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Punkt 1: Godkendelse af navn til Tale & Hore Instituttet og Boern og Unge
Centret, Rehabilitering efter sammenlagning

1-30-73-96-09
Resume

Forslaget til navn til Tale & Hgre Instituttet og Bgrn og Unge Centret, Rehabilitering efter sammenlaegning skal
styrke sammenhangskraften mellem de tidligere to institutioner samtidig med, at begge institutioners
kerneomrader skal repraesenteres i navnet. Pa den baggrund foreslds navnet "Institut for Kommunikation og
Handicap - Tale, Hare og Specialr8dgivning” til den nye institution.

Indstilling
Forretningsudvalget indstiller,

at Tale & Hgre Instituttet og Bgrn og Unge Centret, Rehabilitering efter
sammenlagningen navngives Institut for Kommunikation og Handicap - Tale,
Hgre og Specialrddgivning.

Anders Kiihnau og Ulla Diderichsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

I forbindelse med udarbejdelsen af forslag til navnet til Tale & Hgre Instituttet og Bgrn og Unge Centret,
Rehabilitering efter sammenlaegningen har det veeret vaesentligt at indfange de to institutioners kerneomrader i et
navn, der repraesenterer begge institutioner. Instituttet tilbyder udredning, vejledning, radgivning og undervisning
af bade bgrn, unge og voksne med hgre-, sprog-, tale-, laese-, og stemme- og stammevanskeligheder.

Tale & Hgre Instituttet tilbyder ydelser inden for kommunikationshandicap (tale og hgre). Bgrn og Unge Centret,
Rehabiliterings overordnede malgruppe er familier med bgrn og unge i aldersgruppen 0-18 &r med betydelig og
varig nedsat funktionsevne eller kroniske/langvarige lidelser. Bgrn og Unge Centret, Rehabilitering behandler
saledes bgrn og unge med en bred vifte af forskellige handicaps, herunder Downs syndrom, Cerebral Parese,
generel retardering, autisme og andre kontaktforstyrrelser (ADHD), rygmarvsbrok, muskelsvind, knogledefekter og
ekstremt for tidligt fadte bgrn. Bgrn og Unge Centret, Rehabilitering har endvidere tilbud til voksne med ALS,
Sclerose og Apopleksi samt senhjerneskader.

I samarbejde med Tale & Hgre Instituttet og Bgrn og Unge Centret, Rehabilitering foreslas falgende navn til den nye
institution:

Institut for Kommunikation og Handicap - Tale, Hore og Specialr8dgivning

Forslaget har fokus pa at styrke sammenhaengskraften mellem de to tidligere institutioner samtidig med, at begge
institutioners kerneomrader repraesenteres i navnet. Da begge institutioner har kontakt til borgere med en lang
raekke af forskellige handicaps har det vaeret en vaesentlig overvejelse, at navnet skal vaere sa bredt som muligt for
at daekke over de mange forskellige funktioner, der karakteriserer institutionerne.



Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Jette Skive, Mette Rohde Terp, Mette Valbjgrn, Michael Thomsen, Laila Munk Sgrensen og Andreas Steenberg var
forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 2: Forslag til afbureaukratisering vedrorende almene boliger

1-30-74-14-08
Resume

Region Midtjylland ensker at opfore erstatningsbyggeri til det socialpsykiatriske bosted Gdrdhaven som almene boliger.
Socialministeriet har pé baggrund af en henvendelse fra en kommune fastslaet, at regionerne ikke kan indskyde
grundkapitalen. Der er tale om en anden fortolkning af Almenboligloven end Region Midtjyllands fortolkning.
Socialministeriet bemaerker dog, at lovgivningen pa omradet er tvetydig. Administrationen foreslar, at der fremsendes
forslag til Indenrigs- og Sundhedsministeriet om afbureaukratisering af Almenboligloven, séledes at Region Midtjylland
kan opfere Gérdhaven som almene boliger.

