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Punkt 1: Trafikplan tilpasset Aarhus Letbane

1-30-75-2-12
Bilag

Forslag til trafikplan Aarhus 2017



Trafikplan tilpasset Aarhus Letbane

RESUME

Midttrafik har fremsendt forslag til "Kollektiv Trafikplan 2017 for Aarhus-omradet - tilpasning til letbanen” til
Region Midtjylland. Den reducerede kgrsel pa de bergrte regionalruter indgar i finansieringen af letbanen.
Midttrafik anmoder regionsradet om at godkende, at trafikplanen sendes i offentlig hering i januar/februar
2016.

Efter behandling af de bemeerkninger Midttrafik modtager ved hgringen, tilrettes planen og vil efterfglgende
blive sendt til godkendelse i regionsradet og Aarhus Kommune.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at det godkendes, at Midttrafik sender forslag til "Kollektiv Trafikplan 2017 for Aarhus-omradet - tilpasning til
letbanen” i offentlig haring.

Bente Nielsen, Flemming Knudsen og Lone Langballe var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Midttrafik har fremsendt forslag til "Kollektiv Trafikplan 2017 for Aarhus-omradet - tilpasning til letbanen” til
interessenterne bag Aarhus Letbane, Region Midtjylland og Aarhus Kommune. Midttrafik anmoder interessenterne
om at godkende, at trafikplanen sendes i offentlig hgring i januar/februar 2016. Trafikplanforslaget bliver eftersendt
inden madet den 11. november 2015. Bilaget vil farst veere tilgeengeligt for offentligheden fra den 19. november
2015 samtidig med offentliggarelse forud for Aarhus Kommunes behandling af sagen.

Forslaget til Trafikplan beskriver de eendringer, der skal ske i buskarslen i Aarhus-omradet, nar letbanens etape 1
abner i oktober 2017. Trafikplanforslaget er udarbejdet af Midttrafik med inddragelse af Aarhus Kommune og
Region Midtjylland.

Der er i trafikplanforslaget lagt op til falgende aendringer pa regionale busruter:

Rute 100 Odder—Hornslet. Frekvensen nedsaettes fra fire til tre afgange i timen i dagtimerne pa hverdage imellem
Hornslet og Aarhus. | myldretiden indseettes ekstrature og dublering svarende til nuvaerende ressourceomfang, som
er seks afgange i timen.

Rute 200 Skanderborg—Hinnerup. Frekvensen nedseettes fra fire til tre afgange i timen i dagtimerne pa hverdage
imellem Skanderborg og Hinnerup. | myldretiden indseettes ekstrature og dublering svarende til nuveerende
ressourceomfang, som er seks afgange i timen.

Rute 202 Horsens—Aarhus. Afkortes ved Tranbjerg Station. Dog bliver fire dobbeltture bibeholdt til/fra Viby
Gymnasium i myldretiden.

Pa to regionalruter er der altsa tale om reduktion i antallet af afgange udenfor myldretiden, mens der pa en enkelt
rute sker afkortning.

De @vrige regionale ruter, der betjener starre regionale rejsemal i Aarhus, er ikke bergrt af Midttrafiks forslag il
trafikplan. Ind- og udpendlere pa disse ruter skal derfor ikke stige om til letbanen taet ved rejsemalet og kapaciteten i

letbanetogene kan friholdes til andre rejsende.

Finansiering.



Region Midtjylland bidrager til den fremtidige drift af Aarhus Letbane med de midler, der hidtil er anvendt til driften af
Odderbanen samt ved besparelser pa regionale busruter, som erstattes af letbanen.

Udover Region Midtjyllands bidrag finansieres letbanedriften ved, at Aarhus Kommune gennemfgrer omleegninger af
bybuskearslen samt af statslig kompensation for drift af Grenaabanen.

| forslaget til trafikplan reduceres den regionale busbetjening med 14.800 kagreplantimer svarende til, at ca. 10. mio.
kr. overfares til driften af letbanen. Regionen reducerer hermed ca. 5 mio. kr. mere end oprindeligt forventet, og
Aarhus Kommune tilsvarende mindre. Arsagen er, at for at sikre en for passagerne optimal afvikling af trafikken
indenfor den samlede ramme til kollektiv trafik i Aarhus-omradet har Midttrafik peget pa en anden fordeling af
reduktioner i bybus- og regionalbuskarslen end oprindeligt forudsat.

Der er i principaftalen mellem Aarhus Kommune og regionen indgaet aftale om, at hvis det efter idriftsaettelse af
letbanen viser sig, at driften bliver dyrere end forudsat, skal forskellen udlignes inden meromkostningerne deles 50-
50.

Standsningssteder
Trafikplanen indeholder en forelgbig vurdering af muligheden for bevarelse af de fire standsningssteder, Kongsvang,
Vilhelmsborg, Egelund og Assendrup pa Odderbanen.

Aarhus Letbane I/S har overfor Midttrafik oplyst, at ASAL-konsortiet ikke forventer at kunne levere
kareplansimuleringer for letbanedriften tidligere end umiddelbart fgr jul. Derfor har Midttrafik ud fra vurdering af
benyttelsen af standsningsstederne lagt op til begraensninger i betjeningstidsrummet for to af stederne, uden at disse
nedlaegges. Det tredje, Egelund, foreslar Midttrafik at nedleegge med henvisning til kort afstand til busstoppested
med forholdsvis hgj betjening. Gennemfares forslagene, vil det bidrage til en mere robust driftsafvikling i myldretiden.

Vedrgrende Kongsvang er der beskrevet hvilke betjeningseendringer af bybuskgrslen, der vil skulle ivaerksaettes, hvis
kareplansimuleringerne viser behov for at ophagre med at betjene dette standsningssted. Eventuelle konsekvenser
for standsningsstederne som fglge af kareplansimuleringerne forventes at indga ved interessenternes endelige
behandling af trafikplanforslaget, efter at dette har veeret i hgring.

Forretningsudvalget vedtog pa made den 22. april 2014 at udskyde stillingtagen til Midttrafiks forslag om
nedlaeggelse af standsningssteder, indtil der foreligger en samlet trafikplan.

Efter behandling af de bemeerkninger, Midttrafik modtager ved hagringen, tilrettes planen, som efterfglgende vil blive
sendt til godkendelse i regionsradet og Aarhus Kommune.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Henrik Qvist, Henrik Gottlieb Hansen og Hanne Roed var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrgrende regional udvikling anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget, idet
udvalget gnsker en temadrgftelse i udvalget i starten af 2016 om kollektiv trafik i Dstjylland.

Ivar Dreyer var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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Regionsoverblik pr. 30. september 2015

RESUME

Regionsoverblikket giver regionsradet en opfalgning pa gkonomi, aktivitet og kvalitets- og servicemal fra
budget 2015.

Der er pa sundhedsomradet konstateret en gkonomisk ubalance pa 310 mio. kr. i 2015, som er Igst ved
engangsinitiativer. Opfglgningen pr. 30. september 2015 viser et forventet mindreforbrug pa 74,8 mio. kr., som
primeert skyldes en opbremsning i forbruget pa hospitalerne og gvrige driftsomrader grundet arbejdet med
implementeringen af spareplan 2015-2019.

Socialomradet viser et overskud pa 13,8 mio. kr., og regional udvikling forventer balance i gkonomien.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at regionsoverblikket pr. 30. september 2015 tages til efterretning,

at bevillingsaendringerne i skemaerne 1-21 godkendes, og

at bevillingsaendringerne i notatet om regulering af byggeomkostningsindekset 2015 godkendes.

Bente Nielsen, Flemming Knudsen, Lone Langballe og Conny Jensen var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.

Sagsfremstilling

@konomi og aktivitet

Sundhedsomradet

Spareplan 2015-2019 forventede merudgifter til hospitalsmedicin, tilskudsmedicin, behandling over regionsgreenser,
privathospitaler, respiratorbehandling m.fl. pa i alt 310 mio. kr. | 2015 er ubalancen primeert Igst ved
engangsinitiativer.

Tabel 1. Samlet gkonomi sundhedsomradet
Budget 2015 Regnskab 2015 Afvigelse

Oprindeligt | Korrigeret Pr. 30.09 | Forventet + = overskud,
Mio. kr., afrundet - = indtzeqgter, + = udgifter - = underskud
Driftsudgifter p&
sundhedsomradet 22.420,9 22.381,5 16.341,2 22.306,8 74.8
Langsigtet konsalidering 0.0 0,0 0,0 74,8 -74.,8
Driftsudgifter i alt 22.420,9 22.381,5 16.341,2 22.381,6 0,0

Sundhedsomradets driftsramme er korrigeret som folge af sendringer i bloktilskud og kommunal medfinansiering.
Det samlede mindreforbrug for driftsrammen pa sundhedsomradet udger i alt 74,8 mio. kr. heraf udger
mindreforbrug for hospitalerne, preehospitalet og psykiatrien i alt 71,6 mio. kr. Driftsenhedernes uforbrugte midler
overfgres til forbrug i kommende ar.

Det samlede mindreforbrug pa 74,8 mio. kr. giver jeevnfar hensigtserkleeringen i budgetforlig 2016 mulighed for at
konsolidere regionens gkonomi ved indfrielse af leasinggaeld.

Omraderne for hospitalsmedicin og tilskudsmedicin balancerer samlet set i forhold til forudseetningerne i
spareplanen. De to medicinomrader er tilsammen tilfgrt i alt 176,5 mio. kr. i 2015 til daekning af merudgifter. Der er
siden spareplanens igangseettelse sket en forskydning i udgifterne mellem hospitalsmedicin og tilskudsmedicin,
som det fremgar af nedenstaende tabel.



Omradet for hospitalsmedicin blev tilfgrt 105 mio. kr. ved budgetlaegningen for 2015 ved at reducere
tilskudsmedicin. Omradet for tilskudsmedicin blev med udgangspunkt i gkonomiaftalen budgetlagt i henhold til

prognosen fra Statens Seruminstitut for 2015.

Tabel 2. Udvikling i hospitalsmedicin og tilskudsmedicin
Oprindsiigt Erai e Endl:indg il_fht. Furverll(te; Erldljil'ldg il_fht.
Budget 2015 spareplanen Oprindeligt Regnska Oprindeligt
hudget 2015 budget
Mio. kr., afrundet + = udgifter + = udaifter - = underskud + = udgifter - = underskud
Hozpitalsmedicin 1.805 1.876 -71 1.826 -2t
Tilzkudsmedicin 1.177 1.282 -105 1.332 -155
Total 2.982 3.158 -176 3.158 -176

Omradet for hospitalsmedicin kan melde om vaesentligt faerre behandlinger af patienter med Hepatitis C end
tidligere forventet. Samtidig har de vedtagne besparelser pa medicinomradet faet hurtigere og starre effekt end
antaget tidligere.

For tilskudsmedicin er der stadig tegn pa starre udgifter i efteraret 2015, selvom der er konstateret prisfald pa nogle
af de udgiftstunge preeparater som fglge af patentudigb.

Udviklingen pa omraderne for hospitalsmedicin og tilskudsmedicin vil blive uddybet pa regionsradsmgdet i
december 2015.

Praksisomradet har fortsat udgiftspres som fglge af de nye overenskomster for specialleeger og tandleeger. Der er
indarbejdet ekstra midler til praksisomradet i budget 2016.

Opfalgningen pr. 30. september 2015 viser overordnet set en udgiftsudvikling, der flugter med forudseetningerne for
budgettet i 2016.

Socialomréadet
Pa socialomradet forventes et samlet overskud pa 13,8 mio. kr. En stor del af det forventede overskud skyldes
overfgrte overskud fra tidligere ar, som er givet som tillaegsbevillinger i 2015.

Pa socialomradet er der lovmaessigt krav om, at omradet over en arreekke skal balancere, idet kommunerne
finansierer omradet fuldt ud.

Regional Udvikling
Det forventes, at der er budgetoverholdelse pa samtlige bevillinger pa Regional Udviklings omrade.

Udvalgte kvalitetsmal
| kvalitetsbilaget preesenteres resultatudviklingen pa udvalgte kvalitetsmal for henholdsvis udredningsret og
forebyggelige genindleeggelser.

Med udredningsretten skal 90 % af patienterne udredes indenfor 30 dage, og alle patienter skal udredes eller
modtage en udredningsplan indenfor 30 dage. Kvalitetsbilaget viser, at der pa regionsniveau har vaeret stagnation i
opfyldelsen af udredningsretten, sa der pa alle hospitaler fortsat mangler et stykke arbejde for at n& malsaetningen.
Derimod naermer hospitalerne sig malsaetningen om, at alle patienter skal udredes eller have en udredningsplan
indenfor 30 dage. Dette overholdes for knap 90 % af alle patienter.

Igennem lzengere tid har der ikke veeret kvalitetsmaessig fremgang pa kvalitetsmalet om at nedbringe andelen af
forebyggelige genindlaeggelser. Pa regionsniveau er andelen af forebyggelige genindlaeggelser stabil over tid, men
dette daekker over store udsving hospitalerne imellem. Bade pa hospitalerne og i kommunerne arbejdes der
vedvarende pa at reducere andelen af forebyggelige genindleeggelser.

Belaegningssituationen
| belaegningssituationen gives en opggrelse over belaegningen pa medicinske afdelinger, kirurgiske afdelinger og



akutafdelinger i Region Midtjylland.

Anlaegsinvesteringer

Pa anlaegsomradet forventes et samlet mindreforbrug pa 178,7 mio. kr. pa sundhedsomradet. Der blev overfart
187,2 mio. kr. i uforbrugte midler fra 2014. | bilaget anlzegsinvesteringer er der en detaljeret opgerelse af
anlaegsprojekterne.

Bevillingsaendringer

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

Skema 1, midler til konsoliderende tiltag. Der afseettes 74,8 mio. kr. til konsoliderende tiltag i form af indfrielse af
leasinggeeld. Pa regionsrddsmadet i december 2015 fglges der igen op pa mulighederne for igangsaettelse af
konsoliderende tiltag.

Skema 3, udmgntning af refusion af hospitalsmedicin. Udgiftsbehovet pa omraderne handteres som en
refusionsordning. Der foretages saledes revurderinger af udgiftsbehovet som grundlag for Iabende korrektioner i
hospitalernes budgetter. Der tilbagefgres 36,8 mio. kr. fra hospitalernes budgetter til den centrale konto.

Skemaerne 2 og 4-21: Der er tale om budgetneutrale bevillingsflytninger mellem driftsenheder og/eller udmgntning
fra centrale puljer.

Regulering af byggeomkostningsindekset: Det foreslas, at byggeomkostningsindekset for Budget 2015 fastseettes til
indeks 136,1 svarende til Danmarks Statistiks opggrelse for 2. kvartal 2015. Det medfgrer, at radighedsbelgbene
for 2015 reguleres fra indeks 134,0 til indeks 136,1. | vedlagte notat om regulering af byggeomkostningsindekset
2015 fremgar reguleringerne pa projektniveau.

Standardiseret skonomiopfalgning
Der indberettes til Social- og Indenrigsministeriet seks til otte uger efter hvert kvartal samt efter afslutningen af
regnskabet en standardiseret gkonomiopfalgning. Indberetningerne er feelles for alle regionerne.

Driftsrammerne for sundhedsomradet og regional udvikling forventes overholdt. Pa anleegsomradet forventes
rammerne ligeledes overholdt.

Om rapporteringen

Der udarbejdes seks rapporter i lgbet af aret, der giver regionsradet en opfelgning pa gkonomi, aktivitet og kvalitets-
og servicemal. Fire af rapporterne kaldes regionsoverblik, hvor der gives en status for budget- og malopfyldelse pa
alle kredslgb i regionen. To af rapporterne er sundhedsoverblik, hvor der gives en status for samtlige mal i budgettet
pa sundhedsomradet. Dette er arets andet regionsoverblik.

Rapporteringen til regionsradet suppleres af en taet administrativ opfglgning, der vil resultere i fremlaeggelse af sager
for regionsradet, hvis opfelgningen viser en udvikling, der ikke kan handteres administrativt.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Henrik Qvist, Henrik Gottlieb Hansen og Hanne Roed var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
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Aftale om rammerne for Vaksthusene 2016-2020
Aftale mellem KL og regeringen om Vaksthusene 2016
Notat om MEA

Faktaark

Oversigt over erhvervsudviklingsmidler pr. 25. november 2015



Bevilling til gennemfarelse af aktiviteter i Midtjysk ErhvervsudviklingsAkademi
(Indstilling fra Vaekstforum)

RESUME

Midtjysk ErhvervsudviklingsAkademi, MEA, har siden 2008 staet for kompetenceudvikling og videndeling i
forhold til offentlige konsulenter inden for erhvervsfremme-, uddannelses- og beskaeftigelsessystemet via feelles
kurser og konferencer. Vaeksthus Midtjylland, kommunerne i regionen og Region Midtjylland star bag
indsatsen.

Malet er, at virksomhederne i Region Midtjylland mg@der et samlet, semlgst system, hvor de kan fa den hjeelp,
de har behov for i forhold til at skabe aget vaekst. Dette méal stemmer godt overens med Vaeksthusaftalen
2016, som blandt andet har fokus pa vaeksthusenes rolle som knudepunkt mellem aktgrerne i systemet.

Hidtil er MEA's udgifter til aktiviteter blevet finansieret af de regionale virksomhedsudviklingsprogrammer
stottet af EU. Da det ikke kan lade sig ggre med de nye strukturfondsregler indstilles i det fglgende til, at der
bevilges pa 2,5 mio. kr. i 2016 til Veeksthus Midtjylland til fortseettelse af samarbejdet under MEA.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER, AT INDSTILLINGEN FRA VEKSTFORUM TILTRADES
SALEDES

at der af erhvervsudviklingsmidlerne bevilges i alt 2,5 mio. kr. i 2016 til Veeksthus Midtjylland til
medfinansiering af eksterne udgifter til aktiviteter i Midtjysk ErhvervsudviklingsAkademi, MEA. Bevillingen
udmgntes med 0,834 mio. kr. i 2016, 0,833 mio. kr. i 2017 og 0,833 mio. kr. i 2018.

Bente Nielsen, Flemming Knudsen og Lone Langballe var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

| Region Midtjylland har Vaeksthus Midtjylland siden 2008 tilbudt kompetenceudvikling af konsulenter med
virksomhedskontakt i erhvervsfremmesystemet og senere ogsa for konsulenter i uddannelses- og
beskaeftigelsessystemet. Midtjysk ErhvervsudviklingsAkademi, MEA, har tilbudt en reekke moduler, studieture og en
arligt tilbagevendende konference, hvor fokus har veeret pa systemforstaelse, iveerksaetteri, forretningsmodeller,
konsulentrollen, veerktajer mv. Deltagerantallet i MEA's aktiviteter er gradvist steget og kom i 2014 op pa 739
deltagere. Deltagelse i moduler giver adgang til et kursusbevis, men pa nuvaerende tidspunkt ikke ECTS point. Ofte
ses i jobansggninger og pa LinkedlIn, at deltagerne refererer til hvilke MEA moduler, de har gennemfart.

Veeksthus Midtjylland, kommunerne i regionen og Region Midtjylland star bag MEA. Hidtil er MEA blevet finansieret
af de regionale virksomhedsudviklingsprogrammer, som er medfinansieret af EU strukturfondsmidler. Det kan ikke
lade sig gare under de nye strukturfondsregler fra 2014-2020. Derfor er der behov for en aftale mellem Region
Midtjylland og kommunerne om fortseettelse af samarbejdet omkring MEA.

Tanken om feelles kompetenceudvikling stemmer godt overens med Veeksthusaftalen 2016 mellem Erhvervs- og
Veekstministeriet og KL, hvor vaeksthusenes rolle som knudepunkt mellem de forskellige aktgrer inden for
innovations- og erhvervsfremmesystemet er central - se eventuelt vedlagte bilag. Den nationale aftale aktualiseres af
den nye Beskeeftigelsesreform, der saetter den enkelte ledige og virksomhedernes behov for arbejdskraft i centrum.
Det vil sige, at virksomhedskontakten skal styrkes, og her er samarbejdet vigtigt mellem de tre politikomrader:
Erhvervsfremme, uddannelse og beskaeftigelse.

| foraret 2015 udarbejdede IRIS Group rapporten "Kortleegning og analyse af det regionale erhvervsfremmesystem i
Danmark" pa vegne af KL. Her fremheeves MEA ligeledes som et redskab til at sikre kompetenceudvikling af
kommunerne og erhvervsfremmeoperatgrerne i Region Midtjylland. MEA medvirker séledes til at styrke de
indbyrdes relationer og det indbyrdes kendskab i erhvervsfremmesystemet med vaeksthuset som omdrejningspunkt.



