projekterne.

Forretningsudvalget indstiller,
at orienteringen tages til orientering.
Ulla Diderichsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende psykiatri og det specialiserede socialomrade har pa sit
made den 16. maj 2012 overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Siden efteraret 2011 er der i samarbejde med Socialstyrelsen (tidligere Servicestyrelsen) samt flere kommuner sat
en raekke satspuljeprojekter i drift. Projekterne, som er bestilt og finansieret af Socialstyrelsen, er startet op under 3
hovedoverskrifter; Integrerede forlgb for sindslidende, Den gode udskrivning og Sindslidende med misbrug.

Socialstyrelsen varetager den overordnede ledelse og koordinering af projekterne, mens den direkte kontakt med
de involverede kommuner varetages af private konsulentfirmaer, hyret af Socialstyrelsen. Projektperioden er toarig,
og lgber enten 2011-2013 eller 2012-2014.

Integrerede forlgb for sindslidende

Erfaringer fra projekterne skal bruges til at skabe mere smidige behandlings- og statteforlgb for mennesker med
psykisk sygdom. Projektperioden Igber 2011-2013, og projekterne evalueres af SFI, Det Nationale
Forskningscenter for Velfaerd.

Der er igangsat 3 projekter:

1. Bedre overgange for de unge voksne i samarbejde mellem Regionspsykiatri Vest og Holstebro Kommune
Malgruppen er unge mellem 18-25 ar pa starthjeelp eller kontanthjeelp, som har vanskeligheder med at handtere
overgangen til voksenverdenen, herunder voksenpsykiatrien.

2. Projekt integrerede forlgb for Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center og Randers Kommune
Malgruppen er urolige og adfeerdsforstyrrede samt skolevaergende bgrn. Det drejer sig om bgrn, der som
udgangspunkt vurderes at have udviklingsmuligheder i et inkluderende miljg under almenomradet.

3. Projekt integrerede forlgb for sindslidende - Psykiatriens Hus i Silkeborg mellem Regionspsykiatrien Silkeborg
og Silkeborg Kommune

Malgruppen er personer mellem 18 og 40 ar, som er i kontakt med affektivt team (ambulant behandling af
mennesker med mani, depression eller en blanding af mani og depression), psykoseteam (ambulant behandling af
mennesker med psykose), eller daghospital i regionalt regi, eller som har kontakt til bostatten, dagtilbud eller bor pa



bosted i kommunalt regi.

Den gode udskrivning

Med samarbejde, koordination og kontinuitet skal der sikres sammenhaeng i indsatsen for sindslidende og deres
pargrende. Erfaringerne fra projekterne skal bruges til at tilrettelaegge forlgb, der er effektive, sammenhaengende og
uden afbrydelser. Begge projekter tager afsaet i sundhedsaftalen, indgaet mellem Region Midtjylland og den enkelte
kommune.

Der er igangsat 2 projekter:

1. Projekt den gode udskrivning i samarbejde mellem Regionspsykiatri Vest og Herning Kommune

Malgruppen er savel kendte som ukendte borgere, der indleegges pa degnafsnit E2 i Regionspsykiatri Vest, som
maske modtager tilbud fra socialpsykiatrien i Herning Kommune, hvor det i forbindelse med indlaeggelse skal
unders@ges, om borgere har brug for tilbud, eller om igangvaerende tilbud skal eendres. Projektperioden Igber 2011-
2013

2. Udvikling af samarbejdsmodel for udskrivning af borgere fra Favrskov Kommune i samarbejde mellem Aarhus
Universitetshospital, Risskov, afd. P og Favrskov Kommune Malgruppen er voksne borgere over 18 ar inden for
psykoseomradet med komplekse, sociale vanskeligheder, som i forbindelse med udskrivning fra Aarhus
Universitetshospital, Risskov, afd. P, er eller bliver tilknyttet bostgtte i Favrskov Kommune. Projektperioden Igber
2012-2013.