Indstilling
Forretningsudvalget indstiller,

at forslag om at blive fritaget for Almenboliglovens bestemmelser i forhold til
finansiering af grundkapital godkendes og fremsendes til Indenrigs- og
Sundhedsministeriet.

Anders Kiithnau og Ulla Diderichsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Region Midtjylland driver det socialpsykiatriske bosted Gardhaven beliggende 1 Viborg. Mélgruppen er aldre borgere
med demenslidelser. Der er tale om et hgjt specialiseret tilbud.

De fysiske rammer pé Gérdhaven er ikke tidssvarende, og Region Midtjylland har derfor taget kontakt til kommunerne for
i samrad at finde en losning. Det har givet grundlag for at etablere et nyt Gardhaven.

Regionsradet godkendte den 25. februar 2009 et forslag til et erstatningsbyggeri for Gardhaven med 21 boliger efter
Almenboligloven og 2 midlertidige boliger efter Serviceloven med en samlet anleegssum pé 45 mio. kr. P4 medet den 2.
december 2009 blev anlagsbevillingen pa 45 mio. kr. frigivet, ligesom der blev frigivet et rddighedsbelab til
erstatningsbyggeriet.

Resultatet af licitation foreld den 30. august 2010.

Region Midtjylland har tidligere opfort almene boliger pd Gefionsvej under Mentor og pd Hinnerup Kollegiet og her
indskudt grundkapitalen. Det har med afsat i Almenboligloven varet fortolket, at det var tilladt for regioner at indskyde
grundkapitalen. Kommunerne i Den Administrative Styregruppe for socialomridet har vaeret forelagt regelfortolkningen
til orientering, ligesom Takstgruppen for socialomradet efter en dreftelse ingen bemaerkninger har haft. Notatet
vedrerende regelfortolkningen vedlegges.

Viborg Kommune har i forbindelse med byggeriet af Gardhaven rejst tvivl om, hvorvidt regionerne kan indskyde
grundkapitalen. Kommunen har forespurgt Socialministeriet, som har oplyst overfor Viborg Kommune, at regionerne ikke
ma indskyde grundkapitalen. Region Midtjylland har herefter henvendt sig til Socialministeriet, som i breve af 9. august
2010 og af 17. september 2010 har meddelt, at de ikke kan godkende, at Region Midtjylland indskyder grundkapitalen.
Korrespondancen vedlagges. Socialministeriet mener, at bemarkningerne til Almenboligloven skal fortolkes saledes, at
regionerne med den nuvarende lovgivning ikke kan indskyde grundkapitalen, nar almene @ldreboliger skal opferes og



drives af regionsrddet, men at det er kommunerne, der skal finansiere grundkapitalen. Socialministeriet bemaerker dog, at
lovgivningen pé omradet er tvetydig, og at man overvejer en lovaendring.

Region Midtjylland har udarbejdet en finansieringsmodel, hvor grundkapitalen finansieres af en rammekonto til udvikling
af sociale tilbud. Denne rammekonto finansieres ved interne lan i regionens kasse. Regionen skal saledes hente lan hjem
eksternt eller stille likviditeten til radighed. Der forrentes med markedsrenten, og afdragene skal over de kommende ar
som minimum svare til forrentningen pé investeringerne. Region Midtjyllands lan til grundkapitalen vil dermed blive
finansieret af kommunerne via taksterne. Regionen er sikret gkonomisk ved denne model, da et eventuelt over- eller
underskud udlignes over taksterne og saledes ikke vil pavirke regionens gkonomi. Kommunerne i Takstgruppen for
socialomradet har godkendt denne model.