Malet er, at virksomhederne i Region Midtjylland mader et samlet, semlgst system, hvor de kan fa den hjeelp, de har
behov for i forhold til at skabe @get vaekst. Det gaelder uanset, om de henvender sig til en konsulent inden for
erhvervsfremme-, uddannelses- eller beskeaeftigelsessystemet.

Gkonomi

Der sgges om en bevilling pa 2,5 mio. kr. af de regionale erhvervsudviklingsmidler, som forventes udmgntet med
0,833 mio. kr. i hvert af arene 2016, 2017 og 2018 til deekning af omkostninger i forbindelse med afholdelse af
kompetenceudviklingsaktiviteter i MEA. Ved et uaendret aktivitetsniveau vil det samlede budget belgbe sig til
omkring 1,7 mio. kr. pr. ar, heri er indeholdt et halvt arsveerk fra Region Midtjylland og et arsvaerk fra Veeksthus
Midtjylland til opgaven. Pengene til driften af veeksthusene kommer via "gremaerkede" midler i bloktilskuddet til
kommunerne.

Samtidig opfordres kommunerne til — eksempelvis i den arlige aftale mellem KKR Midtjylland og Veeksthus
Midtjylland — at fremhaeve behovet for, at Veeksthuset ogsa fremover afsaetter de forngdne ressourcer til at deltage i
sekretariatsfunktionen omkring MEA som en vigtig del af Vaeksthusets knudepunktsfunktion. Uddannelsesomradet
bestadende af Aarhus Universitet, VIA University og VEU-centrene forventes ogsa at stille personaleressourcer til
radighed til udvikling af kurser og opleeg malrettet MEA's malgruppe.

Tabel 1. Budget og finansiering

1.000 kr. 2016 2017 2018 I alt

Budget

Kompetence og videndeling - afholdelze af arrangementer a00 g0oao g00 2.400

Formidling 34 33 33 100

Budget i alt 534 833 833 2.500

Finansiering

Fegion Midiylland - erhverveudvilklingsmidler -G34d -833 -833 -2.500

Finansiering i alt -§34 -833 -833 -2.500

Total 0 0 0 0
BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Henrik Qvist, Henrik Gottlieb Hansen og Hanne Roed var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrgrende regional udvikling anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Ivar Dreyer var forhindret i at deltage i sagens behandling.

TidligerePolitiskBehandling

Veaekstforum har pa sit mgde den 21. oktober 2015 besluttet at indstille til regionsradet, at der af de regionale
erhvervsudviklingsmidler bevilges i alt 2,5 mio. kr. i 2016 til Veeksthus Midtjylland til medfinansiering af eksterne
udgifter til aktiviteter i Midtjysk ErhvervsudviklingsAkademi, MEA.



Punkt 4: Bevilling til projektet EVINN II, Eventbaseret Innovation II
(Indstilling fra Vakstforum)

1-33-76-23-18-15
Bilag

Ansggningsskema EVINN II
4eecc83b-dd6e-4fdd-98a5-188a0e3e60b0
KASK - anseggning vedr. EVINN II
Evaluering af EVINN |

Faktaark

Oversigt over erhvervsudviklingsmidler pr. 25. november 2015



Bevilling til projektet EVINN II, Eventbaseret Innovation Il (Indstilling fra
Vakstforum)

RESUME

Regionsradet har tidligere stgttet EVINN | projektet i perioden 2012-2014 med 1,0 mio. kr. Projektet havde
fokus pa eventbaseret innovation, og der blev skabt nye regionale og interregionale samarbejder omkring
udvikling af events, nye sporteventprodukter samt turismetiltag med events som omdrejningspunkt. Den
erhvervsdrivende forening, Active Institute, ansgger nu om medfinansiering af projekt EVINN II, som er en
videreudvikling af EVINN | projektet og derfor skal ses i sammenhaeng med denne indsats. EVINN Il vil have
fokus pa eventbaseret innovation, det gode veertsskab og eventstrategi.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER, AT INDSTILLINGEN FRA VEKSTFORUM TILTRADES,
SALEDES

at der bevilges 2,2 mio. kr. af de regionale erhvervsudviklingsmidler i 2016 til Active Institute til
medfinansiering af projektet EVINN I, og

at bevillingen betinges af en bevilling fra EU Interreg Oresund-Kattegat-Skagerrak programmet pé i alt 2,050
mio. kr. i 2016.

Bente Nielsen, Flemming Knudsen og Lone Langballe var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Der er udarbejdet en evaluering af EVINN | projektet, som viser, at projektet overordnet set lever op til de forventede
resultater. Projektet har udviklet konkrete produkter, som har potentiale til at bidrage til gkonomisk vaekst samt
produkter, der har teknologi og innovation som omdrejningspunkt. Eksempelvis udvikling af en svgmmemonitor, som
giver information om svemmerens pulsfrekvens og acceleration.

Hvor det tidligere projekt havde fokus pa at udvikle produkter og skabe mere viden om eventbaseret innovation, har
EVINN II'i hgjere grad fokus pa at udvikle og skabe modeller for samarbejde og videnoverfarsel mellem forsknings-
og innovationsmiljgerne og eventarrangarer, herunder kommunale og regionale myndigheder, udarbejdelse af
modeller for effektanalyser af events samt udvikle nye produkter.

Neaervaerende ansggning er en del af det samlede EVINN Il projekt, et projekt der sgges etableret under EU's KASK-
program, med forventet bevilling i november 2015. Projektet har i alt 14 partnere fra Danmark og Sverige. Active
Institute er en af disse partnere i lighed med Ringkgbing-Skjern Kommune. Projektet Igber fra 1. januar 2016 - 31.
december 2018 med det formal at fremme eventbaseret innovation og skabe vaekst samt udvikling pa tveers af
greenser. De 14 aktgrer kommer fra offentlige og private organisationer, hvor der fra alle partnerne er defineret nogle
indsatser, som samlet skal lafte opgaven. Det samlede projekt drives af Lead partneren, Aarhus Universitet, hvor
sekretariatsfunktionen bliver varetaget, hvilket indebeerer projekistyring, koordinering, kommunikation og
gkonomistyring. Det samlede EVINN II's budget er pa ca. 58 mio. kr., hvor 50 % samlet set forventes daekket af EU-
programmet. ACTIVE institute deltager i EVINN Il med tre indsatser til et samlet budget pa ca. 4,5 mio. kr. og s@ger
hertil en medfinansiering pa 2,2 mio. kr. over tre ar fra de regionale erhvervsudviklingsmidler.

De tre indsatser har fokus pa eventbaseret innovation, det gode vaertsskab, og eventstrategi.

1) Eventbaseret innovation har til mal at give forskelligartede erhvervsakterer, eventaktarer og organisationer
redskaber og inspiration til at arbejde struktureret og strategisk med omradet, saledes at events kan bruges som
laftestang til erhvervsmaessig vaekst. Hensigten er, at der skal udvikles nye produkter, der via eventen kan
idéudvikles, udformes, testes og lanceres.



2) Det gode vaertsskab har sit udgangspunkt i, at eventen er en faelles mulighed for, at f.eks. borgere, erhvervslivet,
turistaktgrer, kommuner og regioner kan skabe opmaerksomhed og synlighed pa, og ikke mindst sammenhaeng
mellem produkter, ydelser og egnens karakteristika via et samspil med eventen. Delprojektet vil fokusere pa at
skabe viden inden for omradet og derved kunne veere lgftestang for et mere strategisk arbejde omkring vaertsskabet.

3) Eventstrategi tager udgangspunkt i, at eventbranchen er udvalgt til at vaere et fremtidigt vaekstomrade, hvor en
yderligere professionalisering af branchen er ngdvendig for at opna det fulde potentiale. P& baggrund heraf vil der
med udgangspunkt i delprojektet blive arbejdet med strategiprocesser, udvikling af eventstrategimodeller og
afprgvning af eventplanlaegningsvaerktgjer, som kan skabe samfundsgkonomisk vaekst med events som
omdrejningspunkt.

Projektet vurderes at understatte erhvervsudviklingsindsatsen i regionen og malet om at skabe vaekst og udvikling i
regionen gennem events. Dette ggres ved at udarbejde redskaber, metoder og koncepter, som vil ggre det lettere
for erhvervslivet, eventbranchen, og offentlige aktarer at udnytte det potentiale, der ligger i at bruge eventen mere
strategisk. Den viden, metoder og konceptudvikling, der udvikles gennem EVINN Il projektet, afprgves gennem
forlgbet i samarbejde med nggleaktarer og virksomheder pad omradet, og gennem afvikling af en reekke
pilotprojekter, konferencer og workshops inden for de tre indsatsomrader.

Indsatsen skal ses som et supplement til den indsats, der stgttes gennem eventpuljen og vil bidrage med forskning
inden for eventomradet, pilotprojekter, praktiske handbgger og overblik over best practise og formidling, som gerne
skulle @ge potentialet ved blandt andet afvikling af megaevents i regionen. Medfinansieringen gives under
forudseetning af, at EVINN Il projektet opnar medfinansiering fra EU’'s KASK-program, samt at Region Midtjylland
administrativt repraesenteres i den fglgegruppe, som Active Institute etablerer i forbindelse med gennemfgrelse af
projektet. Endvidere vil det vaere en forudsaetning for statte, at de resultater, viden og materialer, der
opnas/udarbejdes i regi af projektet, forankres ved eventaktgrer i regionen gennem etablering af netvaerk,
konferencer, temamader m.v.

@konomi

Der ansgges om i alt 2,2 mio. kr. i 2016 af de regionale erhvervsudviklingsmidler til EVINN Il. Budget og finansiering
fremgar af tabel 1. Bevilling gives under forudsaetning af tilsagn om 2,050 mio. kr. fra EU's Oresund-Kattegat-
Skagerak program.

Tabel 1. Budget og finansiering E¥YINN II
1.000 kr. 2016 2017 2018 1 alt
Bodget
Frojektledelse 1949 176 159 534
Kommunikation 108 a0 100 298
Kaortlaegning og analyse 32T 190 100 617
Udwvikling og afprevning 270 260 278 g0a
Implementering 120 11& 1949 437
Frojektomkostninger, kontor adm. m.m. 165 165 165 495
Elksterne ydelser og indkgh 176 100 100 376
Elstern Konsulent, det gode waertsskah A5 43 43 151
Ekstern Kaonsulent, eventhaseret innovation a0 6l a1 1a2
Ekstern Konsulent, eventstrateqi 100 74 73 247
Frojektpartnerudg. Til leadsekretariat 100 7 77 255
Rejser logi, og udstyr a0 20 20 100
Budget i alt 1.750 1.375 1.375 4.500
Fingnsiering
Active Institue -50 -100 -100 -250
EU's KASK program -500 =775 =775 -2.050
Regionale erhvervsudviklingsrmidler -1.200 -500 -500 -2.200
Finansiering i alt -1.750 -1.375 -1.375 -4.500
Total 1] 1] 1] 0
BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Henrik Qvist, Henrik Gottlieb Hansen og Hanne Roed var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrgrende regional udvikling anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Ivar Dreyer var forhindret i at deltage i sagens behandling.

TidligerePolitiskBehandling

Veekstforum har pa sit made den 21. oktober 2015 besluttet at indstille til regionsradet, at der af de regionale
erhvervsudviklingsmidler bevilges i alt 2,2 mio. kr. i 2016 til Active Institute til gennemfgrelse af EVINN II.



Punkt 5: Bevilling til initiativet ""Innovationssamarbejde som
forretningsstrategi" (Indstilling fra Vakstforum)

1-10-76-4-15

Bilag

FFI POP ansegning
0ab8fc05-b45a-4d58-8922-7674b0abbac4
FFI Development - ansggning

FFI Growth - ansegning

Bilag til ansegning FFI - Oversigtsfigur
Faktaark

Oversigt over erhvervsudviklingsmidler pr. 25. november 2015



Bevilling til initiativet "Innovationssamarbejde som
forretningsstrategi” (Indstilling fra Vaekstforum)

RESUME

Agro Business Park har sammen med en reekke konsortiepartnere sggt om at blive operatgr pa initiativet
Innovationssamarbejde som forretningsstrategi pa fedevareomradet, som led i udmgntningen af Veekstforums
Veekstplan 2016-2018. Formalet er at gge antallet af innovative virksomheder pa fadevareomradet for at
skabe gget omseetning, eksport, produktivitet og flere arbejdspladser.

Agro Business Park sgger om i alt 21,4 mio. kr. i 2016 til gennemfgrelse af initiativet. Der forventes
medfinansiering fra EU’s Regionalfond pa i alt 30,0 mio. kr. i 2016-2018.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER, AT INDSTILLINGEN FRA VEKSTFORUM TILTRADES
SALEDES,

at regionsradet i 2016 bevilgeri alt 21,4 mio. kr. af de regionale erhvervsudviklingsmidler til Agro Business
Park til gennemfgrelse af initiativet. Bevillingen udmgntes med 10,0 mio. kr. i 2016, 6,1 mio. kr. i 2017 og
5,3 mio. kr. i 2018 og fordeler sig pa de tre EU-ansggninger POP, Development og Growth.

Bente Nielsen, Flemming Knudsen og Lone Langballe var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Formal og aktiviteter

Agro Business Park har sammen med en reekke konsortiepartnere sggt om at blive operatgr pa initiativet
Innovationssamarbejde som forretningsstrategi pa fedevareomradet som led i udmeantningen af Vaekstplan 2016-
2018. Formalet er at gge antallet af innovative virksomheder pa fedevareomradet for at skabe gget omsaetning,
eksport, produktivitet og flere arbejdspladser. Ansggninger, oversigtsfigur og initiativets placering i Veekstforums
samlede fgdevareindsats 2016-18 er vedlagt som bilag.

Initiativet er opdelt i tre delindsatser - ansggningerne FFI POP, FFI Development og FFI Growth. Ansgger er
konsortiet Future Food Innovation (FFI) med deltagelse af Agro Business Park (forankring af sekretariat), Danish
Food Cluster, VIFU, Veeksthus Midtjylland, AgroTech, Teknologisk Institut og Aarhus Universitet. De tre sidstnaevnte
parter indgar ikke som partnere i Growth.

De tre del-indsatser har hvert sit mal og indhold:

o FFIPOP - En pulje til innovationssamarbejder med det mal at teste innovationspotentialet i en idé eller
koncept. Malgruppen er overvejende virksomheder uden stgrre erfaring med vidensamarbejde (Proof of
Principle).

o FFI Development - En pulje til innovationssamarbejder med det mal at udvikle nye produkter eller lgsninger,
hvor det vurderes, at der er et reelt udviklingspotentiale (Proof of Concept).

o FFI Growth - Faciliterede projektforlab med fokus pa virksomhedernes specifikke vaekstbehov, f.eks.
udarbejdelse af veekstplaner med udgangspunkt i innovation af forretningsmodeller og markedsadgang (Proof
of Business). Malet er at styrke virksomhedernes muligheder for at realisere deres vaekstambitioner.

Der knytter sig udover ovennaevnte hovedaktiviteter en reekke understgttende aktiviteter til hver delindsats.

Effekter
Samlet effekt af FFI POP og FFI Development vil vaere 33 nye innovative virksomheder, som ved



markedsintroduktion over tid forventes at skabe jobs, @get omsaetning og eksportveekst.

Der skabes desuden 15 nye vaekstvirksomheder via Growth, der vil resultere i 337 mio. kr. i aget omseetning, heraf
40-50 % eksportrelateret, samt 150 nye jobs. Derudover forventes en raekke af de gvrige deltagende virksomheder
at opna vaekst, omend ikke i samme omfang som kravet til vaekstvirksomheder, der fordrer en gennemsnitlig arlig
veekst pa mindst 20 % i antal ansatte i tre ar.

Initiativet vil bidrage til at sikre kontinuitet i Region Midtjyllands fadevaresatsning, herunder sikre udnyttelse af lzering
og positive erfaringer samt opnaede resultater fra den hidtidige programperiode 2010-2015. Tilbuddene under det

regionale innovationsmiljg FFl udbredes med initiativet 2016-18 til de gvrige regioner, iseer de vestdanske, og vil
bidrage til at sikre Region Midtjylland en fortsat helt central rolle i udviklingen af den samlede danske
fedevareklynge. Udover at tilbuddene udbredes til vicksomheder i andre regioner er indsatsen ogsa aben for
virksomheder fra hele vaerdikeeden i fadevareerhvervet herunder samarbejde mellem store og sma virksomheder.
Endelig er malgruppen udvidet sammenlignet med den hidtidige indsats, idet initiativet bade retter sig mod
virksomheder med og uden erfaring med at samarbejde med videninstitutioner.

Jkonomi

| 2016 bevilges der af Region Midtjyllands erhvervsudviklingsmidler i alt 21,4 mio. kr. til initiativet, som udmgntes
med 10,0 mio. kr. i 2016, 6,1 mio. kr. i 2017 og 5,3 mio. kr. i 2018. Vakstforum har pa sit magde den 21. oktober
2015 indstillet til Erhvervsstyrelsen, at der af midlerne fra EU’s Regionalfond bevilges i alt 30,0 mio. kr. til Agro

Business Park til det samlede initiativ.

Tabel 1. Budget og finansiering
1.000 kr. 2016 2017 2018 I alt
Budget
FFI FOP 3.599 4,894 7.306 15.799
FFI Development 7.885 12.965 12.250 33.100
FFI Growth 7.428 12.619 14.003 34.050
Resultatformidling og kommunilkation 434 TAA 7454 2.001
Felgeforskning 150 150 150 450
Frojelktledelze, organizering og bevillingspanel f6d 664 672 2.000
0
Budget i alt 20.160 32.060 35.180 87.400
Finansisring
Fegion Midijylland - erhverveudviklingsmidler -10.000 -6.100 -5.300| -21.400
EU's Regionalfond akse 1 0og 2 -5.360 -13.460 -11.180| -30.000
Frivat medfinansiering -4.000 -10.000 -15.000| -29.000
Anden offentlig medfinansiering -800 -1.500 -1.700 -4.000
Anden finansiering 0 -1.000 -2.000 -3.000
0
Finansiering i alt -20.160 -32.060 -35.180| -87.400
Total 0 0 0 0
BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Henrik Qvist, Henrik Gottlieb Hansen og Hanne Roed var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrgrende regional udvikling anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Ivar Dreyer var forhindret i at deltage i sagens behandling.

TidligerePolitiskBehandling

Veekstforum har pa sit magde den 21. oktober 2015 besluttet at indstille til regionsradet, at der af de regionale
erhvervsudviklingsmidler bevilges i alt 21,4 mio. kr. i 2016 til Agro Business Park til gennemfgarelse af programmet
innovationssamarbejde som forretningsstrategi.






Punkt 6: Bevilling til initiativet INKLUSIONmidt - Rummelig imidt
(Indstilling fra Vakstforum)

1-33-76-22-1-15
Bilag

Socialfondsansggning fra LO Aarhus vedr. indsatsen Inklusion Midt
97e¢a02b1-7d9-46b9-ba%e-ad4eObcfl12e01

Samlet ansegning til Rummelig imidt

Faktaark

Oversigt over erhvervsudviklingsmidler pr. 25. november 2015



Bevilling til initiativet INKLUSIONmidt - Rummelig imidt (Indstilling fra
Vakstforum)

RESUME

Veaekstforum har godkendt socialfondsans@gningen Rummelig imidt, med LO Aarhus som ans@ger pa vegne af
LO Midtjylland.