Sindslidende med misbrug

Erfaringerne fra projekterne skal bruges til at sikre sammenhaengende og effektive forlgb for borgere med (sveer)
psykisk sygdom og samtidigt misbrug pa tveers af behandlingspsykiatri, socialpsykiatri og misbrugsbehandling.
Projekterne tager afsaet i sundhedsaftalen, indgaet mellem Region Midtjylland og den enkelte Kommune.
Projektperioden lgber 2012-2014.

1. Udvikling og afpravning af samarbejdsmodel for koordination og integrering af indsatsen over for psykisk syge
med misbrug i samarbejde mellem Regionspsykiatrien Horsens og Hedensted Kommune

Den primeere malgruppe er voksne borgere over 18 ar med dels svaer psykisk sygdom (psykoser), bipolar lidelse
(nar der er tale om perioder med bade mani og depression) eller personlighedsforstyrrelse, der samtidig har
misbrug (hash, alkohol, stoffer). Sekundeert vil ogsa borgere med anden psykisk sygdom (eks. ADHD, depression,
angst mm.), der samtidig har et misbrug, indga i projektet.

2. Integreret indsats for sindslidende med misbrug i samarbejde mellem Regionspsykiatri Randers og Syddjurs
Kommune
Malgruppen er borgere med svaere psykiske lidelser og samtidig alkohol- eller stofafhaengighed.

Regionsradet vil blive orienteret om erfaringsopsamlingen, nar projekterne er afsluttet.
Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Bent Hansen, Harry Jensen, Laila Munk Sgrensen, Michael Thomsen, John Thorsg, Aleksander Aagaard, Kurt H.
Jargensen, Susanne Buch Nielsen, Fatma @ktem og Jargen Narby var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 36: Orientering om magtanvendelser pa socialomradet i 2011
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Rapport om magtanvendelse i 2011
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Resume

Administrationen har udarbejdet en opggrelse over antallet af magtanvendelser i 2011 pa Region Midtjyllands
sociale tilbud. Samtidig er arbejdet med magtanvendelse beskrevet.

Forretningsudvalget indstiller,
at  orienteringen om magtanvendelser i 2011 tages til efterretning.
Ulla Diderichsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende psykiatri og det specialiserede socialomrade har pa sit
mgde den 16. maj 2012 overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Det fremgar af servicelovens regler om magtanvendelse, at regionsradet arligt skal orienteres om arbejdet med
magtanvendelser.

Udgangspunktet er, at magtanvendelse skal begraenses mest muligt og aldrig ma erstatte omsorg og pleje eller
paedagogisk bistand. Ved brug af magt skal der anvendes den mindst indgribende foranstaltning i kortest mulig tid,
ligesom magtanvendelsen skal afvejes over for det, der sages opnaet. Al magtanvendelse skal registreres og
indberettes. Hovedformalet med dette er en synliggarelse af brug af magt, herunder at drage lzering af
magtanvendelserne.

Vedlagte rapport om magtanvendelse i 2011 indeholder dels et talmateriale omkring magtanvendelser, dels en
beskrivelse af arbejdet med magtanvendelser. | talmaterialet sammenlignes tallene fra 2011 med tallene fra 2010,
og anvendelsen af magt synes at vaere en anelse nedadgaende ud fra det involverede antal personer.

Det skal dog understreges, at det er sveert at konkludere entydigt ud fra talmateriale om arbejdet med
magtanvendelse. Det vigtigste synes at veere forteellingerne bag, idet der er mange faktorer, der kan have indflydelse
pa antal magtanvendelser. Rapporten om magtanvendelse i 2011 forklarer dette neermere, ligesom den beskriver
den fortsatte laering pa omradet.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Bent Hansen, Harry Jensen, Laila Munk Sgrensen, Michael Thomsen, John Thorsg, Aleksander Aagaard, Kurt H.
Jorgensen, Susanne Buch Nielsen, Fatma @ktem og Jgrgen Narby var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
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