Hvis kommunerne skal finansiere grundkapitalen, skal der laves aftaler med hver enkelt kommune om, hvor mange
pladser de forventer at benytte. For Gardhaven betyder det, at grundkapitalen pa 2 mio. kr. skal fordeles mellem de ti
kommuner, der aktuelt benytter tilbuddet. Efterfelgende vil det vaere nedvendigt at lave nye fordelinger mellem
kommunerne, hvis det kommunale behov &ndres, hvilket ma anses for at vere en bureaukratisk model, bade for
kommunerne og regionen.

Regionen kan veelge at endre opferelsen af erstatningsbyggeriet til Gardhaven fra Almenboligloven til Serviceloven.
Dette vil dog medfore et dyrere byggeri for regionen, da hele anleegget skal finansieres direkte af regionen. Boliger efter
Almenboligloven giver mere tidssvarende vilkar for den enkelte beboer pa det sociale tilbud.

At opfere boliger efter Almenboligloven frem for Serviceloven giver ikke en sterre gkonomisk risiko for Region
Midtjylland. Der bindes kapital i boliger bdde ved opferelse efter Almenboligloven og Serviceloven, og ved en kommunal
overtagelse af sociale tilbud overtager kommunen alle pligter forbundet til tilbuddet uanset boligformen.

Opfoerelsen af erstatningsbyggeriet for Gdrdhaven er sat i bero efter meddelelserne fra Socialministeriet.

Afbureaukratisering

Som udleber af finansloven for 2008 blev der fra staten igangsat flere afbureaukratiseringsprojekter. Statens 3.
afbureaukratiseringsprojekt - udfordringsretten - giver mulighed for pé forsegsbasis at f& dispensation for gaeldende
statslige regler, overenskomstregler og/eller lokale regler, der fastleegger bestemte krav eller procedurer for
opgavevaretagelse.

Da Socialministeriet vil overveje, om der fremover via en lovaendring skal gives mulighed for, at regionerne kan
finansiere grundkapitalen, foreslar administrationen, at der fremsendes et afbureaukratiseringsforslag til Indenrigs- og
Sundhedsministeriet, hvor der dispenseres fra Almenboliglovens bestemmelser omkring finansieringen af grundkapitalen,
sdledes at Region Midtjylland kan finansiere grundkapitalen. En dispensation, séledes at Region Midtjylland mé indskyde
grundkapitalen, vil medfere en mere smidig ordning, da regionen sé alene star for grundkapitalen. Dette vil ikke medfere
en @ndret egkonomisk risiko for regionen i forhold til et byggeri efter Serviceloven.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Jette Skive, Mette Rohde Terp, Mette Valbjern, Michael Thomsen, Laila Munk Serensen og Andreas Steenberg var
forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag



Korrespondance med Socialministeriet
Lov- og ekonomigrundlag for almene boliger

Udfordringsret - Gardhaven



Punkt 3: Hering af Vakstforums udkast til erhvervsudviklingsstrategi 2010
-2020

1-33-87-2-09
Resume

Vekstforum for Region Midtjylland har ansvaret for udarbejdelsen af en regional erhvervsudviklingsstrategi.
Erhvervsudviklingsstrategien er samtidig en del af den regionale udviklingsplan, der vedtages af regionsradet, og skal
saledes bidrage til at realisere udviklingsplanen. I den forbindelse har Vakstforum sendt udkast til
"Erhvervsudviklingsstrategi 2010 - 2020 - En globalt konkurrencedygtig region” i hering hos regionsradet. Endvidere er
udkastet til erhvervsudviklingsstrategi i hering hos kommuner og organisationer mv.

Indstilling
Forretningsudvalget indstiller,

at udkast til bemarkninger til vackstforums forslag til erhvervsudviklingsstrategi 2010
— 2020 godkendes.

Anders Kiithnau og Ulla Diderichsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrarende regional udvikling har pa sit mede den 29. september 2010 anbefalet forslaget til
bemarkninger, idet udvalget anbefalede, at overensstemmelsen med regionsradets intention om i den kommende
regionale udviklingsplan at sette fokus pa udkantsproblematikken blev tydeliggjort i bemaerkningerne, lige som udvalget
anbefalede, at der fortsat leegges vaegt pa at samarbejde med andre regioner pa relevante omrader.