Rummelig imidt har tre indsatsfelter: Flere virksomheder skal arbejde aktivt med inklusion af borgere pa
kanten af eller udenfor arbejdsmarkedet; Borgere pa kanten af eller udenfor arbejdsmarkedet skal i
indslusningsforlgb tilpasset den enkelte borger og i teet samarbejde med virksomheder; Der skal skabes
bedre vejledningsmuligheder og netvaerk for socialgkonomiske virksomheder, sa deres overlevelse gges, og
der etableres flere socialokonomiske virksomheder.

Veaekstforum har indstillet til Erhvervsstyrelsen, at Rummelig imidt far en bevilling pa 19,5 mio. kr. fra EU's
Socialfond.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER, AT INDSTILLINGEN FRA VEKSTFORUM TILTRADES
SALEDES

at der af de regionale erhvervsudviklingsmidler bevilges i alt 10 mio. kr. i 2016 til LO Aarhus til
gennemfgrelse af programmet Rummelig imidt i perioden 2016-2018. Bevillingen udmgntes med 3,0 mio.
kr. 12016, 3,5 mio. kr. 12017 og 3,5 mio. kr. i 2018.

Bente Nielsen, Flemming Knudsen og Lone Langballe var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Formalet med Rummelig imidt er at udvide arbejdsstyrken i Region Midtjylland, ved at fa borgere pa kanten af eller
helt uden for arbejdsstyrken til igen at blive en aktiv del af arbejdsstyrken.

Projektet vil sikre 600 borgere indslusningsforlgb i teet samarbejde med virksomheder. Mindst 40 borgere skal
ansaettes i ordineere jobs, og 120 borgere anseettes i fleksjob. Derudover skal 120 virksomheder begynde at
arbejde aktivt med inklusion af borgere pa kanten af eller uden for arbejdsmarkedet.

De borgere, som projektet vil bringe taettere pa arbejdsmarkedet, er borgere pa kanten af eller helt udenfor
arbejdsmarkedet. Det kan veere unge (f.eks. med psykiske udfordringer eller opvokset i parallelsamfund, med ringe
arbejdsmarkedstilknytning), flygtninge og indvandrere, borgere som har mistet retten til dagpenge eller borgere, som
kommunen gennem laengere tid har forsggt at fa i job uden held, og hvor kommunen vurderer, at deres ordinaere
indsats ikke er tilstraskkelig til at fa borgerne i beskaeftigelse.

Rummelig imidt bygger pa virksomhedernes praemisser og deres behov for arbejdskraft. Projektet vil, ved hjaelp af
foregangsvirksomheder, vaere med til at vise andre virksomheder, at det at ansaette borgere pa kanten af eller uden
for arbejdsmarkedet skaber veerdi og kan bidrage til, at det bliver lettere for virksomhederne at rekruttere alle typer
af medarbejdere.

For at gare det let for virksomhederne, skal borgere pa kanten af eller uden for arbejdsmarkedet gennem et
indslusningsforlgb, som ggr bade borger og virksomhed klar til et aget samarbejde og evt. ansaettelse. Som
supplement til en anseettelse kan virksomheden f& stgtte til en mentor (en ansat pa virksomheden), der bidrager med
at fa dette nye anseettelsesforhold til at fungere i hverdagen.

De borgere, der ikke kan fa et arbejdsliv pa en traditionel virksomhed til at fungere, skal kunne tilbydes indslusning i
en socialgkonomisk virksomhed.



Projektet har tre indsatsomrader, der skal sikre, at projektet nar sine mal:

o aktiviteter der skal sikre, at flere virksomheder bidrager aktivt til at inkludere borgere pa kanten af eller uden for
arbejdsstyrken

o aktiviteter for borgere pa kanten af eller uden for arbejdsstyrken, som skal facilitere deres vej ind pa eller
tilbage pa arbejdsmarkedet

o aktiviteter der skal understatte etableringen og overlevelsen for socialgkonomiske virksomheder.

Hovedaktiviteter malrettet virksomheder: Etablering af et lokalt netvaerk for foregangsvirksomheder i hvert af de syv
arbejdskraftoplande. Foregangsvirksomhederne er virksomheder i lokalomradet, som allerede arbejder aktivt med
inklusion af borgere pa kanten af arbejdsmarkedet, og som kan se, at dette arbejde tilfgrer virksomheden veerdi.
Netveerkene skal inspirere, leere og motivere nye virksomheder til at arbejde aktivt med ansaettelse af malgruppen.
Hvert ar uddeles en award for at hylde den virksomhed og de ansatte, som yder en seerlig prisveerdig indsats.

Hovedaktivitet for borgerne er indslusningsforlgb, som adskiller sig fra den ordinzere indsats, ved bade at tage hand
om borgerens forskelligartede problemstillinger, ved at veere teet knyttet til virksomheder og ved ikke at veere
underlagt en kommunal gkonomisk ramme. Desuden er der mulighed for at inddrage borgere, som kommunerne
ikke giver beskeeftigelsesrettede tilbud. Det kan f.eks. veere de borgere, som ingen offentlig ydelse modtager; dem
som har mistet retten til dagpenge, eegtefaelleforsgrgede, dem som ernzerer sig pa anden vis eller
fortidspensionister.

Hovedaktiviteter malrettet socialgkonomiske virksomheder er vejledning og netvaerk, hvor det handler om at gare
socialgkonomiske virksomheder og ivaerkseettere bedre til at drive en forretning, det vil sige tjene penge, samtidig
med at de arbejder med et socialt formal.

Rummelig imidt opererer i syv arbejdskraftoplande, inden for hvilke der skal samarbejdes for at skabe flest
jobabninger, fa flest borgere i job og for at fa etableret flest sunde socialgkonomiske virksomheder. Indsatsen
organiseres i lokale partnerskaber, netveerk af virksomheder som skal sikre flere jobabninger samt partnerskaber
mellem myndigheder, som skal sikre, at det bliver de rigtige borgere, som deltager i indslusningsforlgb.

Gkonomi
Der sgges om i alt 10 mio. kr. til gennemfgrelse af programmet Rummelig imidt i perioden 2016-2018. Budget og

finansiering fremgar af nedenstaende tabel.
Tabel 1. Budget og finansiering

1.000 kr. 2016 2017 2018 Ialt
Budgst

Flere virkksomheder 2.000 2.000 2.000 6.000
Ind=luzning 6.000 7.000 7.000 20.000
Socialekonomizske virkzomheder 4.000 4.500 4.500 13.000
Budget i alt 12.000 13.500 13.500 35.000
Finansiering

El's Socialfond -6.000 -6.750 -6.750 -19.500
Fegion Midtjylland - erhversudviklingsmidler -3.000 -3.500 -3.500 -10.000
Kommune/Stat -3.000 -3.250 -3.250 -9.500
Finansiering i alt -12.000 -13.500| -13.500| -39.000
Total ] ] ] 0

#* Der findez om muligt anden finansiering til indsatzen end REM

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.




Henrik Qvist, Henrik Gottlieb Hansen og Hanne Roed var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrgrende regional udvikling anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget, idet
udvalget anbefaler, at der i sagsfremstillingen til forretningsudvalget tilfgjes, at flygtninge/indvandre er en del af
malgruppen.

Ivar Dreyer var forhindret i at deltage i sagens behandling.

TidligerePolitiskBehandling

Veekstforum har pa sit magde den 21. oktober 2015 besluttet at indstille til regionsradet, at der af de regionale
erhvervsudviklingsmidler bevilges i alt 10 mio. kr. i 2016 til LO Arhus til gennemfgrelse af programmet Rummelig
imidt i perioden 2016-2018.



Punkt 7: Styrket palliativ indsats for uhelbredeligt syge bern
1-31-72-10-15

Bilag
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AUH's forslag til styrket palliativ indsats for uhelbredeligt syge bern



Styrket palliativ indsats for uhelbredeligt syge barn

RESUME

Der fremleegges forslag om udmegntning af midler til en styrket palliativ indsats over for uhelbredeligt syge bgrn
fra 2016 i henhold til den tidligere regerings sundhedsstrategi "jo far - jo bedre". Der foreslas oprettet et
barnepalliativt team i samarbejde mellem Barneafdelingen og Det Palliative Team pa Aarhus
Universitetshospital.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at Aarhus Universitetshospital fra 2016 tilfares 3,2 mio. kr. til en styrket palliativ indsats over for uhelbredeligt
syge bgrn og deres familier.

Bente Nielsen, Flemming Knudsen og Lone Langballe var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Regionsradet blev den 26. august 2015 orienteret om plan for udmentning af midler til forbedring af kreeftindsatsen i
henhold til den tidligere regerings sundhedsstrategi "jo fgr - jo bedre" for arene 2015-2018.

Danske Regioner har efterfglgende veeret i dialog med Sundheds- og ZAldreministeriet om regionernes planlagte
udmgntning. Ministeriet har i september 2015 godkendt Region Midtjyllands planer for udmgntning af midler til en
styrket palliativ indsats for uhelbredeligt syge bgrn, herunder at regionernes initiativer skal veere i drift fra februar
2016. Det bemeerkes, at Danske Regioner og Sundheds- og Zldreministeriet fortsat er i dialog om den planlagte
udmegntning af de gvrige initiativer i sundhedsstrategien.

Det foreslas, at Aarhus Universitetshospital fra 2016 tilfgres 3,2 mio. kr. til at drive et bgrnepalliativt team i
samarbejde mellem Bgrneafdelingen og Det Palliative Team pa Aarhus Universitetshospital. Det bagrnepalliative
team vil daeekke hele regionen og vil tilbyde alle familier med uhelbredeligt syge barn op til femten ar hjemmebesag
af sundhedsfagligt personale specialiseret inden for paediatri (bgrnesygdomme) og palliation hele vejen gennem
sygdomsforlgbets palliative fase. Det er vurderingen, at tilbuddet arligt vil have relevans for cirka 15 bgrn i Region
Midtjylland.

Malgruppen er ud over kreeftsyge barn og deres familie for eksempel bgrn med cystisk fibrose, nyre- og
leversygdomme, medfgdte hjertesygdomme og deres familie.

Initiativet er neermere beskrevet i vedlagte notat fra Aarhus Universitetshospital af den 18. maj 2015.

Regionsradet blev pa augustmadet orienteret om ansggning om satspuljemidler til metodeudviklingsprojektet
"Aflastningstilbud til familier med uhelbredeligt syge barn". Udviklingsprojektet er tidsbegraenset og har en bredere
malgruppe og deekker hele landet. Det barnepalliative team er et varigt tilbud malrettet bgrn op til 15 ar med en
livstruende sygdom og deekker Region Midtjylland. Barn med en uhelbredelig sygdom og deres familier kan
eventuelt tidligt i forlgbet have glaede af nogle af initiativerne i metodeudviklingsprojektet, og for de barn, hvor
sygdommen udvikler sig i livstruende retning, vil der vaere behov for bistand fra det bgrnepalliative team. Der vil ske
en administrativ og faglig koordinering mellem de to tilbud.

Bevillingsskema



Tabel. Oversigt over bevilling og finansiering.

1.000 kr., Drift 2016 Drift 2017 Drift 2018 og frem
2016 pfl Udgift Indtaagt Udgift Indtaegt dgift Indtagt
Beviliings sandringer

Styrlcet palliativ indsats for uhelbredeligt

syge barn:
Aarhus Universitetshospital 3.200 3.200 3.200
Bevillingsaendringer i alt 3.200 I 3.200 a0 3.200 n

Finansiering
Fzellesudgifter og -indtaegter, Pulje til

initiativer fra sundhedsstrategi og -3.200 a0 -3.200 -3.200

Finansloy 2015

Finansiering i alt -3.200 a -3.200 a -3.200 1]
Total 1] 1] 1] o 1] 1]

'+ = @gede udgifter 0g - = reducerede udgifter / - = @gede indtazgter og + = reducerede indtagter

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Henrik Qvist, Henrik Gottlieb Hansen og Hanne Roed var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Anbefaling

Det r&dgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.
Det radgivende udvalg vedrgrende naere sundhedstilbud anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Birgitte Svenningsen og Bente Nielsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 8: Godkendelse af Praksisplan for fysioterapi

1-30-72-158-12
Bilag

Praksisplan endeligt udkast efter SU 09.09.2015



Godkendelse af Praksisplan for fysioterapi

RESUME

Praksisplan er efter hgring blevet skaerpet og indeholder nu en reekke konkrete initiativer og anbefalinger for at
na de mal, som region og kommuner vil na med planen. Planen er behandlet i Samarbejdsudvalget for
fysioterapi, som bestar af bade kommunale og regionale politiske repraesentanter og fysioterapeuternes
valgte repraesentanter. Der er enighed i Samarbejdsudvalget for fysioterapi om at sende udkastet til
godkendelse politisk i bade region og kommuner.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at Praksisplanen for Fysioterapi godkendes, idet den strategisk/geografiske placering fremover bar
vurderes, nar et ydernummer bliver ledigt.

Bente Nielsen, Flemming Knudsen, Lone Langballe og Conny Jensen var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.

Sagsfremstilling

Ifelge overenskomsten for fysioterapi skal regionen og kommunerne i regionen udarbejde en faelles praksisplan for
tilretteleeggelsen af den fysioterapeutiske betjening i regionen. Praksisplanen udarbejdes inden for rammerne af den
geeldende overenskomst og skal sikre, at

alle borgere i Region Midtjylland har adganag til fysioterapeutiske tilbud,

de fysioterapeutiske tilbud er af hgj kvalitet,

o der dannes grundlag for beslutning om kapacitet pa omradet,

der sikres koordinering og samordning af den fysioterapeutiske betjening med det resterende
sundhedsvaesen.

Der er pa denne baggrund udarbejdet et forslag til praksisplan for fysioterapi i den midtjyske region. Praksisplanen
indeholder visioner for fysioterapi samt en raekke indsatser i forhold til gkonomi og kapacitet, kvalitetsudvikling og
samarbejde, der skal arbejdes med i planperioden.

Praksisplanen omfatter almen fysioterapi og almen ridefysioterapi, der er et regionalt myndighedsomrade samt
vederlagsfri fysioterapi og vederlagsfri ridefysioterapi, der er et kommunalt myndighedsomrade.

Udkast til praksisplan blev i november 2014 sendt i haring. | foraret 2015 har der vaeret samlet op pa de afgivne
hgringssvar i skrivegruppen. @konomi og styring var genstand for opmaerksomhed i en stor del af de kommunale
hgringssvar. Her blev udtrykt skepsis i forhold til, hvorvidt planen kan indfri malseetningen om, at regionen skal
neerme sig udgiftsniveauet i de andre regioner, og der blev efterspurgt flere konkrete initiativer for at kunne indfri de
gkonomiske malseetninger. Enkelte kommuner mente ikke, at praksisplanen levede op til formalet og bad om
betydelige opstramninger i forhold til de foreslaede anbefalinger pa kapacitetsomradet. Dette omrade er derfor
forsggt skeerpet i det nye udkast til praksisplan. Desuden er hele det ridefysioterapeutiske omrade nu blevet
inkluderet i praksisplanen.

| forhold til gkonomi og styring pa omradet er der sket en reekke skaerpelser i forhold til tidligere udkast.

Malet om at udgiftsniveauet i forhold til vederlagsfri og almen fysioterapi skal reduceres til at veere pa niveau med
landsgennemesnittet er konkretiseret med falgende initiativer:

¢ Henvisning. Vederlagsfri fysioterapi keever en henvisning fra en laege. Praksisplanen indeholder derfor



indsatser som uddannelse og information malrettet praktiserende laeger og fysioterapeuter samt analyse og
opfalgning pa henvisningspraksis pa omradet. Endvidere skal erfaringerne fra frikommuneforsgget i forhold til
vederlagsfri fysioterapi folges teet.

o Kapacitetsstyring. Det er afggrende for region og kommuner, at der ikke sker en udvidelse af kapaciteten. Der
udstedes derfor ikke nye ydernumre. Fysioterapeuter, der gnsker at ansaette ekstra fysioterapeuter, palaegges
et omsaetningsloft. Endvidere skal der fglges op pa brugen af ansatte fysioterapeuter og omsaetningsforhold
for ydernumre med en kapacitet under 30 timer. Malet er at sikre et rimeligt forhold mellem registreret
kapacitet og faktisk omsaetning. Princippet om, at en fysioterapeut som udgangspunkt kun kan praktisere fra
én adresse, fastholdes.

o Reduktion af udgifter pr. patient. Et szerligt indsatsomrade er at sikre, at ydelsesniveauet for individuelle
ydelser i Region Midtjylland tilpasses niveauet pa landsplan. Indsatserne vil bade veere rettet mod
praktiserende fysioterapeuter generelt og udvalgte klinikker med et hgjt ydelsesniveau. Af gvrige indsatser skal
fremhaeves udvidet brug af kontrolstatistik samt kontinuerlig opfalgning pa brugen af undtagelsesredeggrelser,
holdtreening og hjemmebehandling.

o Databaseret opfglgning. Med indsatserne i praksisplanen er der sket markant opprioritering af Igbende og teet
opfalgning pa udviklingen pa omradet — bade generelt og i forhold til udvalgte indsatsomrader og ydelsestyper.

| forhold til ridefysioterapien er det et faelles mal, at udgifterne pr. borger skal reduceres, sa det naermer sig
landsgennemsnittet. Ogsa her vil der veere saerligt fokus pa henvisningspraksis pa omradet. Hvis en fysioterapeut
ophgrer med at praktisere og ikke overdrager ydernummeret, vil der ikke blive opslaet nyt ydernummer.
Ridefysioterapeuter skal sege Samarbejdsudvalget for Fysioterapi, hvis de gnsker at indga nye aftaler med
rideskoler. Der gnskes desuden, at der skal skabes mere klarhed over praksisforhold for ridefysioterapeuter,
herunder mere klarhed om aftaler i forhold til geografisk daekningsomrade for de enkelte ridefysioterapeuter.

Samarbejdsudvalgets faellessekretariat bestdende af repreesentation fra administrationen og KOSU (Den
Kommunale Styregruppe pa Sundhedsomradet i den midtjyske region) har vaeret pennefgrer pa planen og har lagt
veegt pa stor inddragelse af fysioterapeuter i samarbejdsudvalget for at kunne fremlaegge en plan, der kunne skabes
enighed om i Samarbejdsudvalget. Den har i flere omgange veeret til diskussion i samarbejdsudvalget, og der er
blevet arbejdet med kompromisser, der bade tilgodeser kommunernes gnsker og krav, men ogsa
fysioterapeuternes villighed til at lave aftale ved siden af den centralt aftalte overenskomst. Samarbejdsudvalget for
Fysioterapi godkendte pa mgde den 9. september 2015, at forslaget til praksisplan nu sendes til godkendelse i
region og kommuner. Den foreliggende plan er samarbejdsudvalget enig om.

Samarbejdsudvalget for fysioterapi har udtrykt tilfredshed med anbefalingerne om sterre dialog pa kommuneniveau
for at folge aktuel status pa fysioterapipraksissektoren. En dialog, som involverer bade kommunale repraesentanter,
fysioterapeuter og regionens praksiskonsulenter. Desuden var der opbakning til, at samarbejdsudvalget i hgjere
grad Igbende fglger praksisplanens afledte initiativer og om ngdvendigt treeffer beslutning om korrigerende
handlinger.

BESLUTNING

Regionsradet vedtog,

at Praksisplanen for Fysioterapi godkendes, idet den strategisk/geografiske placering fremover bgr vurderes,
nar et ydernummer bliver ledigt, og

at administrationen udarbejder en analyse af udgiftsstigningen, gerne i samarbejde med kommunerne.

Henrik Qvist, Henrik Gottlieb Hansen og Hanne Roed var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrgrende neere sundhedstilbud anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Birgitte Svenningsen og Bente Nielsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 9: Procedure for hindtering af nyoprettede 0-ydernumre i Region
Midtjylland

1-30-72-130-15
Bilag

Revideret procedure for handtering af ledige ydernumre



Procedure for handtering af nyoprettede 0-ydernumre i Region Midtjylland

RESUME

Region Midtjylland har en administrativ procedure for handtering af ledige ydernumre, og det indstilles, at
denne ogsa gares gaeldende for nyoprettede 0-ydernumre, dog med den andring, at den leege eller praksis,
der erhverver sig et nyoprettet 0-ydernummer indledningsvist tildeles en toarige periode til at fa 0-
ydernummeret besat med en lzegelig kapacitet.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at ajourfert "Procedure for handtering af ledige ydernumre i Region Midtjylland" geres til
administrationsgrundlaget for nyoprettede 0-ydernumre, og

at praksis, som erhverver et af Region Midtjylland nyoprettede 0-ydernummer indledningsvist tildeles
dispositionsretten over dette for en toarig periode.

Bente Nielsen, Flemming Knudsen, Lone Langballe og Conny Jensen var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.

Sagsfremstilling

Region Midtjylland kan oprette ydernumre i omrader, hvor der af forskellige arsager er mangel pa praktiserende
lzeger. Her oprettes det, der hedder et 0-ydernummer. Det betyder, at der gives ret til at etablere en lzegepraksis i et
omrade. Der er pa forhand ikke tilknyttet en laege eller patienter til et 0-ydernummer.

Normalt vil en praktiserende laege, der overtager ydernummeret fra en kompagnon eller ved opkab af en
nabopraksis have et ar til at etablere et patientgrundlag og fa ydernummeret besat. Administrationen foreslar, at
denne periode forlaenges for nyoprettet 0-ydernumre, sa den praktiserende leege har to ar til at etablere en praksis.
Dette pa foranledning af Praktiserende Laegers Organisation (PLO) og for at sikre, at der gives den forngdne tid fil
at etablere det ngdvendige patientgrundlag. Pa denne baggrund foreslar administrationen, at den nuveerende
procedure for handtering af ledige ydernumre justeres med denne aendring gaeldende for nyoprettet 0-ydernumre.

Historisk set har det veeret sadan, at nar der var en nettotilveekst pa 1.600 patienter i en kommune, blev der
automatisk oprettet og udlgst et 0-ydernummer. En speciallaege i almen medicin kunne herefter starte en
lzegepraksis i kommunen. Denne automatiske praksis eksisterer ikke laengere. Region Midtjylland tager i henhold til
praksisplanen stilling i de enkelte situationer, om der skal oprettes et nyt 0-ydernummer.

Region Midtjylland opretter 0-ydernumre i omrader hvor der af forskellige arsager er laegedaekningsproblemer. Det
er derfor vigtigt, at 0-ydernummerne bliver besat og er abent for patienttilgang for at forebygge laegemangel. Et
ydernummer kan aktiveres ved at der enten er en laege, der beseetter det varigt, eller at der er en praksis, som
gnsker det ledige ydernummer og daekke det ind. Eksempelvis ved at anseette en laege, eller ved at de eksisterende
lzeger i praksis deekker ind for 0-ydernummeret.

Er det 0-ydernummer ikke blevet besat efter den toarige periode, skal praksis ansgge Region Midtjylland om fortsat
dispositionsret over ydernummeret. En sadan ansggning vil blive positivt vurderet, safremt der er abent for
patienttilgang.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Henrik Qvist, Henrik Gottlieb Hansen og Hanne Roed var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrgrende naere sundhedstilbud anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Birgitte Svenningsen og Bente Nielsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 10: SPARK-projekt pa MarselisborgCentret

1-60-70-1-13
Bilag

SPARK Prospekt



SPARK-projekt pa MarselisborgCentret

RESUME

Pa MarselisborgCentret er der planer om et feelles projekt, der skal kombinere klimatilpasning og
rehabilitering med en bedre og mere speendende udnyttelse af udearealerne og den tilstgdende park.
Projektet er et samarbejde mellem Aarhus Kommune, Aarhus Vand, Region Midtjylland og Realdania.
Projektet har en samlet gkonomi pa 35 mio. kr., hvoraf Region Midtjylland skal bidrage med 2,5 mio. kr.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at Region Midtjylland deltager i arbejdet med SPARK-projektet pa MarselisborgCentret, og

at Region Midtjylland giver tilsagn om et bidrag til SPARK-projektet pa 2,5 mio. kr. over fire ar finansieret
indenfor de nuvaerende budgetrammer for Koncerngkonomi og Regional Udvikling.

Bente Nielsen, Flemming Knudsen og Lone Langballe var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

P& MarselisborgCentrets udearealer og den tilstadende park er der udarbejdet et prospekt for et projekt om Sunde
Park Aktiviteter, Rehabilitering og Klima — kaldet SPARK. Prospektet er udarbejdet i et samarbejde mellem
MarselisborgCentret, Aarhus Kommune (herunder Aarhus Vand) og Region Midtjylland. Realdania har ligeledes
bidraget blandt andet gennem gkonomisk statte til en raekke forundersagelser. Prospektet er vedlagt som bilag til
denne sag.

Formalet med SPARK er at indrette udearealerne ved MarselisborgCentret sa optimalt, at de er en del af svaret pa
en klimatilpasningsindsats samt tilfgrer mere kvalitet til arbejdet med rehabilitering og fremme af sundhed for
MarselisborgCentrets brugere og for de mennesker, der bor i bydelen.

Malet er saledes at skabe et lokalt samlingspunkt — et grgnt klimatilpasset andehul og mgdested midt i Aarhus, som
benyttes af lokalomradets beboere og foreninger, brugere og ansatte pa MarselisborgCentret samt bes@gende.

SPARK skal veere et vidensopsamlende eksperimentarium for etablering og drift af anleeg, der kombinerer
udearealer til rehabilitering med klimatilpasningsindsatser gennem et taet samarbejde mellem sektorer, magistrater,
fagligheder, virksomheder, forsyningsselskaber, enkelte borgere og civilsamfund.

MarselisborgCentrets grund og bygninger ejes i feellesskab af Aarhus Kommune og Region Midtjylland, hvor Region
Midtjylland ejer 2/3 og Aarhus Kommune ejer 1/3. Det feelles ejerskab er organiseret i en ejerforening.
MarselisborgCentret blev grundlagt i 2001 og huser i dag ca. 20 offentlige og private aktgrer med det formal at
skabe en faelles og unik grobund for feltet rehabilitering.

Der er stadig hospitalsfunktioner i omkring 40 procent af centrets bygningsmasse, men i takt med at disse funktioner
flytter ud til DNU, arbejdes der pa at fa regionale lejere ind i nogle af de bygninger, der bliver ledige. Blandt andet
forventes Institut for Kommunikation og Handicap at flytte ind ultimo 2016/primo 2017 og senere en universitetsklinik,
som et samarbejde mellem Aarhus Universitetshospital, Aarhus Universitet og Aarhus Kommune. De nye udearealer
vil saledes blive benyttet af regionens brugere og patienter til rehabilitering og vil ogsa veere til gavn for pargrende
og ansatte. | gvrigt vil projektet bidrage til foragelse af omradets attraktivitet og dermed ogsa age veerdien af
ejendommen.

Der findes ikke eksisterende anleeg som SPARK, og derfor fordrer projektet en grundig udviklings- og
innovationsfase, der sigter mod og forholder sig til de foranstaende potentialer, anbefalinger og principper samt



nedenstaende malsaetning:

« De enkelte faciliteter skal appellere til flere malgrupper pa samme tid.
« Faciliteterne skal stimulere til faellesskab, engagement, dialog og samveer.

o Anvendelige og tilgeengelige faciliteter til alle former for funktionsevnenedseettelser skal veere tilgodeset i det
samlede projekt.

« Alle faciliteterne skal udfordres pa at indeholde elementer af bade klimatilpasning, rehabilitering og social
baeredygtighed.

o Placering af de enkelte faciliteter skal geografisk samteenkes med, hvor de primaere malgrupper og faglige
miljger er placeret og har til huse pa omradet.

Der arbejdes derfor med, at projektet vil blive udbudt i en tofaset konkurrencemodel. Dette sker for at sikre, at der
sker starst mulig udvikling og innovation i forbindelse med tilblivelse af projektet. Den farste fase i udbuddet er
saledes en arkitekt/ide-konkurrence, hvor der skal leveres et forslag til, hvordan malsaetningerne for projektet kan
udmgntes i lokal anvendelse af regnvandet kombineret med spaendende faciliteter til rehabilitering pa arealerne
mellem bygningerne p& MarselisborgCentret og den tilstadende park. Anden fase, hvor antallet af bydende er
snaevret ind, kan saledes veere en videreudvikling med mere konkrete forslag og i teet samarbejde/dialog med
bygherren.

Arbejdet med SPARK begyndte i oktober 2014, hvor der blev igangsat en raekke forundersggelser. Disse
udmgntede sig i en kortlaegning og afrapportering i april 2015. | resten af 2015 vil der ske en politisk behandling og
ansggning til fonde. |1 2016 planlaegges det at arbejde med konkurrence og udbud, og SPARK-projektet forventes
etableret i perioden 2017-2019.

Projektet er som naevnt et samarbejde mellem Aarhus Kommune, Aarhus Vand, MarselisborgCentret og Region
Midtjylland, hvor hver af samarbejdsparterne bidrager gkonomisk til projektets gennemfgrelse. Ved et samlet bidrag
fra samarbejdsparterne pa 20 mio. kr. forventes det, at RealDania vil bidrage til projektet med omkring 15 mio. kr.

Region Midtjyllands bidrag er her forudsat at veere pa 2,5 mio. kr., som fremskaffes gennem driftsmidler og
varetagelse af konkurrencesekretariat. Dette vil blandt andet ske ved, at stabsfunktionerne og regional udvikling
bidrager med arbejdstimer i projektets forskellige faser og/eller ved brug af eksisterende puljer f.eks. inden for
klimatilpasningsprojekter.

Regionen er medejer af MarselisborgCentret og to tredjedele af MarselisborgCentrets bidrag til projektet er saledes
ogsa at betragte som regionalt bidrag. MarselisborgCentrets andel pa 8,5 mio. kr. finansieres med hensatte
driftsmidler fra 2014 og 2015 pé& 2,5 mio. kr., og det vil efterfalgende blive afklaret om MarselisborgCentret vil kunne
afseette driftsmidler i labet af 2016, 2017 og 2018. Alternativt vil restbelgbet pa 6 mio. kr. kunne finansieres med et
driftsfinansieret lan fra Magistraten for Sundhed og Omsorg i Aarhus Kommune. Et lan, som MarselisborgCentret
betaler tilbage over en 30 arig periode ved at give huslejenedslag til én af institutionerne fra Magistraten for Sundhed
og Omsorg, Aarhus Kommune.

Ideerne og tankerne bag SPARK-projektet falder meget fint i trdad med den made, Region Midtjylland teenker
klimatilpasning. Hvor fokus i klimatilpasning handler om at finde nye lgsninger og nye organisationsformer for bedst
muligt at kunne tilpasse sig de nye vilkar der kommer, nar klimaet forandrer sig. Derfor er et samarbejde om
klimatilpasning pa MarselisborgCentret meget velegnet til at finde nye faelles Igsninger, der ogsa gerne skulle kunne
inspirere til nye lgsninger andre steder.

Med deltagelse i projektet kan regionen vaere med til at haeve ambitionsniveauet og eftersparge nye lgsninger ud fra
en helhedsorienteret baeredygtig betragtning. Vi vil dermed s@ge lasninger pa udfordringer med mange facetter og



dermed lgsningerne, der er multifunktionelle og lgzser mere end et problem. Det faerdige projekt ma gerne fremsta
som udstillingsvindue for baeredygtige helhedsorienterede Igsninger og dermed veere et udstillingsvindue, hvorfra
man kan inspirere andre.

Nedenstaende finansieringsplan i tabel 1 beskriver, hvordan det planlaegges at frembringe den n@dvendige
egenbetaling for at kunne ansgge om fondsmidler fra Realdania. De anfgrte belgb kan indga i projektet i hele
perioden, der forventes at strackke sig over arene 2015 til 2019.

Tabel 1. Egenfinansiering af SPARK

1.000 kr.

Aarhus Kommune 7.500
Aarhus Vand 1.500
Region Midtjylland 2.500
MarselisborgCentret 8.500
Ejernes bidrag i alt 20.000

Der forventes et bidrag fra Realdania pa 15,0 mio. kr., séledes at den samlede anlaegsfinansiering vil blive pa 35,0
mio. Kr.

Der vil endvidere blive sggt om bidrag fra andre fonde til en udvidelse af projektet.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Henrik Qvist, Henrik Gottlieb Hansen og Hanne Roed var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrgrende naere sundhedstilbud anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.
Birgitte Svenningsen og Bente Nielsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Det radgivende udvalg vedrgrende regional udvikling anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Ivar Dreyer var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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DNV-Ggdstrup: lgangsatning af planlaegning af Energipark

RESUME

For at opfylde energikravene til Bygningsklasse 2020-byggeri skal der etableres egenproduktion af el i
forbindelse med byggeriet af DNV-Ggdstrup. Dette kan gares ved etablering af Energipark DNV-Ggadstrup,
som er en kombination af solceller og husstandsvindmeller. Der eksisterer pa den nuvaerende grund ikke
tilstreekkeligt areal til dette, og der pataenkes derfor et supplerende kab.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at derigangseettes planlaegning og projektering af Energipark, DNV-Gadstrup,

at der tages kontakt til Herning Kommune om den forngdne myndighedsgodkendelse, og

at der forhandles med Vejdirektoratet med henblik pa indgaelse af betinget kabsaftale vedrgrende det
forngdne areal.

Bente Nielsen, Flemming Knudsen og Lone Langballe var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

DNV-Gadstrup har i 2013 faet adgang til en lanepulje til energiinvesteringer med det formal at optimere
kvalitetsfondsbyggerierne til Bygningsklasse 2020 og dermed kunne mindske det efterfglgende energiforbrug. Der
er pa DNV-Gadstrup et behov for egenproduktion af el pa ca. 700.000 kWh arligt fra vedvarende energi som
solceller, vindmgller eller tilsvarende. Det foreslas, at der i Gadstrup etableres en Energipark, som skal levere
vedvarende energi ved en kombination af solceller og to husstandsvindmeller i umiddelbar tilknytning til hospitalets
matrikel. Energiparken kan desuden forsyne byggepladsen med strgm.

Der er undersggt forskellige alternative Igsninger som belyst i vedlagte bilag. Det er administrationens konklusion, at
det er gkonomisk og tidsmaessigt mest attraktivt at etablere et solcelleanlaeg suppleret med husstandsvindmaller.

Energiparken vil indga som en del af hospitalets grenne profil, og den etableres derfor i umiddelbar synlig tilknytning
til hospitalet. For at kunne etablere Energipark, DNV-Ggdstrup er der behov for en mindre arealudvidelse nordvest
for den nuveerende grund. Det pataenkes derfor at tilkgbe et areal pa ca. 14.000 kvadratmeter fra Vejdirektoratet,
som er positivt indstillet pa et salg. Budgettet hertil er ca. 210.000 kr.

Arealet er ikke godkendt til energiformal, og der skal derfor udarbejdes en ny lokalplan, herunder en VVM-screening.
Herning Kommune har overfor Projektafdelingen ved DNV-Ggdstrup indikeret, at arbejdet kan igangsaettes, nar
arealet er erhvervet. Der kraeves ikke et kommuneplantilleeg, og det forventes saledes, at lokalplanen ved snarlig
igangseettelse kan vedtages i foraret 2016.

Det foreslas derfor at igangsaette planleegningen, sa der kan forhandles med Vejdirektoratet med henblik pa et
betinget kgb af det forngdne areal. Forudsaetningen for indgaelse af kgbsaftalen vil veere, at den nye lokalplan
vedtages af Herning Kommune i foraret 2016.

Sidelgbende med grundkabet foreslas det at pabegynde projekteringen af Energipark, DNV-Ggdstrup. Primo 2016
vil der foreligge et projektforslag med tilhgrende budget, som vil blive fremlagt til godkendelse. Hovedprojektet
feerdiggeres efter planen foraret 2016 som grundlag for et udbud af solcelleanleegget i totalentreprise.
Husstandsvindmellen indkgbes som bygherreleverance. Ibrugtagningen af Energiparken forventes at veere i efteraret
2016.



@konomi

Finansieringen af anleegget vil ske af midler afsat i projektet til energiinvesteringer. Energiparkprojektet har et samlet
anlaegsbudget pa 6,65 mio. kr. til etablering af solceller, indkab af yderligere en husstandsvindmglle samt il
erhvervelse af et areal pa ca. 14.000 kvadratmeter.

Energiparken vil producere ca. 700.000 kWh el arligt, hvilket vil give en driftsbesparelse for det faerdige hospital pa
ca. 1 mio. kr. pr. ar. Egenproduktionen vil erstatte kgb af el fra elforsyningen til ca. 1,5 kr. pr. kWh.

For Energiparken er der beregnet en tilbagebetalingstid pa 7-8 ar. | byggeperioden leveres der el til byggepladsen
til en samlet veerdi pa ca. 3,6 mio. kr. Nettoudgiften for byggeprojektet ved anleeg af Energiparken er derfor ca. 3
mio. kr. Energiparken indebeerer en stgrre anleegsinvestering end eksempelvis investering i en industrivindmaelle,
men stgrstedelen af meromkostningen vil vaere tjent hjem allerede indenfor hospitalets byggeperiode.

Undersggelse af alternativer

Administrationen har undersagt, om det er muligt at kebe medejerskab af et nuvaerende eller kommende
melleprojekt i Herning Kommune. Der er aktuelt ikke fundet noget til salg, og der er ikke igangveerende planlaegning
for mglleprojekter i kommunen far tidligst i 2017. En vindmellepark vil farst veere i drift i 2019. Safremt kab af en
tilsvarende andel i en industrivindmaglle ville veere mulig, vil dette kunne give driftsindteegter pa 280.000 kr. arligt,
faldende til ca. 100.000 kr. arligt efter otte ar.

Herudover har administrationen spurgt Energistyrelsen, om det er juridisk muligt at kabe anpart i en vindmellepark
for at opfylde kravene i Bygningsklasse 2020. Energistyrelsen har i en mail den 27. oktober 2015 svaret, at det er
muligt, hvis vindmglleparken ligger i umiddelbar naerhed til hospitalsmatriklen. Energistyrelsen definerer det saledes,
at det skal veere "i kommunen eller for en yderligt beliggende bygning ogsé en beliggenhed i umiddelbar nzerhed af
bygningen, selvom denne placering er i nabokommunen". Det sidste vil ikke veere tilfeeldet for DNV-Ggdstrup.
Samtidig oplyser Energistyrelsen, at bygherren skal bidrage gkonomisk til vindmglleparken ved kgb af anpart.

Administrationen vurderer, at de gkonomiske og tidsmaessige argumenter for at etablere solcelleanlaeg suppleret
med husstandsmagller er steerkere end for at kgbe anpart i en vindmgllepark, og at det ikke er muligt at finde en mulig
vindmgllepark i Herning Kommune i de kommende ar. Det vil samtidig veere hensigtsmaessigt at starte projektet sa
hurtigt som muligt, sa Energiparken kan komme til at levere el til byggepladsen.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Dansk Folkeparti og Liberal Alliance stemte imod.
Bent Dyrvig undlod at stemme.

Henrik Qvist, Henrik Gottlieb Hansen og Hanne Roed var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Anbefaling
Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Bent Dyrvig og Lone Langballe tog forbehold.

TidligerePolitiskBehandling

Det rddgivende udvalg for hospitalsomradet behandlede pa madet den 10. august 2015 fgrste gang sagen
vedrgrende planlaegning af et vedvarende energianlaeg ved DNV-Ggdstrup. Til brug for forretningsudvalgets made
den 14. august 2015 anmodede udvalget om supplerende oplysninger, dels om projektets tilbagebetalingstid, dels
om afklaring af alternative muligheder for placering af solcelleanleeg og om kgb af anparter i eksternt



vindmglleprojekt.