Forretningsudvalget besluttede pa sit made den 5. oktober at godkende vedlagte udkast til bemaerkninger, hvor de af
udvalget vedrerende regional udvikling anbefalede justeringer er indarbejdet, til vaekstforums forslag til
erhvervsudviklingsstrategi 2010 — 2020 og fremsende bemarkningerne til Vaekstforum, idet det bemaerkes, at
heringsfristen er 6. oktober, hvorfor eventuelle supplerende bemerkninger fra regionsrddet vil blive eftersendt.

Regionsradets skal i indevearende valgperiode vedtage en revision af den regionale udviklingsplan for Region
Midtjylland.

Udviklingsplanen skal pa erhvervsomradet baseres pa vaekstforums erhvervsudviklingsstrategi.
Erhvervsudviklingsstrategien vil sdledes skulle udgere en del af det samlede grundlag for udviklingsplanen, og
erhvervsudviklingsstrategien vil skulle indga som bilag til den regionale udviklingsplan. Erhvervsudviklingsstrategien ma
derfor ikke veere i modstrid med udviklingsplanens beskrivelse af den enskede fremtidige udvikling i regionen.

Vekstforum har ifelge Lov om erhvervsfremme bl.a. til opgave at udarbejde en regional erhvervsudviklingsstrategi, med
tilherende handlingsplaner, med udgangspunkt i omradets rammevilkér og erhvervsspecialisering og med fokus pé
yderomraderne.

Veakstforum besluttede pa sit mgde den 8. september 2010 at sende vedlagte udkast til en kommende
erhvervsudviklingsstrategi for Region Midtjylland i hering frem til 6. oktober blandt partnerskabet bag Vakstforum,
heriblandt regionsradet.



Veakstforums "Erhvervsudviklingsstrategi 2010 - 2020 - En globalt konkurrencedygtig region" er baseret pa falgende
grundleggende vaerdier:

e Bedre vilkér for erhvervslivet i landdistrikter og yderomrader (en region i balance), og

¢ Internationalisering

Erhvervsudviklingsstrategien rummer med afsat i disse vaerdier folgende serlige fokusomrader: Energi og miljo,
fodevarer, velferdsinnovation samt turisme. De generelle strategiske indsatsomrader i udviklingsstrategien er:

Uddannelse og kompetenceudvikling

Ivaerksatteri

L[]

Innovation og forretningsudvikling

Digitalisering

De navnte fokusomrader og indsatsomrader tager udgangspunkt i en reekke regionale udfordringer, og
erhvervsudviklingsstrategien er endvidere udarbejdet pé baggrund af bl.a. anbefalinger fra det tidligere Vakstforum,
anbefalinger fra Danmarks Veakstrdd, den kommende EU 2020-strategi samt regionsradets anbefalinger i den geeldende
regionale udviklingsplan.

Der vedlaegges forslag til bemerkninger til vaekstforums udkast til erhvervsudviklingsstrategi. Det konstateres i forslaget
til bemaerkninger, at erhvervsudviklingsstrategien understetter visionen om, at Region Midtjylland i 2030 er en
international veekstregion i et sammenhangende Danmark. Det konstateres videre, at internationalisering skal indtaenkes i
de rammebetingelser, der skal sikre udvikling og vaekst, og at der skal skabes udvikling i bade vaekstomrader,
landdistrikter og yderomrader gennem de initiativer, der igangsattes. Dette er med til at understotte udviklingen i hele
regionen og er i overensstemmelse med regionsradets intention om i den kommende regionale udviklingsplan at satte
fokus pa udkantsproblematikken. Der ber desuden fortsat l&gges veegt pa at samarbejde med andre regioner pa omrader,
hvor dette giver synergi.

I den regionale udviklingsplan anbefaler regionsrddet Vaekstforum at lade erhvervsudviklingsstrategien tage
udgangspunkt i menneskelige ressourcer, innovation og ivaerksatteri og med vaegt pa de kreative kompetencer og
styrkepositioner i regionen. Det konstateres, at erhvervsudviklingsstrategien er 1 overensstemmelse med denne anbefaling,
lige som turisme som searligt fokusomrade i erhvervsudviklingsstrategien er i overensstemmelse med regionradets enske.

Veakstforum vil pa sit mede den 3. november 2010 drafte de indkomne bemarkninger i forbindelse med heringsrunden,
med henblik pa at vedtage den kommende erhvervsudviklingsstrategi for Region Midtjylland.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Jette Skive, Mette Rohde Terp, Mette Valbjern, Michael Thomsen, Laila Munk Serensen og Andreas Steenberg var
forhindret i at deltage i sagens behandling.



Bilag
Erhvervsudviklingsstrategi 2010-2020 udkast af 8. september

Heringssvar VF erhvervsstrategi 2010-2020 _udkast 29-09-2010



Punkt 4: Deltagelse i anlaegsselskab for letbanen i Arhus-omradet

1-30-230-06-V
Resume

P& et mgde mellem transportministeren, Arhus Kommune og regionsraddsformanden er der indgdet aftale om, at
anlaeg af etape 1 af letbanen i Arhus-omradet skal varetages af et feelles anlaegsselskab bestdende af Arhus
Kommune, Staten og Region Midtjylland, efter en model svarende til Metroselskabet i Kgbenhavn.

Indstilling
Forretningsudvalget indstiller,

at Region Midtjylland meddeler transportministeren, at Region Midtjylland er
indstillet pa at indtraede i et faelles anlaegsselskab om etablering af etape 1 for
letbanen i Arhus-omradet.

Anders Kiihnau og Ulla Diderichsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Region Midtjylland har siden begyndelsen af 2007 deltaget i et letbanesamarbejde, der foruden Arhus Kommune
omfatter Norddjurs, Syddjurs, Odder, Randers, Favrskov, Silkeborg og Skanderborg kommuner samt Midttrafik.
Letbanesamarbejdet arbejder for at etablere en letbane i Arhus-omradet. I efterfolgende etaper er det visionen, at
letbanen skal udbredes til ogsd at omfatte flere kommuner i @stjylland. Til at gennemfgre analyser, forberede og
gennemfgre VVM processen i det forberedende arbejde, er der etableret et letbanesekretariat i Midttrafik.

Letbanens etape 1 omfatter sammenbinding af Odder- og Grenaabanen, samt nyanlaeg af letbane fra Ngrreport,
langs Randersvej, via Skejby og Lisbjerg til Lystrup. Der er nedsat en szerlig “etape 1-styregruppe” bestdende af
Arhus Kommune, Staten og Region Midtjylland.

I trafikaftalen "En grgn transportpolitik,” fra januar 2009, mellem regeringen, Socialdemokraterne, Dansk
Folkeparti, Socialistisk Folkeparti, Det Radikale Venstre og Liberal Alliance er der ud af en pulje pd 2 mia. kr. til
fremme af kollektive trafiklgsninger i Arhus og Ring 3-korridoren i hovedstadsomradet forlods afsat 500 mio. kr. til
fgrste etape af letbanen i Arhus-omradet med mulighed for senere udbygning.

P& et mgde mellem transportministeren, Arhus Kommune og regionsrddsformanden den 4. oktober 2010 er der
indgdet aftale om, at anlaeg af letbanens etape 1 skal varetages af et feelles anlaegsselskab bestdende af Arhus
Kommune, Staten og Region Midtjylland, efter en model svarende til Metroselskabet i Kgbenhavn.