De supplerende oplysninger blev forelagt for forretningsudvalget den 22. september 2015, men forretningsudvalget
udsatte sagen med henblik pa at afvente Energistyrelsens svar pa, om det er juridisk muligt at kebe en anparti en
vindmgllepark for at opfylde kravene i Bygningsklasse 2020.
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Godkendelse af rapport og regnskab fra det midlertidige udvalg vedrgrende
patientsikkerheds studietur til West Hertfordshire Hospitals i London

RESUME

Det midlertidige udvalg vedragrende patientsikkerheds rapport fra studietur til West Hertfordshire Hospitals i
London indeholder en beskrivelse af udvalgets inputs fra turen samt de anbefalinger, udvalget gnsker at afgive
pa denne baggrund.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at rapport og regnskab fra det midlertidige udvalg vedrgrende patientsikkerheds studietur til West
Hertfordshire Hospitals i London godkendes.

Bente Nielsen, Flemming Knudsen, Lone Langballe og Conny Jensen var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.

Sagsfremstilling

Rapport
Det midlertidige udvalg vedrgrende patientsikkerhed besggte pa sin studietur til London West Hertfordshire
Hospitals. | den vedlagte rapport beskrives de inputs, som udvalget fik pa turen.

Udvalget bemaerkede sig felgende hovedpointer vedragrende patientsikkerhedsarbejdet pa West Hertfordshire
Hospitals:

Patienterne er i centrum

Udvalget har gennem hele besgget kunnet konstatere, at hospitalet har en overordnet tiigang om, at patienterne og
patientsikkerheden skal seettes fgrst. Hospitalsledelsen har veeret meget klar i deres udmeldinger og handlinger i
forhold til at kommunikere til personalet, at patienterne skal saettes farst. At denne prioritering har haft effekt ned i
organisationen har veeret tydelig for udvalget i dialogen med ledelse og personale pa besggene pa de forskellige
afdelinger pa hospitalet.

”Onion”-konceptet

"Onion" er en metode til at analysere utilsigtede haendelser af betydning for patientsikkerheden, som giver ledelsen
og personalet den ngdvendige forstaelse af et problem og dertil knyttede handlemuligheder. Metoden stiller samtidig
krav om omgéende handling i forhold til at fa fjernet problemarsagerne. Pa hospitalet mgdes hospitalsledelse,
driftsledere og menigt personale hver morgen kl. 8.15 — ogsé i weekenden - i 15-30 minutter. Det er ikke alle
afdelinger, der deltager hver dag, da man deltager efter behov. Det er ofte menigt personale, der har taget et "lgg”
med i form af en oplevelse af betydning for patientsikkerheden. Laget bliver nu pillet i faellesskab, problemets kerne
defineres, og en handleplan skal herefter kunne gennemfares i Igbet af kort tid.

Udvalget har overveeret to "onion" mader, hvor udvalget kunne konstatere, at mgderne fungerer. Indtrykket er, at
"onion" har katalyseret en udvikling af den sundhedsprofessionelle kultur i en retning bort fra siloteenkning overi en
feellesskabsbevidsthed pa tveers af hospitalet, hvor patienternes tarv saettes forrest. Det er ogsa udvalgets opfattelse
at "onion" er et udtryk for inddragelse af personalet og de radende arbejdsforhold pa en made, der garanterer en
aben og eerlig dialog mellem personale og ledelse om arbejdsmiljget og de risici, bade patienter og personale
mgder. Ledelsens klare konklusion og melding om aktion snarest muligt var for udvalget en szerdeles positiv
observation.

Vigtigheden af den menneskelige faktor



Udvalget bemaerkede, at de relativt darligere fysiske rammer pa West Hertfordshire Hospitals ikke betyder, at
patientsikkerhedsarbejdet er nedprioriteret, indtil disse forhold er forbedret. Tvaertimod arbejdes der malrettet med
at forbedre sikkerheden inden for de givne rammer. Her er "Onion” ogsa en vigtig del, idet en del af de
problemstillinger, der bringes frem pa maderne netop handler om de fysiske rammers betydning i forhold til
patientsikkerheden. Man har formaet at skabe et engagement og en fellesskabsfalelse pa tveers af hospitalet pa
trods af de darlige fysiske rammer. | forbindelse med udvalgets bes@g pa de forskellige afdelinger pa hospitalet sas
det tydeligt, at personalet var meget optaget af at forbedre kvaliteten og sikkerheden for patienterne.

Lobende evaluering og autorisation af lseger og andet sundhedspersonale
Udvalget noterede sig det engelske system med Igbende evaluering og regelmaessig krav om fornyelse af
autorisation for laeger (samt fra oktober 2015 sygeplejersker og jordemgdre).

Det midlertidige udvalg vedrgrende patientsikkerhed vil fremkomme med eventuelle anbefalinger vedrgrende
arbejdet med patientsikkerhed i Region Midtjylland i forbindelse med udvalgets afsluttende rapport.

Regnskab
Regionsradet har tidligere godkendt et budget for studieturen pa 83.450 kr. Regnskabet viser, at udgifterne til
studieturen belgber sig til i alt 70.927 kr. Udgifterne fordeler sig pa fglgende made:

Tabel 1. Regnskab for studietur til London

Kr.
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Flybilletter tur/retur

@vrig transport

Hotel (tre overnatninger)
Forplejning

@vrige udgifter (gaver mm.)

Budget i alt 70.927

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Henrik Qvist, Henrik Gottlieb Hansen og Hanne Roed var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
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Godkendelse af rapport og regnskab for studietur for det radgivende udvalg
vedrgrende regional udvikling

RESUME

Det radgivende udvalg vedrgrende regional udvikling har vaeret pa studietur til Miinchen, Tyskland den 23.-25.
september 2015.

Regnskab og rapport fra turen er vedlagt til godkendelse.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at rapport og regnskab for det radgivende udvalg vedrgrende regional udviklings studietur til Minchen,
Tyskland den 23.-25. september 2015 godkendes.

Bente Nielsen, Flemming Knudsen og Lone Langballe var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Formal

Det radgivende udvalg vedrgrende regional udvikling har haft fokus pa at leere af Europas starste vaekstmotor
Minchen, Bayern, Tyskland. Formalet med studieturen var at f& mere viden omkring Tysklands succes i forhold il
fortsat at kunne udvikle det teette samspil mellem forskning, industri og offentlige myndigheder. Udvalget har
undersggt, hvordan man kan leere af Tyskland og herunder unders@gt, hvad vi i Danmark kan gere for at styrke
eksportmulighederne syd for Hamborg. Udvalget fik i den forbindelse et oplaeg fra Innovation Centre Denmark.
Centret er etableret i et samarbejde mellem Udenrigsministeriet og Uddannelses- og Forskningsministeriet som led
i den danske globaliseringsstrategi.

Udvalget har pa studieturen set pa, hvordan innovation opstar og styrkes gennem et taet samarbejde mellem
virksomheder, universiteter og videninstitutioner og har faet opleeg fra flere forskellige aktarer i den tyske
veekstmodel, blandt andet Bayerns ministerium for gkonomi, presse, energi og teknologi, Miinchen Technology
Center (MTZ), Innovationsprogrammet BayStartUP, LMU Entrepreneurship Center, Ludwig-Maximilians Universitat,
Minchen, Airbus - Defence & Space m.v.

Observationer og erfaringer fra studieturen

Det radgivende udvalg vedrgrende regional udvikling dreftede det potentiale, der ligger i aget samarbejde med det
sydlige Tyskland. Udvalget anerkendte, at det kraever en fokuseret og engageret indsats for at indfri potentialet. Der
har i flere ar veere arbejdet pa at styrke samarbejdet med Sydtyskland, og udvalget draftede mulige arsager til, at
man ikke er naet leengere, herunder blandt andet svindende interesse for at lzere det tyske sprog, manglende viden
om potentialet, mod og dygtighed til at kunne bega sig pa det tyske marked m.v.

Udvalget drgftede, om sma- og mellemstore virksomheder i Region Midtjylland var orienteret om potentialet i
Sydtyskland, og drgftede herunder muligheden for, at allerede etablerede danske virksomheder i f.eks. Bayern
kunne dele deres erfaringer gennem regionale netvaerk, udveksling af praktikanter m.v. Udvalget dreftede ogsa
muligheden for at udvikle vaekstprogrammer for sma- og mellemstore virksomheder i regionen, som har til formal at
hjeelpe virksomhederne med at traede ind pa det sydtyske marked.

Udvalget anbefaler pa den baggrund, at Veekstforum anmoder administrationen om at udarbejde et forslag til en
malrettet indsats i forhold til at styrke de regionale virksomheders adgang til det sydtyske marked, enten i

eksisterende programmer eller i form af en seerligt tilrettelagt indsats.

Udvalget var imponeret over det teette samarbejde mellem uddannelsesinstitutioner, virksomheder og offentlige



myndigheder og anbefaler, at det skal overvejes, hvorledes en sadan samarbejdsmodel kan indarbejdes i et
vaekstprogram som ovennaevnte.

Udvalget konkluderede, at der var god grund til aktivt at arbejde for at realisere den danske regerings strategi om
styrket samarbejde med Tyskland og isaer Sydtyskland. Udvalget konkluderede samtidig, at studieturen havde givet
udvalget et rigtig godt billede af, hvilke muligheder det giver de midtjyske virksomheder.

Der er udarbejdet en rapport fra studieturen (vedlagt), som beskriver hele turen, herunder de forskellige besgg og
opleeg.

@konomi
Der deltog otte udvalgsmedlemmer i studieturen, og regnskabet for udvalgsmedlemmerne fremgar af nedenstaende

tabel.

Tabel 1. Regnskab for studietur

i kr. Pris pr. person Udgift for udvalget
Flybilletter tur/retur 4,440 35.520
@vrig transpart (bus, taxa ) 1.195 9.380
Hatel (to overnatninger) 2,249 17.9592
Forplejning 1.402 11.216
@vrige udgifter, gaver, foredrag, entre m.v. 934 5.675
1 alt 10.120 80.963

Budgetoverslaget for studieturen var baseret pa ni udvalgsmedlemmer, og budgettet var pa i alt 98.100 kr. (ved ni
deltagere ville den samlede udgift have veeret 90.856 kr.). Der var afbud fra ét udvalgsmedlem, men billetten kunne
ikke refunderes. Billetterne enkeltvis blev derfor dyrere end budgetteret.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Henrik Qvist, Henrik Gottlieb Hansen og Hanne Roed var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Anbefaling

Det rddgivende udvalg vedrgrende regional udvikling anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget, idet der
i indstillingen tilfgjes, at udvalget anbefaler, at Vaekstforum anmoder administrationen om at udarbejde et forslag til
en malrettet indsats i forhold til at styrke de regionale virksomheders adgang til det sydtyske marked, enten i
eksisterende programmer eller i form af en seerligt tilrettelagt indsats.

Ivar Dreyer var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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/Endring af styrelsesvedtagten

RESUME

En midlertidig sendring i regionsradets styrelsesvedtaegt giver hjemmel til udbetaling af erstatning for tabt
arbejdsfortjeneste og dizeter til stedfortraedere ved alle typer af lovligt forfald.

Forslaget skal behandles i to mader i regionsradet og blev behandlet farste gang den 28. oktober 2015.

REGIONSRADET INDSTILLER,

at eendringer i styrelsesvedtaegten godkendes.

Claus Kjeldsen, Jargen Ngrby og Henrik Qvist var forhindrede i at deltage i 1. behandlingen af sagen i
regionsradet den 28. oktober 2015.

Sagsfremstilling

Regionsradet vedtog i maj 2014, at der skal indkaldes stedfortraeeder, nar et medlem har lovligt forfald fra et
regionsradsmgde uanset arsagen til og varigheden af fraveeret.

Det falger af vederlagsbekendtgarelsen, at stedfortreedere, som indkaldes, fordi medlemmet har forfald pa grund af
sygdom og inhabilitet, kan fa diaeter og erstatning for tabt arbejdsfortjeneste, mens stedfortraedere, som indkaldes
pa grund af andre typer af lovligt forfald som f.eks. varetagelse af andre offentlige hverv, kun kan fa vederlag
beregnet som en forholdsmeessig andel af et ordinzert medlems honorar.

Da denne forskel ikke er praktisk handterbar, besluttede regionsradet at sende en ansggning om dispensation til det
nuveerende Social- og Indenrigsministerium med henblik pa at fa lov til at benytte samme principper for honorering
ved alle typer af lovligt forfald.

Ministeriet har nu meddelt dispensation for indevaerende valgperiode, hvorfor styrelsesvedtaegten midlertidigt skal
endres.

AEndringerne er foretaget i styrelsesvedteegtens § 3 og i en ny midlertidig bestemmelse i § 15, som er geeldende
indtil den 31. december 2017. Zndringerne er vist i det vedlagte bilag.

Da eendringer i styrelsesvedtaegten skal godkendes pa to pa hinanden fglgende regionsrddsmgder, er sagen
behandlet farste gang pa regionsradsmgdet den 28. oktober 2015. Claus Kjeldsen, Jargen Narby og Henrik Qvist
var forhindrede i at deltage i 1. behandlingen af sagen.

AEndringen af styrelsesvedtaegten har ingen konsekvenser for regionsradets forretningsorden, der er vedlagt til
orientering.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Henrik Qvist, Henrik Gottlieb Hansen og Hanne Roed var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
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Aarhus Universitetshospital: Godkendelse af anlaagsregnskab for udvidelse af
billeddiagnostisk kapacitet

RESUME

Regionsradet godkendte den 15. december 2010 et projektforslag for udvidelse af den billeddiagnostiske
kapacitet pa Aarhus Universitetshospital. Projektet er nu afsluttet og der fremlaegges et anlaegsregnskab til
godkendelse.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at anlaegsregnskab for udvidelse af billeddiagnostisk kapacitet pa Aarhus Universitetshospital godkendes.

Bente Nielsen, Flemming Knudsen, Lone Langballe og Conny Jensen var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.

Sagsfremstilling

Den 15. december 2010 godkendte regionsradet et projektforslag for udvidelse af den billeddiagnostiske kapacitet
pa Aarhus Universitetshospital pa matriklen i Skejby. Projektet havde til formal at Igse de davaerende
kapacitetsproblemer pa det billeddiagnostiske omrade samt sikre tilstreekkelig kapacitet frem til, at det nye
universitetshospital star feerdigt.

Projektet har omfattet en udvidelse af antallet af forberedelsesrum gennem en stgrre ombygning. Samtidig er den
Billeddiagnostiske Afdeling blevet udvidet med i alt fire undersggelsesrum. Et undersggelsesrum kan eksempelvis
indeholde en CT-scanner, en MR-scanner, et ultralydsapparat eller et traditionelt rentgenapparat.

Med de Igbende indeksreguleringer er anlaegsbevillingen til projektet endt pa 46,874 mio. kr. Anlaegsregnskabet
viser et resultat pa 46,392 mio. kr., hvilket giver et mindreforbrug pa 0,482 mio. kr., som er tilfart til regionens
anlaegsbudget i forbindelse med overfgrselssagen fra marts 2015.

Projektet har strakt sig over relativt lang tid, da der har vaeret tale om et kompleks projekt, som har haengt sammen
med gvrige anlaegsprojekter pa matriklen, og hvor der har veeret indkgring af meget udstyr. Samtidig har
afleeggelsen af regnskabet taget laengere tid end normalt pa grund af en vis forsinkelse i de administrative
processer.

Nedenstaende tabel viser forbruget af de bevilgede midler ved regnskabsafleeggelsen samt afvigelsen mellem
bevilling og forbrug. En mere detaljeret opggrelse af forbrug kan ses i vedlagte bilag.

Tabel 1. Oversigt over hevilling, forbrug og afvigelse

1.000 kr.
Samlet bevilling Forbrug Afvigelse
46,874 46,392 482
BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Henrik Qvist, Henrik Gottlieb Hansen og Hanne Roed var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
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Aarhus Universitetshospital: Godkendelse af anlaegsregnskab for etablering af
feelles akutmodtagelse

RESUME

Regionsradet gav den 27. april 2011 en bevilling til etablering af faelles akutmodtagelse pa Aarhus
Universitetshospital. Senere blev projektet lagt sammen med et eksisterende anleegsprojekt pa samme
matrikel vedrgrende flytning af lsegevagtvisitationen. Det samlede projekt er nu afsluttet, og der fremlaegges et
anlaegsregnskab til godkendelse.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at anlaegsregnskabet for etablering af feelles akutmodtagelse pa Aarhus Universitetshospital godkendes.

Bente Nielsen, Flemming Knudsen, Lone Langballe og Conny Jensen var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.

Sagsfremstilling

Den 27. april 2011 gav regionsradet en bevilling pa 8,3 mio. kr. til etablering af feelles akutmodtagelse pa Aarhus
Universitetshospital pa Ngrrebrogadematriklen. Der havde i laengere tid pa Aarhus Universitetshospital vaeret
arbejdet med at kunne etablere bedre fysiske rammer for behandlingen af den akutte patient. Etableringen af en
feelles akutmodtagelse havde til formal at give bedre patientbehandling, ligesom det ville kunne give et bedre
arbejdsmiljg og mere effektive arbejdsgange. En faelles akutmodtagelse pa Aarhus Sygehus skulle samtidig give
mulighed for at afprgve og tilpasse arbejdsgange i forhold til den kommende feelles akutmodtagelse pa Det Nye
Universitetshospital, DNU.

Projektet har medfart:

En renovering og indretning af lokaler til feelles akutmodtagelse

En flytning af Medicinsk Visitationsafsnit til skadestueomradet

o Ambulanceoverdaekning

Flytning af leegevagten til placering ved skadestuen.

Aarhus Universitetshospital havde samtidig faet en bevilling til flytning af leegevagtvisitationen pa 1,899 mio. kr. Da

de to anlaegsprojekter var sammenhaengende bade geografisk og opgavemeaessigt, blev de to anlaegsprojekter lagt
sammen til et anlaegsprojekt i regionsoverblik pr. 31. marts 2014, der blev behandlet pa regionsradsmgdet den 28.
maj 2014.

Projektet har strakt sig over relativt lang tid, da der har veeret tale om et kompleks projekt, som har haengt sammen
med gvrige anleegsprojekter pa matriklen. Samtidig har afleeggelsen af regnskabet taget lsengere tid end normalt pa
grund af en vis forsinkelse i de administrative processer.

Bevillingen for det samlede anleegsprojekt vedrgrende etablering af feelles akutmodtagelse endte efter
sammenlaegning af de to projekter og den Igbende indeksregulering pa 10,542 mio. kr. Anlaegsregnskabet viser et
resultat pa 10,165 mio. kr. Det giver et mindreforbrug pa 0,377 mio. kr., som er tilfgrt til regionens anlaegsbudget i
forbindelse med overfgrselssagen fra marts 2015.

Nedenstaende tabel viser forbruget af de bevilgede midler ved regnskabsaflaeggelsen samt afvigelsen mellem



bevilling og forbrug. En mere detaljeret opggrelse af forbrug kan ses i vedlagte bilag.

Tabel 1. Oversigt over hevilling, forbrug og afvigelse

1.000 kr.
Samlet bevilling

Forbrug Afvigelse
10,542 10,165 377

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Henrik Qvist, Henrik Gottlieb Hansen og Hanne Roed var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
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Hospitalsenheden Vest: Godkendelse af anlaegsregnskab for ombygning af
Regionshospitalet Ringkebing til Ringkebing Sundhedshus

RESUME

Regionsradet gav den 30 maj 2012 en bevilling til ombygning af Regionshospitalet Ringkgbing til Ringkabing
Sundhedshus. Projektet er nu afsluttet, og der fremleegges et anlaegsregnskab til godkendelse.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at anleegsregnskabet for ombygning af Regionshospitalet Ringkabing til Ringk@bing Sundhedshus
godkendes.

Bente Nielsen, Flemming Knudsen, Lone Langballe og Conny Jensen var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.

Sagsfremstilling

Den 30. maj 2012 gav regionsradet en anlaegsbevilling pa 10 mio. kr. til ombygning af Regionshospitalet Ringkabing
saledes, at det var muligt at etablere et sundhedshus, som kunne rumme regionale og kommunale aktiviteter,
praktiserende lseger samt andre sundhedsaktarer.

Den 24. april 2013 bevilgede regionsradet yderligere 2,2 mio. kr. til projektet, da der var stor interesse om
sundhedshuset, og der var behov for at indrette lokaler til flere lejere i sundhedshuset end, der fgrst var regnet med.

For den samlede bevilling, der efter Isbende indeksreguleringer endte pa 12,8 mio. kr., er der gennemfart fire
projekter. Det er:

Udarbejdelse af helhedsplan for sundhedshuset

« Indretning af lokaler til kommunale aktiviteter (hjemmepleje og genoptraening)

Indretning af lokaler til privat praktiserende tandlaeger og andre sundhedsaktarer

Renovering/udskiftning af tag.

Projektet er nu afsluttet. Det vedlagte anlaegsregnskab viser et merforbrug pa 13.777 kr., som daekkes af
Hospitalsenheden Vests driftsbudget.

Nedenstaende tabel viser forbruget af de bevilgede midler ved regnskabsafleeggelsen samt afvigelsen mellem
bevilling og forbrug. En mere detaljeret opggrelse af forbrug kan ses i vedlagte bilag.

Tabel 1. Oversigt over bevilling, forbrug og afvigelse

1.000 kr.
Samlet bevilling Forbrug Afvigelse
12,805 12,519 -14
BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Henrik Qvist, Henrik Gottlieb Hansen og Hanne Roed var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
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Orientering om status for udredningsretten i somatikken og psykiatrien

RESUME

Udredningsretten i psykiatrien skeerpedes den 1. september 2015 fra to til en maned. De farste data for
september maned tyder pa, at psykiatrien opretholder sin relativt hgje overholdelse af udredningsretten.

Administrationen udarbejdede i september 2015 en handleplan for at skabe forbedring af overholdelsen af
udredningsretten i somatikken. Overholdelsen er steget i september, og der ses pa flere omrader tegn pa
positive resultater af handleplanens igangsatte arbejde.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

Bente Nielsen, Flemming Knudsen, Lone Langballe og Conny Jensen var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.

Sagsfremstilling

Regionsradet fik i september 2015 fremlagt en handleplan for forbedring af overholdelsen af udredningsretten i
somatikken.

Handleplanen sikrer et starre ledelsesmaessigt fokus pa udredningsretten, og der er samtidig nedsat en task force,
som kan treeffe feelles regionale beslutninger om udredningsretten. Initiativerne i handleplanen skal skabe positiv
udvikling i overholdelsen af udredningsretten. Psykiatrien er ikke inkluderet i handleplanen, fordi udredningsretten
her overholdes i hgjere grad.

Udvikling i overholdelsen af udredningsretten

Tabel 1 viser overholdelsen af udredningsretten for de seneste seks maneder. Tabellen viser, at psykiatrien bade
inden for bgrne-/unge- og voksenpsykiatrien ser ud til at fastholde det niveau for overholdelse, de havde inden 1.
september 2015, hvor udredningsretten blev eendret fra to til en maned. Der er dog brug for at se data for flere
maneder, for dette kan konkluderes klart.

Voksenpsykiatrien overholder regionsradets servicemal om, at 90 % af patienterne skal udredes inden for fristen.
Bgrne- og ungdomspsykiatrien udreder 72 % af patienterne inden for fristen. Barne- og ungdomspsykiatrien er
blandt andet udfordret af, at forlgabene forlaenges af samarbejde med andre myndigheder.

For somatikken ser tendensen til fald i overholdelsen ud til at blive brudt i september maned 2015. Alle hospitaler
har stigende overholdelse i forhold til august maned 2015, og overordnet er overholdelsen pa niveau med marts
maned 2015. Ligesom ved psykiatrien er der brug for at se data for flere maneder, for det kan siges, at udviklingen
er vendt.



Tabel 1: Andel udredte inden for 30 dage og antal registrerede udredningsforlshb,
marts til september 2015.
marts april maj Juni juli august september

Hospitalsenhed Midt 54 50% 47 T0% 51 ,60% 54 20% 62 ,00% 50 60% 57 50%
Hospitalsenheden Horsens B, 70% a7 G0% B290% E1,80% B2 40% a1, 40% T210%
Hospitalzenheden Vest 67 70% 59 00% 63 50% 65 30% 67 FO0% 54 GO% 65,30%
Regionshospitalet Randers 70.890% B1,50% E5,30% B3, 70% E5,10% 52 E0% T0.50%
Aarhus Universitetshospital B4 S0% 24, 40% B0,90% 56 ,40% E7 20% 47 20% B2 50%
I alt somatikken 65 50% 56 20% 61 ,30% 60 30% 65 ,30% 51,10% 65 50%
Antal registrerede 5631 2716 2415 5635 4129 2113 G.440
Barne- og ungepsykiatri I 0% T2 50% T210% 70,50% TE,90% G2 0% T210%
Voksenpsykiatri 90 00% a0 ,10% 91 BO% 86 10% 91 ,10% 85 ,30% 91 50%
1 alt psykiatri 53 50% &1 ,00% g1 ,70% 75 30% 86 20% 75 50% g2 20%
Antal registrerede =i 7ia E72 773 04 a76 7a5

Opgarelserne af overholdelse tager ikke hgjde for de tilfaelde, hvor udredningen overskrider 30 dage, fordi patienten
selv veelger at vente laengere end 30 dage pa udredning, eller der er faglige arsager til, at udredningen overskrider
30 dage. Der er fortsat ikke en praecis metode til at opgaere, hvor mange dette drejer sig om. Men estimater viser, at
hvis de patienter, der er registreret med en af disse arsager, regnes som overholdte, stiger overholdelsen i
somatikken, jf. tabel 2.

Tabel 2: Overholdelse i somatikken medregnet patienter, som selv valger at vente pi
udredning og patienter, hvor der er faglige drsager til at udredningen overstiger 30 dage.
Andel udredte Andel udredte inden for 30 dage, nér der tages
inden for 30 dage |hsjde for patienter, der selv valger at vente og
faglige rsager

2. kvartal 2015 59,30% 72,580%
3. kvartal 2015 60,70% 74,40%

Opfelgning pa handleplanen vedrerende udredningsret i somatikken

Det er administrationens og hospitalsledelsernes opfattelse, at de igangsatte initiativer i handleplanen har en god
effekt. Hospitalerne har alle faet en teettere dialog mellem afdelinger og ledelser om udredningsretten, og den
regionale task force har givet et godt udgangspunkt for feelles afklaringer.

Den regionale task force har blandt andet besluttet at preecisere, hvornar en patient kan opfattes som faerdigudredt.
Definitionen medfarer, at flere patienter kategoriseres som udredningspatienter, og at flere patienter dermed skal
udredes inden for en maned. Dette kan udfordre afdelingernes kapacitet.

De individuelle mgder mellem direktionen og hospitalsledelserne om udredningsret har givet gode resultater. Pa
meaderne dreftes udviklingen pa hospitalet og hvilke konkrete initiativer, der er i gang, og der aftales forventninger til
forbedringer. Forventninger kan tage udgangspunkt i f.eks. udsving i en afdelings overholdelse, eendring i hvor
mange patienter afdelingerne ser og meget lav overholdelse pa en afdeling. Mgderne giver samtidig mulighed for, at
emner, som flere hospitaler naevner, kan tages op i faellesskab i den nedsatte task force.

Alle hospitaler arbejder derudover med at forbedre registreringer og sikre, at alle udredningspatienter registreres.
Hospitalerne har faet meget bedre data til arbejdet med udredningsretten. Dels er der lavet flere vaerktajer, som kan
hjeelpe afdelingerne med at forbedre registreringer og identificere udfordringer. Dels er der udarbejdet veerktajer
individuelt til nogle hospitaler, disse veerktgjer er malrettet, hvordan hospitalet arbejder med udredningsretten. De
understatter blandt andet det ledelsesmaessige fokus og identificering af hvilke omrader, der saerligt er brug for at
have opmaerksomhed pa.

Det kan ses af tabel 1, at antallet af registrerede udredningsforlgb har veeret faldende, men at niveauet nu er steget
og er tilbage pa niveau med marts maned. Dette afspejler det ggede fokus pa udredningsretten og arbejdet med at
forbedre registreringer.

Det er ikke for nuvaerende muligt preecist at opgere, hvor mange udredningspatienter, som ikke indgar i data, da
opfglgningen kun omfatter de patienter, der har faet registreret en udredningskode. Eneste indikation er opggrelser



af, hvor stor en del af de patienter, der muligvis kan vaere udredningspatienter, der har faet registreret en
udredningskode. Disse opggarelser viser, at omkring 75 % af udredningspatienterne bliver registreret. Opggrelserne
er dog ikke retvisende for det samlede antal registreringer, men primeert et arbejdsredskab for hospitalerne til at se,
hvilke afdelinger, der har brug for saerlig opmaerksomhed omkring registreringer.

Som fastlagt i handleplanen har der veeret afholdt mgder mellem hospitalerne om gynaskologi og b@rneomradet.
Mgderne har resulteret i feelles afklaringer og forstaelser og videndelinger om, hvordan afdelingerne arbejder med
udredningsretten og tilrettelaegger arbejdsgange.

Administrationen har igangsat et arbejde med at definere milepaele for forbedringen af udredningsretten.
Milepzelene forventes fastlagt i december 2015, og regionsradet vil herefter blive orienteret efter arsskiftet.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Henrik Qvist, Henrik Gottlieb Hansen og Hanne Roed var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Anbefaling

Det rddgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget, idet
udvalget ogsé kort orienteres om status pa naeste mgde den 30. november 2015.

Det radgivende udvalg vedrgrende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade noterede sig med stor
tilfredshed de gode resultater, der er opnaet i psykiatrien, i forhold til implementeringen af udrednings- og
behandlingsretten. Udvalget udtalte i den forbindelse en meget stor anerkendelse til ansatte og ledere i psykiatrien
for den store indsats, de har ydet for at opna disse flotte resultater.

Det radgivende udvalg vedrgrende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade anbefaler direktionens
indstilling til forretningsudvalget.

Henrik Qvist, Karina Due og Susanne Gaarde var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
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Orientering om evaluering af socialsygeplejerskeordningen ved Aarhus
Universitetshospital

RESUME

Evalueringen af socialsygeplejerskeordningen ved Aarhus Universitetshospital viser, at ordningen er blevet
positivt modtaget af patienter og personale. Det vurderes, at ordningen har medvirket til, at de socialt udsatte
har faet en behandling pa hospitalet inden for rammer, der bedre passer til socialt udsatte.
Socialsygeplejerskeordningen ved Aarhus Universitetshospital fortsaetter i 2016 men med reduceret budget.
Forslag til udbredelse af ordningen til den resterende del af regionen vil blive fremlagt for regionsradet i
forbindelse med Budget 2017.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

Bente Nielsen, Flemming Knudsen, Lone Langballe og Conny Jensen var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.

Sagsfremstilling

Socialsygeplejerskeordningen ved Aarhus Universitetshospital startede den 1. juni 2014. Formalet med ordningen
er at sikre en bedre tilpasning af tilbuddene til socialt udsatte.

Der er foretaget en evaluering af projektets farste ar. Evalueringen er foretaget af Aarhus Universitetshospital og
indeholder foruden en beskrivelse af projektet ogsa en reekke anbefalinger til fremtidig drift og udvikling af
socialsygeplejerskeordningen.

Erfaringerne med det farste ar viser, at socialsygeplejerskeordningen er blevet taget godt imod pa Aarhus
Universitetshospital, hvor sygeplejerskerne er blevet brugt til rddgivning og tilkald i szerlige tilfaelde, men ogsa til
samarbejde med eksterne samarbejdspartnere. Personalet er blevet bedre til at handtere socialt udsatte, og det er
blevet nemmere at handtere patientforlgb pa tveers af Aarhus Universitetshospital og primaersektoren.
Socialsygeplejerskerne har medvirket til en bedre smerte- og abstinensbehandling af socialt udsatte. Det er
akutleegens vurdering, at der er behov for socialsygeplejersker, idet patientgruppen ikke passer ind i det geengse
behandlingssystem.

| hovedevalueringsrapporten fra maj 2015 konkluderes det blandt andet, at socialsygeplejerskerne har medvirket til,
at flere patienter bliver feerdigbehandlede, at risikoen for genindlaeggelse er mindsket, at patienterne har falt sig
velkomne og imgdekommet, skabt tryghed blandt patienterne, bedre udskrivningsforlgb, bedre smertebehandling,
mindre grad af stigmatisering og @get lighed i sundhed.

Evalueringsrapporten har veeret til udtalelse hos Aarhus Universitetshospital og i regionspsykiatrien.

Aarhus Universitetshospital udtrykker stor tilfredshed med ordningen, der vurderes som klinisk meningsfuld og
medvirkende til at forbedre patientforlabene. Samarbejdet med Aarhus Kommune har fungeret tilfredsstillende, dog
har der vist sig udfordringer i forhold til koordination af udskrivningsforlgb, der gar pa tveers af Aarhus Kommunes
magistrater.

Regionspsykiatrien ser ordningen som et vigtigt initiativ i forhold til at mindske ulighed i sundhed og ser frem til en
videre udvikling og udbygning af ordningen. Samarbejdet og kontakten med psykiatrien har dog i
evalueringsperioden vaeret sparsom pa grund af fa patientforlgb. Behovet for socialsygeplejerskernes bistand er
stgrre i de somatiske afdelinger, blandt andet fordi psykiatrien selv har stor erfaring med samarbejdet med socialt



udsatte og sarbare patienter. Samtidig har psykiatrien i et vist omfang udadgaende og ops@gende funktioner.

Samarbejdet mellem psykiatrien og somatikken udbygges gennem Sundhedsaftaler for 2015-2018, hvor der er
nedsat en "Arbejdsgruppe for socialt udsatte", ligesom den fremtidige feelles psykiatriske og somatiske
akutmodtagelse pa Aarhus Universitetshospital vil skabe grobund for det videre samarbejde om socialt udsatte med
psykisk sygdom.

Baggrund for projektet.

Med budgetforlig 2014 har regionsradet afsat 6,0 mio. kr. arligt til "Ny sundhedsplan - Feelles ansvar for sundhed"
med henblik pa at tilrettelaegge indsatser med fokus péa patientinvolvering og lighed i sundhed. Med henblik pa at
skabe @get lighed i sundhed er der tilrettelagt to indsatser, der ud over pilotprojektet med socialsygeplejerskerne
ogsa omfatter projektet "Helbredstjek af borgere med psykisk sygdom". Hvert af projekterne er tildelt 1,5 mio. kr. ud
af de 6 mio. kr. De resterende midler er afsat til at understgtte implementeringen af sundhedsplanens spor "Pa
patientens praemisser". Konkret har man igangsat en raekke koncerntveergaende initiativer med henblik pa at
understgtte en kulturforandring, hvor patientinddragelse rykkes til et nyt og mere involverende niveau. Indsatserne
sker som supplement til de lokale initiativer.

Spareplan 2015-2018.
Med Spareplan 2015-2018 for Region Midtjylland er der vedtaget en besparelse fra 2016 pa arligt 3 mio. kr. i
ovenngvnte pulje.

Med henblik pa at udmgnte denne besparelse fortseetter socialsygeplejerskeprojektet ved Aarhus
Universitetshospital med reduceret budget. Budgettet vil fra 2016 veere pa 1 mio. kr. Den budgetmaessige aendring
udmgntes i forbindelse med et regionsoverblik. | forbindelse med Budget 2017 vil der med udgangspunkt i
rapportens anbefalinger blive fremlagt forslag til udbredelse af ordningen til den resterende del af regionen.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Henrik Qvist, Henrik Gottlieb Hansen og Hanne Roed var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Det radgivende udvalg vedrgrende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade anbefaler direktionens
indstilling til forretningsudvalget.

Henrik Qvist, Karina Due og Susanne Gaarde var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 20: Orientering om status for plan for tilpasning af kapaciteten inden
for urinvejskirurgi i Region Midtjylland
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Orientering om status for plan for tilpasning af kapaciteten inden for
urinvejskirurgi i Region Midtjylland

RESUME

Region Midtjylland har i flere ar manglet kapacitet pa det urinvejskirurgiske omrade. P& den baggrund blev der
farst pa aret udarbejdet en plan, der skulle sikre, at kapaciteten blev @get. Planen indeholdt flere elementer,
herunder en seerskilt plan for urinvejskirurgisk afdeling pa Aarhus Universitetshospital.

Status for planen er, at de fleste elementer er udfart som planlagt, og at urinvejskirurgisk afdeling pa Aarhus
Universitetshospital er godt undervejs med deres procesplan. Afdelingen er dog fortsat udfordret blandt andet
som felge af ledige leegestillinger.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at orienteringen om status for planen for sikring af kapaciteten pa det urinvejskirurgiske omrade i Region
Midtjylland tages til efterretning, idet det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet far en lgbende
opfelgning pa status, ferste gang i januar 2016. P4 samme made belyses barrierer og muligheder for at
opna den gnskede kapacitet.

Bente Nielsen, Flemming Knudsen, Lone Langballe og Conny Jensen var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.

Sagsfremstilling

Regionsradet godkendte i februar 2015 en plan for sikring af kapaciteten pa det urinvejskirurgiske omrade i Region
Midtjylland.

Planen indeholdt fglgende punkter:

1. En forventning om, at Hospitalsenhed Midt og Hospitalsenheden Vest fremadrettet kunne varetage egne
omrader, pa baggrund af de varige midler til urinvejskirurgi hospitalerne blev tilfart i budget 2015.

2. Decentralisering af budgetansvaret for udgifter til urinvejskirurgiske behandlinger pa privathospitaler. | farste
omgang for Hospitalsenhed Midt og Hospitalsenheden Vest, og pa leengere sigt ogsa for Aarhus
Universitetshospital.

3. En plan for at skabe tilstreekkelig kapacitet og kortere ventetider for den gstlige del af regionen (Aarhus
Universitetshospital samt Regionshospitalet Randers og Hospitalsenheden Horsens). Baggrunden for planen
var, at hospitalet ikke kan varetage eget optageomrade, fgr der er afviklet ventelister pa hospitalets
urinvejskirurgiske afdeling, og afdelingens kapacitet skal gges, sa den passer til den patientmaengde, der
henvises til afdelingen.

4. Indgaelse af en udvidet samarbejdsaftale med et privathospital om urologiske ydelser, samt om vidensdeling
og samarbejde pa nye omrader.

1. Varetagelse af egne optageomrader

Hospitalsenhed Midt og Hospitalsenheden Vest varetager stort set eget optageomrade. Der er fortsat
urinvejskirurgiske patienter fra de to hospitaler, der behandles pa privathospitaler, men der er ikke tale om mange
patienter, og der ses et tydeligt fald fra 2014 til 2015. For Hospitalsenhed Midt er faldet pa 32 % (svarende til et fald
fra 119 til 81 besag i privat regi) og for Hospitalsenheden Vest er faldet pa 69 % (svarende til et fald fra 58 til 18
besgg i privat regi).

2. Decentralisering af budgetansvar



Hospitalsenhed Midt og Hospitalsenheden Vest har pr. 1. juli 2015 faet budgetansvaret for udgifter til
urinvejskirurgiske patienter, der behandles pa privathospitaler. Beslutningen om dette blev truffet i forbindelse med
spareplan 2015-2019.

Med decentraliseringen bliver hospitalerne tilfgrt finansiering, som kan muliggere, at den urologiske kapacitet
udvides.

3. Procesplan for urinvejskirurgisk afdeling pa Aarhus Universitetshospital
Den besluttede procesplan for urinvejskirurgisk afdeling pa Aarhus Universitetshospital falges overordnet set. Den
vedtagne plan er vedlagt som bilag.

| planens fase 1 (oprindeligt planlagt fra 1. januar til 31. juli 2015) skulle ventelister afvikles. Denne fase er stort set
realiseret. Udgangspunktet for ventelisteafviklingen var dels gget aktivitet pa afdelingen, dels at patienter skulle
tilbydes behandling pa et andet offentligt hospital eller privathospital. Det har vist sig, at nogle patienter ikke har
gnsket at tage imod behandling pa et andet hospital, hvilket har betydet, at ventelisterne er blevet afviklet
langsommere end forventet. Samtidig har nogle privathospitaler i perioder haft sveert ved at tage sa mange patienter
som aftalt, og den udvidede samarbejdsaftale kom ikke sa hurtigt pa plads som forventet, hvilket ogsa har forleenget
afviklingen af ventelisten.

Ventelisten er dog reduceret fra 575 personer i januar 2015 til 100 personer pr. 1. oktober 2015. En del af de 100
patienter har for komplicerede lidelser til at kunne omvisiteres til privathospitaler. Ventelisterne forventes at veere
veesentligt reduceret ved arets udgang. Der kan forsat vaere ventetid til visse hgjtspecialiserede behandlinger.

| planens fase 2 (oprindeligt planlagt fra 1. august til 31. december 2015) skulle kapaciteten pa urinvejskirurgisk
afdeling pa Aarhus Universitetshospital gges, som faglge af de tilfarte midler i budget 2015. Kapacitetsggningen
skulle dels ske ved at oprette flere tider til udredninger og behandlinger, dels ved at rekruttere mere personale.
Urinvejskirurgisk afdeling pa Aarhus Universitetshospital har siden vedtagelsen af procesplanen foraget kapaciteten
ved at oprette en ekstra dagkirurgisk linje, en ekstra operationslinje og udvide antallet af ambulante linjer.
Rekrutteringen af personale er fortsat ikke pa plads pa trods af bade nationale og internationale opslag. Rekruttering
vurderes at vaere en veesentlig udfordring, da der over hele landet er mangel pa urinvejskirurgiske laeger.

Fase 1 og fase 2 har kart parallelt, og planen i forhold til at kunne opstarte fase 3 er derfor samlet set kun tre
maneder forsinket.

Urinvejskirurgisk afdeling pa Aarhus Universitetshospital har i fase 1 og 2 koncentreret aktiviteten pa kraeftpatienter
og komplicerede patienter med lidelser, der ikke er kreeft. Dette har betydet en stigning i antal kreeftpakker, der
opstartes, udredes og behandles kirurgisk, jf. tabel 1.

Problemerne med rekruttering og den forsinkede kapacitetsopbygning har betydet, at Aarhus Universitetshospital
ogsa efter sommerferien 2015 har haft veesentlige problemer med overholdelse af kraeftpakkerne. Afdelingen har
prioriteret de tilgaengelige ressourcer til kraeftpakkepatienter, hvilket ogsa ses af nedenstaende tabel, der viser stor
stigning i aktiviteten. Der gennemfgres i resten af 2015 ekstraordinzere kraeftlinjer og kraeftpakkerne forventes
overholdt 1. februar 2016.

Tabel 1. Udvikling i antal urinvejskirurgiske kraftpakker
1. halvar 2014( 1. halvir 2015

Antal opstartede urinvejskirurgiske 1.725 2.194
kraftpakker pa Aarhus Universitetshospital
Antal udredte urinvejskirurgiske 1.597 2.145
krazftpakker pi Aarhus Universitetshospital
Antal kirurgisk behandlede 119 174

urinvejskirurgiske kraeftpatienter pd Aarhus
Universitetshospital

* Tahelen vizer kun ferste behandingsform i et forlsk, Der udferes derfor reett flere urinvejskirurgiske
kraeftoperationer pa Urinvejskirurgisk afdeling K.

| planens fase 3 (oprindelig planlagt fra 1. januar 2016) skal afdelingen have kapacitet til at begynde at varetage



mere ikke-kraeft urinvejskirurgi. Afdelingen far samtidig budgetansvaret for 50 % af udgifterne til urinvejskirurgiske
patienter, der behandles pa privathospitaler.

Dette forventes opstartet fra 2. kvartal 2016, som fglge af forsinkelsen pa fase 1. Den manglende rekruttering er en
udfordring i forhold til den planlagte hjemtagning fra private i andet kvartal 2016.

Ud over procesplanen er det blevet aftalt med Aarhus Universitetshospital, at urinvejskirurgisk afdeling K den 1.
februar 2016 skal have 90 % maloverholdelse pa kraeftpakkerne. Aarhus Universitetshospital vurderer fortsat, at
dette mal kan overholdes.

Derudover arbejdes der pa at flytte nogle urinvejskirurgiske kraeftpakkeforlgb fra Aarhus Universitetshospital il
Hospitalsenheden Vest.

4. Udvidet samarbejde med et privathospital

Region Midtjylland indgik pr. 1. september 2015 en samarbejdsaftale med Aleris-Hamlet hospitaler.
Samarbejdsaftalen vedrgrer forskellige urinvejskirurgiske ydelser, herunder ogsa nogle nye omrader, som ikke
tidligere er blevet behandlet pa privathospital. Det geelder blandt andet nogle former for impotensbehandling og den
labende pleje, der er forbundet med patienter, som har faet oplagt kateter. Urinvejskirurgisk afdeling pa Aarhus
Universitetshospital har vurderet, at disse behandlinger kan foretages pa privathospitaler.

Aftalen indebaerer derudover, at nogle uddannelseslaeger pa urinvejskirurgisk afdeling pa Aarhus
Universitetshospital fremover vil have et kortere forlgb pa Aleris-Hamlet. Her vil de blive opleert i nogle af de
behandlinger, som Aleris-Hamlet varetager for Region Midtjylland.

Yderligere vil Aleris-Hamlet kunne indga i regionale forskningsprojekter, og der skal arbejdes med vidensdeling
mellem Aleris-Hamlet og hospitalerne i Region Midtjylland. Emnerne for vidensdeling skal Igsbende identificeres,
med det kan blandt andet handle om arbejdstilrettelaeggelse og patientkontakt.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Henrik Qvist, Henrik Gottlieb Hansen og Hanne Roed var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Anbefaling

Det radgivende udvalg vedragrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget, idet
udvalget pointerede, at de fglger omradet teet og derfor gnsker at f& en lgsbende opfaglgning pa status, ferste gang i
januar 2016.

Pa samme mgde gnsker udvalget at fa belyst barrierer og muligheder for at opna den gnskede kapacitet.



Punkt 21: Orientering om ramme og proces for strategi for regionens
indsatser i det naere sundhedsvasen
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Orientering om ramme og proces for strategi for regionens indsatser i det naere
sundhedsvasen

RESUME

| forlaengelse af regionens aftale om budget 2016 skal der udarbejdes en samlet strategi for regionens
indsatser i det naere sundhedsvaesen. Der orienteres om kommissorium for strategiudarbejdelsen. Strategien
foreleegges regionsradet i juni 2016.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning, og

at processen med at udarbejde strategien fremskyndes med en maned for at sikre, at den kan indga som
indspark i den nationale beslutningsproces.

Bente Nielsen, Flemming Knudsen, Lone Langballe og Conny Jensen var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.

Sagsfremstilling

Af regionens aftale om budget 2016 fremgar det, at der skal udarbejdes en samlet strategi for regionens indsatser i
det naere sundhedsvaesen. Strategien skal foreleegges regionsradet senest medio 2016.

Ramme og proces for udarbejdelsen af strategien er naermere defineret i vedlagte kommissorium for opgaven.

Overordnet set er der pa tveers af sektorer mange enslydende og gode intentioner om retningen for det nzere
sundhedsvaesen. Gennem de senere ar er der i samspillet mellem praksissektor, region og kommuner udviklet en
reekke initiativer og indsatser, som har skabt stgrre sammenhang for den enkelte borger.

Der er samtidigt et voksende behov for, at der tages stilling til, hvordan opgavefeaellesskabet for det neere
sundhedsvaesen helt grundlzeggende og samlet set skal tilretteleegges og organiseres.

En kommende strategi for regionens indsatser i det naere sundhedsvaesen skal bidrage med scenarier for, hvordan
opgavefallesskabet herunder de regionale indsatser pa kort og pa langt sigt kan indga og organiseres i det naere
sundhedsvaesen. | strategiarbejdet udvikles der derfor scenarier for fremtidige typer af opgavefeaelleskaber og
opgavelgsninger.

Samtidigt skal der vaere en opmaerksomhed pa, at det neere sundhedsveesen udvikler sig i et teet samspil mellem
region, kommuner og praksissektor. Strategien skal derfor vaere et indspil til den videre dialog og det videre arbejde
med udviklingen af det midtjyske sundhedsvaesen. Strategien skal ligeledes vaere et indspil til de nationale drgftelser
om det neere sundhedsveesen.

Processen tilrettelaegges, sa de radgivende udvalg pa sundhedsomradet, inklusive det radgivende udvalg for
psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade, undervejs og tidligt i processen far lejlighed til at komme med
input. Relevante aktgrer herunder borgere, kommuner og almen praksis vil ligeledes blive inddraget. Det vil blive
klarlagt og aftalt naermere undervejs i processen med de radgivende udvalg. Regionsradet forelasgges et forslag til
en endelig strategi i juni 2016.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.




Henrik Qvist, Henrik Gottlieb Hansen og Hanne Roed var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.
Det radgivende udvalg vedrgrende neere sundhedstilbud anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.
Birgitte Svenningsen og Bente Nielsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Det radgivende udvalg vedrgrende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade anbefaler direktionens
indstilling til forretningsudvalget.

Henrik Qvist, Karina Due og Susanne Gaarde var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 22: Orientering om Tarmkreaeftscreeningsprogrammet i Region
Midtjylland
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Orientering om Tarmkraftscreeningsprogrammet i Region Midtjylland

RESUME

Tarmkreeftscreeningsprogrammet har veeret i drift siden 1. marts 2014.

Der er pa baggrund af de hidtidige erfaringer udarbejdet en orientering til regionsradet om status for
screeningsprogrammet, som viser, at programmet har givet stor aktivitet pa hospitalerne, og at programmet er
blevet afviklet efter forskrifterne samt med overholdelse af de fastsatte malsaetninger.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

Bente Nielsen, Flemming Knudsen, Lone Langballe og Conny Jensen var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.

Sagsfremstilling

Tarmkraeftscreeningsprogrammet har veeret i drift siden 1. marts 2014. De farste erfaringer er draget efter halvandet
ars drift og er sammenfattet i denne sag, jf. det vedlagte notat.

Tarmkreeftscreeningsprogrammet er helt overordnet en succes med stor opbakning i befolkningen, hvilket har givet
stor deltagelse og meget aktivitet for hospitalerne. Saledes har 65 % mod forventet 60 % af de inviterede borgere
indsendt en affgringspreve og derved deltaget i screeningsprogrammet.

Forventningerne til tarmkreeftscreeningsprogrammet var, at 5,3 % af de deltagende i farste screeningsrunde skulle
indkaldes til koloskopi, og at 2 % af disse ville f& konstateret kraeft. Sterstedelen af disse ville - uanset
screeningsprogrammet - blive diagnostiseret med kreeft pa et tidspunkt. Det er tanken med screeningsprogrammet,
at kreeftsygdommen vil blive opdaget tidligere, hvilket vil betyde, at flere overlever sygdommen, og at de operative
indgreb bliver mindre omfattende.

Det er endnu for tidligt at vurdere, om screeningsprogrammet finder de forventede antal sygdomstilfeelde, men
deltagelsen i screeningsprogrammet og antallet af borgere, som skal til koloskopi, er hgjere end forventet.

Det til trods, er den afledte aktivitet afviklet efter forskrifterne med overholdelse af de malsastninger, der er sat for
programmet, ligesom malsaetningerne i forbindelse med patienter henvist til kraeftpakkeforlgb fra de praktiserende
lzeger overholdes.

Aktiviteten har vaeret en medvirkende arsag til et stort arbejdspres pa seaerligt de kirurgiske afdelinger, men
hospitalerne har leveret en stor indsats for, at screeningsprogrammet skal blive en succes og under alle
omstaendigheder er kommet godt fra start.

Endvidere bemaerkes, at der har veeret tilpasninger i udsendelsen af invitationer til screeningsprogrammet i
begraensede perioder for at minimere arbejdspresset pa hospitalerne.

Regionsradet vil, nar der er et tilstreekkeligt datagrundlag, blive preesenteret for en sag om screeningsprogrammets
effekt.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.




Henrik Qvist, Henrik Gottlieb Hansen og Hanne Roed var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Anbefaling
Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.



Punkt 23: Orientering om omlaegninger i Regionspsykiatrien Vest i
forbindelse med gennemforelse af Spareplan 2015-2019
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Orientering om omlaegninger i Regionspsykiatrien Vest i forbindelse med
gennemforelse af Spareplan 2015-2019

RESUME

Der gives en orientering om de kommende omlgegninger i Regionspsykiatrien Vest, som indebeerer, at de to
afdelinger i Holstebro og Herning vil blive betragtet som én afdeling. De konkrete omleegninger gennemfares
med virkning fra 1. juli 2016.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

Bente Nielsen, Flemming Knudsen, Lone Langballe og Conny Jensen var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.

Sagsfremstilling

Regionsradets vedtagelse af spareplanen for 2015-2019 indebaerer blandt andet besparelser i form af lukning af
senge samt omlaegning med henblik pa styrkelse af den intensive ambulante funktion i Regionpsykiatrien Vest.

Regionspsykiatrien Vest er placeret pa to matrikler, Herning og Holstebro. Indtil nu er de to matrikler i praksis blevet
drevet som to selvstaendige afdelinger, som har haft stort set alle hovedfunktionsopgaver.

Fremover vil afdelingen blive set som én samlet afdeling, hvilket betyder, at funktioner i starre udstraekning vil blive
fordelt pa de to matrikler. Denne organisatoriske og geografiske samling af behandlingstilouddene pa de to
matrikler er en forudsaetning for, at den vedtagne besparelse kan hentes, og for at den ngdvendige faglige
baeredygtighed i forhold til behandlingen af patienterne kan opretholdes.

Omleegningerne af organisationen til en samlet enhed skal ogsa ses som et element i forberedelserne til
Regionspsykiatrien Vests indflytning i Gadstrup.

Omlzegningerne vil blive gennemfart, sa de har effekt fra 1. juli 2016.

De konkrete omlaegninger

Faelles akutvisitation og laegeligt vagtsystem

Der vil blive etableret en visiteret akutmodtagelse, som vil have ansvaret for visitationen til hele Regionspsykiatrien
Vest. Endvidere vil der blive arbejdet med at lave et leegeligt vagtsystem for hele afdelingen.

Behandling af patienter med psykose (fx skizofreni, paranoide psykoser)
Fremover vil behandling af patienter med psykoser bade ambulant og under indlzeggelse blive samlet p& matriklen i
Herning for hele Regionspsykiatrien Vests optageomrade.

Behandling af patienter med affektive lidelser (f.eks. mani, depression)
Patienter med affektive lidelser indleegges akut i Herning og Holstebro for hele optageomradet. Patienter fra den
sydlige del af optageomradet kan blive indlagt i Holstebro.

De enkelte ambulante funktioner pa det affektive omrade vil blive fordelt mellem matriklerne i Herning og Holstebro.

Behandling af eeldre psykiatriske patienter (+68 ar)

o Geronto ambulatoriet nedlaegges i nuveerende form, og der etableres en ny klinik i Ambulatorium A, (Klinik for



eldrepsykiatri), som skal have patientgruppen 'Den eeldre psykiatriske patient’ (ordet geronto anvendes ikke).
Placering bliver i Holstebro.

o Patientgruppen indlaegges fremover efter diagnose. Der vil fremadrettet fortsat bibeholdes en szerlig
opmeerksomhed péa, hvordan den aldrepsykiatriske patient behandles, herunder om der er specielle hensyn i
forhold til kommunesamarbejdet.

Styrkelse af den ambulante funktion og etablering af lav-intensive senge

Som led i omleegningen afsaettes der midler til en styrkelse af den ambulante funktion i Regionspsykiatrien Vest.
Blandt andet vil den intensive ambulante funktion blive styrket med henblik pa at kunne fastholde patienter i eget
hjem frem for behandling under indleeggelse. Som led i styrkelsen af den ambulante funktion etableres seks lav-
intensive senge i Holstebro, der skal fungere sammen med det intensive ambulante tilbud for hele optageomradet.
Kommunerne i optageomrade Vest (Lemvig, Struer, Holstebro, Herning, Ringkabing-Skjern og Ikast-Brande) vil blive
inviteret ind i det forestaende arbejde med at udforme det nye intensive ambulante tilbud, herunder at sikre de rigtige
snitfladerne til kommunernes tilbud.

| vedlagte notat, der tidligere har veeret fremlagt regionsradet, redeggres der neermere for malgrupperne for de
intensive ambulante tilbud og lav-intensive senge.

Lukning af senge i Herning og Holstebro

Som konsekvens af spareplanen nedlaegges gerontopsykiatrisk dggnafsnit E6 med seks senge i Herning og
dagnafsnit P1 med seks hovedfunktionssenge i Holstebro. Endvidere omlaegges yderligere seks senge med henblik
pa at etablere de seks lav-intensive senge i Holstebro og styrke den ambulante funktion. Fordelingen af de
fremtidige 73 sengepladser er sket med udgangspunkt i, at de affektive lidelser udger en starre patientgruppe og et
stgrre sengedagsforbrug end psykotiske patienter. Ved den valgte fordeling af sengene er det sikret, at de affektive
patienter fra den nordvestlige del af regionen stadig kan indlaegges i Holstebro. Samtidig har det vaeret muligt at
opretholde specialiseringen af sengene.

Gerontopsykiatrisk dggnafsnit E6 i Herning er alvorligt udfordret i relation til at kunne fortsaette til 1. juli 2016. Det kan
derfor blive nadvendigt at lukke afsnittet far planlagt - maske allerede omkring arsskiftet. Situationen vurderes
labende i forhold til sikkerheden for patienter og personale.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Henrik Qvist, Henrik Gottlieb Hansen og Hanne Roed var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrgrende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade anbefaler direktionens
indstilling til forretningsudvalget.

Henrik Qvist, Karina Due og Susanne Gaarde var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 24: Orientering om afsluttet anleegsregnskab for Gudena Hospice,
Bradstrup

1-31-72-233-12
Bilag
Underskrevet anlaegsregnskab

Revisorerklering Gudena Hospice, Braedstrup



Orientering om afsluttet anlagsregnskab for Gudena Hospice, Bradstrup

RESUME

Der foreligger revideret anleegsregnskab for Gudena Hospice, og det viser en nettoudgift pa 29.827.533 kr.
Bestyrelsen for Gudena Hospice har godkendt regnskabet, som forelaegges til orientering for regionsradet.
Region Midtjylland stillede i forbindelse med etablering af hospice garanti for optagelse af lanet hos
Kommunekredit.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at orienteringen tages til orientering.

Bente Nielsen, Flemming Knudsen, Lone Langballe og Conny Jensen var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.

Sagsfremstilling

Der er udarbejdet revisorpategnet anleegsregnskab for etablering af Gudena Hospice, Braedstrup, som fremlaegges
til orientering. Regnskabet skal ikke godkendes af regionsradet, da det er den selvejende institution Gudena
Hospice, der er bygherre. Regionsradet gav pa mgde den 29. maj 2013 tilsagn om at stille garanti for optagelse af
lan hos Kommunekredit til finansiering af kab af ejendom og indretning af hospice. Region Midtjylland indgik den 31.
oktober 2013 driftsoverenskomst med den selvejende institution Gudena Hospice, Breedstrup. Gudena Hospice
pabegyndte driften primo april 2015, og rummer aktuelt ni hospicepladser.

Anlaegsregnskabet viser bruttoudgifter pa i alt 36.091.169 kr. og nettoudgifter pa i alt 29.827.533 kr. Indteegterne i
anlaegsregnskabet er pa i alt 6.263.636 kr. og hidrgrer fra donationer, eksterne aktgrer samt etableringstilskud fra
det daveerende Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse. Anlaegsudgiften holder sig inden for de betingelser, der er
stillet af Region Midtjylland i forbindelse med optagelse af lanet.

Det udarbejdede anlaegsregnskab er ifglge revisorerkleeringen i overensstemmelse med retningslinjerne i Region
Midtjyllands kasse- og regnskabsregulativ og regionsradets beslutninger, ligesom de etablerede forretningsgange
og kontroller, der understgtter dispositioner, der er omfattet af anlaegsregnskabet, er i overensstemmelse med
bevillinger, love og andre forskrifter m.v.

Bestyrelsen for Gudena Hospice har godkendt anlaegsregnskabet.

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Henrik Quist, Henrik Gottlieb Hansen og Hanne Roed var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 25: Region Midtjyllands investeringsplan 2016-2019 samt etablering
af kekken ved Aarhus Universitetshospital som OPP-projekt

1-21-78-3-14
Bilag

Region midtjyllands anlaegsrammer og -projekter 2016-2024
Notat vedr. it-budgetter og yderligere udviklingsprojekter 2016-2018
Notat vedr. likviditet og investeringsplan 2015-2019

Notat vedr. kekken i DNU 231115



Region Midtjyllands investeringsplan 2016-2019 samt etablering af kekken ved
Aarhus Universitetshospital som OPP-projekt

RESUME

Den regionale anleegsramme er med gkonomiaftalen for 2016 reduceret i forhold til forudseetningerne i den
eksisterende investeringsplan. Dermed skal investeringsplanen tilpasses til den nye anlaeegsramme.

Fra regeringen er der meldinger om yderligere reduktioner i de offentlige investeringer i de kommende ar, og
det er uvist i hvilket omgang dette, vil pavirke den regionale anleegsramme. Der er derfor behov for at opbygge
et beredskab saledes at investeringsplanen med kort varsel kan tilpasses eventuelle andringer i
anleegsrammen

| denne indstilling skal der derudover tages stilling til opferelsen af kgkken ved Aarhus Universitetshospital.
Den endelige investeringsplan vil blive forelagt regionsradet pa madet i januar 2016.

Desuden fastlzegges der en spgrgetid vedrgrende beslutningsgrundlaget for investeringsplanen for 2016-
2024.

FORRETNINGSUDVALGET INDSTILLER,

at kekkenet ved Aarhus Universitetshospital opferes som OPP-projekt, og udbudsprocessen igangsaettes,
0g

at der afsaettes spgrgetid for regionsradet vedrgrende beslutningsgrundlaget for den reviderede
investeringsplan pa temamgdet den 14. december 2015 kl. 14.50-16.00.

Bente Nielsen, Flemming Knudsen, Lone Langballe og Conny Jensen var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.

Sagsfremstilling

Region Midtjyllands investeringsplan skal medvirke til at sikre effektiv drift, starre patienttilfredshed og hgj kvalitet i
Region Midtjyllands sundhedsveesen. Borgere i hele regionen skal sikres tidssvarende behandling pa alle regionens
hospitaler/afdelinger. Ved indlaeggelser skal patienterne tilbydes moderne faciliteter, herunder sa vidt muligt
ensengsstuer.

Hensigtsmaessige bygningsfaciliteter og det nyeste apparatur er samtidig grundlaget for en effektiv drift. Det er
udgangspunktet, at alle stgrre ombygninger kan effektivisere driften med 6 %, og alle starre nybyggerier kan
effektivisere driften med 8 %. Effektiviseringsgevinsterne indfases gradvist frem mod ibrugtagningen og realiseres
fuldt ud senest ved ibrugtagning.

| budgetforlig 2016 fremgar det, at regionsradet pa baggrund af en reduceret anleegsramme i forhold til
forudseetningerne i den seneste investeringsplan skal drgfte anlaegs- og investeringsrammerne for de kommende ar.
Regionsradet har pa et temamgde den 26. oktober 2015 drgftet investeringsplanen og mulige tilpasninger.

Pa regionens anlaegsprojekter er der tiltagende bindinger pa grund af indgaede kontrakter, tilsagn om betragtelige
tilskud fra fonde mm. Derudover indhentes gradvist starre effektiviseringsgevinster der bygger pa en forudsaetning
om bedre fysiske rammer. Dermed reduceres mulighederne for at eendre i investeringsplanen gradvist.

Anlzegsrammen for Region Midtjylland er i 2016 reduceret med 22 mio. kr. i forhold til det forudsatte. Ydermere har
regeringen i forbindelse med rapporten "Kasseeftersyn — strammere rammer for de offentlige finanser" tilkendegivet,



at det offentlige investeringsniveau er for hgijt, og at det forventeligt skal reduceres med 4 mia. kr. i 2017 og 1-2 mia.
kr.i2018.

Der er saledes en risiko for, at den regionale anleegsramme vil blive reduceret yderligere i de kommende ars
gkonomiaftaler. Administrationen har pa den baggrund opstillet tre mulige scenarier for anleegsrammen i 2017 og

frem, scenarierne er skitseret i nedenstaende tabel.

Tre mulige scenarier for den regionale anlaagsramme

2017 Reduktion 2017-
Mio. kr. 2016 og frem 2021
Landsplan - Samlet ramme 2.300 2.300
Reduktion i forhold til
investeringsplanen maj 2015 -100 -100
Scenarie 1
Landsplan - Samlet ramme 490 490
Reduktion i forhold til
investeringsplanen maj 2015 -22 -22 -110
Landsplan - Samlet ramme 2.300 2.100
Reduktion i forhold til
investeringsplanen maj 2015 -100 -300
Scenarie 2
Landsplan - Samlet ramme 490 448
Reduktion i forhold til
investeringsplanen maj 2015 -22 -64 -320
Landsplan - Samlet ramme 2.300 1.900
Reduktion i forhold til
investeringsplanen maj 2015 -100 -500
Scenarie 3
Landsplan - Samlet ramme 490 405
Reduktion i forhold til
investeringsplanen maj 2015 -22 -107 -535

Som det fremgar, er de 3 scenarier henholdsvis fastholdelse af niveauet fra 2016, dvs. en reduktion pa 22 mio. kr.,
henholdsvis en yderligere reduktion sa den samlede reduktion bliver pa 64 eller 107 mio. kr. arligt.

Forslag til @ndret investeringsplan

Den 27. maj 2015 godkendte regionsradet den gaeldende investeringsplan.

Der er efterfolgende sggt indarbejdet en stgrre investeringsmaessig balance pa tveers af enhederne uden, at
rammerne til de enkelte projekter er blevet eendret. Det har blandt andet betydet, at der er sket en fremrykning af
ombygnings- og vedligeholdelsesinvesteringer pa Regionshospitalet Randers og Hospitalsenhed Midt, mens afsatte
belgb til vedligeholdelse pa Aarhus Universitetshospital er blevet udskudt til senere ar. Derudover er der foretaget
mindre tilpasninger i investeringsprofiler for gvrige anlaegsprojekter og for investeringer i medicoteknisk udstyr i
regionen.

Administrationen har efter dialog med de bergrte driftsenheder udarbejdet Igsningsforslag for de tre scenarier.
Vedlagt er notatet "Region Midtjyllands anleegsrammer og —projekter 2016-2024". Heri er de enkelte
anlaegsprojekter beskrevet i forhold til indhold, szerlige bindinger, handlemuligheder i de tre scenarier, og de
udfordringer aendringerne i sa fald vil medfare. Der er desuden beskrevet en raekke muligheder for at handtere de
udfordringer, som Region Midtjylland star overfor i de tre opstillede scenarier.

Forslag til handtering af de tre scenarier preesenteres nedenfor.



Forslag til handtering af de tre scenarier

Scenarie 1 (reduktion pa 110 mio. kr. i perioden 2017-2021)
Falgende tilpasninger er foretaget for at na scenarie 1:

o /Endret periodisering for leasing

o Nyt kakken ved Aarhus Universitetshospital opfares som OPP (ka@kkenprojektet beskrives
naermere nedenfor)

o Nedseaettelse af budget til vedligeholdelses- og driftsngdvendige projekter. Rammen er
frem til 2021 pa ca. 20 mio. kr. arligt.

Scenarie 2 (reduktion pa 320 mio. kr. i perioden 2017-2021)
Folgende tilpasninger foreslas for at na scenarie 2:

« Lasningerne for scenarie 1 gennemfgres (110 mio. kr.). Det giver en rest pa 210 mio. kr.

« Etablering af nyt apotek og nyt vaskeri udskydes fra 2020-2021 til 2022-2024.
(Vaskeriprojektet beskrives neermere nedenfor)

o Der udskydes belgb til starre ombygnings- og renoveringsprojekter i Hospitalsenhed Midt,
Regionshospitalet Randers, Aarhus Universitetshospital og Regionshospitalet Horsens

Scenarie 3 (reduktion pa 535 mio. kr. i perioden 2017-2021)
Folgende tilpasninger foreslas for at na scenarie 3:

o Lasningerne for scenarie 1 og scenarie 2 gennemfares (320 mio. kr.). Det giver en rest
pa 215 mio. kr.

o Der udskydes yderligere belgb til starre ombygnings- og renoveringsprojekter i
Hospitalsenhed Midt, Regionshospitalet Randers, Aarhus Universitetshospital og
Regionshospitalet Horsens

o Etablering af selvstaendige bygninger til CFU ved DNV-Ggdstrup udskydes til 2022-2024.

Med opstillingen af de tre scenarier samt mulige Igsninger vil regionsradet have muligheden for at foretage
tilpasninger i forbindelse med de enkelte ars budgetforhandlinger. Der skal saledes tilpasses til scenarie 1 nu,
hvorefter en eventuel tilpasning til reduktioner i anleegsrammerne vil kunne foretages, nar gkonomiaftalen er indgaet.

Kokken ved DNU etableres som OPP-projekt

Det indgar i investeringsplanen, at der skal opfgres et nyt kakken ved DNU til erstatning for kakkenerne i Risskov og
pa Narrebrogade. Projektet har en anlaegssum péa 77,3 mio. kr. i perioden 2016-2018. | scenarie 1 foreslas det, at
kokkenet etableres som et OPP-projekt. Udgiften til OPP-projektet vil fierne anleegsudgiften fra investeringsplanen.
Til gengeeld vil udgiften indga i OPP-kontrakten og dermed belaste driftsbudgettet. Der forventes
effektiviseringsgevinster ved et nyt kakken, som kan bidrage til betaling af OPP-leverandgren.

Det foreslas, at regionsradet godkender, at kokkenet opfgres som et OPP-projekt, idet opfarelsen af kakkenet skal
igangseettes i 2016 for at kunne have et driftssikkert kekken, nar Psykiatrien flytter fra Risskov til DNU. Samtidig



foreslas det, at udbudsprocessen igangsaettes. Regionsradet vil efter endt udbud fa forelagt kontrakten med OPP-
leverandgren til godkendelse.

Opforelse af nyt vaskeri ved DNU

Der er i den nuveerende investeringsplan prioriteret i alt 42 mio. kr. (eksklusive udstyr) til etablering af nyt vaskeri ved
DNU i perioden 2020-2021. Der er i Spareplanen for 2015-2019 en hensigtserklaering om konkurrenceudseettelse
af vaskeriydelsen, nar den nuveerende kontrakt med Jysk Linnedservice udlgber den 31. juli 2017. Dette skal ogséa
indbefatte kontrolbud. Udbuddet inklusive markedsunders@gelse gennemfgres i 2016.

Udbuddet kan resultere i tre scenarier:

1. Der er et offentligt vaskeri, som varetager opgaven for den gstlige del af regionen og et privat vaskeri, der
varetager opgaven for den vestlige del af regionen

2. Et privat vaskeri, der varetager opgaven for hele regionen

3. Etoffentligt vaskeri, der varetager opgaven for hele regionen.

Administrationen vurderer, at det pa nuveerende tidspunkt vil vaere hensigtsmaessigt at beholde investeringen i et nyt
vaskeri i investeringsplanen. Nar vaskeriydelsen har vaeret konkurrenceudsat i 2016, vil der blive taget stilling til, om
det stadig er hensigtsmeessigt at prioritere 42 mio. kr. til projektet i 2020-2021.

Det forventes, at Region Midtjylland kan fortseette som lejere af vaskeribygningen efter 2019, hvor Aarhus Universitet
forventes at overtage Ngrrebrogadematriklen. De bygningsmaessige rammer vil pa Ngrrebrogade veere
tilstreekkelige til, at vaskeriet i en kortere periode kan varetage vaskeriopgaven for hele regionen. Rammerne vil dog
ikke veere fremtidssikrede, og det vil ikke vaere muligt at opna de samme effektiviseringsgevinster, som med et nyt
vaskeri. Endelig vil der formentlig blive tale om en midlertidig lejeaftale med Aarhus Universitet, hvilket betyder, at
vaskeriet pa et tidspunkt skal flytte til DNU.

IT
Der er pa anlaegsbudgettet afsat arligt cirka 50 mio. kr. til reinvesteringer og fornyelse af stgrre it-udstyr, herunder
servere og netveerk.

Herudover afseettes der midler pa driftsbudgettet til udvikling af nye it-lasninger eller forbedringer af eksisterende it-
lasninger. Der er pa it-afdelingens driftsbudget og i centrale puljer til it afsat et fast belab pa omkring 70 mio. kr.
arligt, som f.eks. anvendes til videreudvikling af elektronisk patientjournal og feelles medicinkort. | samarbejde med
driftsenhederne iveerksaettes lgbende udviklingsprojekter, som udfylder denne ramme. Herudover er der sammen
med hospitalerne og psykiatrien prioriteret en udviklings- og afregningsramme pa 124 mio. kr. i 2016 og 2017 til nye
tiltag pa it-omradet.

Der er imidlertid aktuelle gnsker for et langt stagrre belgb, end der kan finansieres inden for denne ramme. Der vil ofte
veere tale om projekter, der kan give veesentlige effektiviseringsgevinster. | samarbejde med driftsenhederne er det
hensigtsmaessigt, at der aftales feelles finansiering af sadanne projekter, hvis udviklingen af en it-lgsning kan
tilbagebetales af effektiviseringsgevinster inden for en kortere periode.

| vedheeftede notat "Notat vedragrende it-budgetter og yderligere udviklingsprojekter” gives en naermere redegarelse.

Serlige problemstillinger

Apotek

Apoteket pa Ngrrebrogade har en vaesentlig cytostatika-produktion (kraeftmedicin) til kreeftpatienter. Det vil veere
hensigtsmaessigt, hvis den del af det nye apotek, som producerer denne medicin, etableres i Skejby hurtigst muligt. |
dag transporteres der medicin hver 20. minut til Skejby, og det vil vaere betydelig oftere, nar flere afdelinger flytter til



Skejby. Det kan ellers betyde ventetid for de kraeftpatienter, der er til behandling og som samme dag skal have
kreeftmedicinen. | den nuveerende plan er der forst prioriteret midler til apoteket (inklusive faciliteter til cytostatika-
produktion) i 2020-2021.

Leegeboliger

Region Midtjylland er forpligtet til at stille en vis meengde laegeboliger til radighed for leeger ansat pa regionens
hospitaler. | forbindelse med de kommende udflytninger til nye matrikler, vil en del af de eksisterende leegeboliger
blive frasolgt som en del af de fraflyttede hospitalsmatrikler. Der skal saledes findes en lgsning, sa regionen kan
stille de pakreevede leegeboliger til radighed.

Forum

| forbindelse med DNU opfares Forum, der skal fungere som samlende enhed til forskning for Aarhus Universitet og
Region Midtjylland. Forum foreslas leasingfinansieret igennem Kommunekredit, hvilket vil medfare en
deponeringsforpligtigelse pa 88 mio. kr. for det ggede areal til Region Midtjylland. Region Midtjylland har den 26.
oktober 2015 modtaget afslag pa deponeringsfritagelse i forbindelse med etablering af Forum. Det betyder, at det
bliver meget vanskeligt at opfgre Forum. Der er desuden en seerlig presserende problemstilling omkring den del, der
vedrgrer den psykiatriske forskning jeevnfer nedenstaende afsnit om deponering.

Forventninger til deponering og udvikling i likviditet

| "Notat vedrgrende forventninger til ekstra deponering og likviditet” er der redegjort naermere for konsekvenserne i
forbindelse med etablering af nyt kekken ved Aarhus Universitetshospital samt Psykiatrisk forskning ved Aarhus
Universitetshospital.

Som det fremgér ovenfor og i notatet, vil der vedragrende nyt kakken ved Aarhus Universitetshospital veere et
deponeringskrav pa i alt 77,3 mio. kr.

Der er herudover planer om at etablere Forum ved Aarhus Universitetshospital. Der er en seerlig presserende
problemstilling omkring den del, der vedrarer den psykiatriske forskning. Der er forskningsfaciliteter og "stalde” med
forsggsdyr (rotter), som der skal findes en Igsning p&. Etableringen af forskningsfaciliteter og "stalde”, vil belgbe sig
til op mod 100 mio. kr. i perioden 2018—-2019.

Hvis begge projekter i stedet opfares som OPP-projekter eller ved leje af lokaler, er der en
deponeringsforpligtigelse.

Samlet ska@nnes der for de to projekter en ekstra deponeringsforpligtigelse pa op til 175 mio. kr.

Der er allerede deponerede midler for 623 mio. kr., som over en laengere arraekke kan friggres. Herudover vil der
veere salgsindtaegter fra salg af vaskeri og apotek ved Aarhus Universitetshospital, Narrebrogade. Tilsammen vil der
indtil 2019 kunne frigares et belgb, der modsvarer det belgb pa 175 mio. kr., der er deponeringsforpligtigelse pa.
Derved vil den likviditetsmaessige virkning veere neutraliseret.

Det betyder, at den gennemsnitlige likviditet fastholdes. Den gennemsnitlige likviditet pr. indbygger vil blive fastholdt
pa niveauet fra budget 2016 og vil ligge i intervallet 1.028 kr.—1.209 kr. pr. indbygger. Erfaringerne fra tidligere ar
viser, at den faktiske udvikling i likviditeten ligger teettest pa det hgje niveau (Scenarie 1) pa grund af
tidsforskydninger i regionens anleegsprojekter.

Det vurderes, at der er plads til at gennemfgre de to projekter vedrgrende Nyt kekken og Psykiatrisk forskning ved
Aarhus Universitetshospital.

Forventet regnskab 2015 og indfrielse af leasingforpligtigelser

Der forventes et mindreforbrug pa sundhedsomradets drift i 2015. Det betyder, at der kan indfries
leasingforpligtigelser pa omkring 70-75 mio. kr. Regionens leasingforpligtigelser vil dermed kunne reduceres fra
1.069 mio. kr. til ca. 1.000 mio. kr. Regionens driftsudgifter til leasingydelser vil dermed blive reduceret de



kommende ar, og midlerne kan frigagre ressourcer til patientrettede aktiviteter. Alternativt vil regionen, hvis der opstar
behov herfor, kunne flytte planlagte anlaegsudgifter ind i leasingrammen og dermed friggre midler pa
anleegsrammen. De midler vil dermed kunne styrke likviditeten.

Den videre proces

Den videre politiske proces for udarbejdelse af en revideret investeringsplan 2016—2024 ses af nedenstaende:

Tidspunkt Mgade/aktivitet

17.11.2015 Forretningsudvalgsmade
Pa madet forelaegges beslutningsgrundlag for udarbejdelse af revideret
investeringsplan, og der tages beslutning vedrarende kokken ved Aarhus
Universitetshospital

25.11.2015 Regionsradsmeade

Pa madet forelaegges beslutningsgrundlag for udarbejdelse af revideret
investeringsplan, og der tages beslutning vedrgrende kgkken ved Aarhus
Universitetshospital

Indtil 4.12.2015

Regionsradet har mulighed for at stille skriftlige spgrgsmal vedrgrende
beslutningsgrundlaget for udarbejdelse af den reviderede investeringsplan 2016—
2024 til administrationen.

Spgrgsmal sendes til: Sundhedsplanlaegning pa mailadresse:
SUNSPL@regionmidtjylland.dk

10.12.2015 Administrationen udsender svar pa eventuelle stillede spargsmal til regionsradet
14.12.2015 spargetid for regionsradet vedrgrende beslutningsgrundlaget for den reviderede
KI. 14.50-16.00 investeringsplan under temamgdet
12.01.2016 Forretningsudvalgsmade

P& madet foreleegges forslag til revideret investeringsplan 2016-2024
27.01.2016 Regionsradsmgde

Pa madet forelaegges forslag til revideret investeringsplan 2016—2024

BESLUTNING

Indstillingen blev vedtaget.

Henrik Qvist, Henrik Gottlieb Hansen og Hanne Roed var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
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