Det er endvidere aftalt at nedsaette en arbejdsgruppe, der skal udrede relevante forhold vedrgrende aftalegrundlag
om etablering af anlaegsselskabet og med henblik pa efterfglgende forberedelse af lovgrundlag.

Transportministeren forventes at forelaegge aftalen for forligspartierne ultimo oktober, hvorefter den endelige aftale
forventes at kunne indgds mellem parterne inden udgangen af 2010. Videre forventes det, at lovgivning kan
vedtages i Igbet af Folketingssamlingen 2010/2011.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Jette Skive, Mette Rohde Terp, Mette Valbjgrn og Michael Thomsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 5: Indstilling fra Vakstforum om forlaengelse af projektperioden for
KOMPETENCEmidt og udpegning af medlem af Kompetenceradet for
Region Midtjylland

1-33-76-20-07
Resume

KOMPETENCEmidt har som mal at styrke virksomhedernes uddannelsesplanl&gning og at age
efteruddannelsesindsatsen, bl.a. gennem etablering og udvikling af en organisation med 6 kompetencecentre, hvor
uddannelsesinstitutioner, jobcentre og erhvervsservicecentre i deekningsomréadet indgar i et konsortium. Projektperioden
enskes, inden for rammerne af den eksisterende bevilling forleenget til udgangen af 2011.

Der er udarbejdet et revideret kommissorium for Kompetenceradet for Region Midtjylland, der udvider antallet af
medlemmer, og som sikrer deltagelse fra de centrale parter pé erhvervs-, uddannelses- og beskaftigelsesomradet 1
regionen. Regionsradet udpeger et medlem af Kompetenceradet. Regionsridet har varet reprasenteret i det hidtidige
Kompetencerad af regionsrddsmedlem Henning Gjellerod.

Indstilling
Forretningsudvalget indstiller,

at projektperioden for regionsradets bevilling til Veksthus Midtjylland til
KOMPETENCEmidt forleenges til udgangen af 2011 inden for den galdende
bevilling, og

at Henning Gjellerod udpeges til det nysammensatte Kompetencerad for Region
Midtjylland.

Anders Kiithnau og Ulla Diderichsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrerende regional udvikling har pé sit mede den 29. september 2010 overfor forretningsudvalget
anbefalet, at projektperioden for regionsradets bevilling til Vaksthus Midtjylland til KOMPETENCEmidt forlaenges til
udgangen af 2011 inden for den gaeldende bevilling, og at der udpeges et medlem til det nysammensatte Kompetencerad
for Region Midtjylland.

Indledningsvis bemerkes, at der som bilag vedlaegges en samlet gkonomioversigt vedrerende anvendelsen af
regionsradets midler til erhvervsudvikling. Oversigten viser dels de erhvervsudviklingsmidler, der er til radighed, dels
Vakstforums indstillinger til dette mede og endelig hvad der vil veere til disposition, hvis Vakstforums indstillinger
folges.

Om den foreliggende sag bemarkes, at regionsridet pé sit mede den 22. august 2007 vedtog, efter indstilling fra
Vekstforum, at reservere en gkonomisk ramme pa 20 mio. kr. til gennemforelse af projekt Kompetenceplatform. P4 mede
den 12. december 2007 vedtog regionsradet, efter indstilling fra Vaekstforum, at anvende reservationen til en bevilling pa
20 mio. kr. til Veeksthus Midtjylland til initiativet Den Midtjyske Kompetenceplatform (KOMPETENCEmidt).

Vekstforum har pa sit made den 8. september 2010 besluttet at indstille til regionsradet, at projekt KOMPETENCEmidt
forleenges til udgangen af 2011 inden for rammerne af det bevilgede belgb. Derudover indstiller Vaekstforum til Erhvervs-



og Byggestyrelsen, at budgettet i socialfondsbevillingen justeres med henblik pa at muliggere gennemforelse af primeert
rotationsprojekter, hvor opkvalificerede ledige indgar i praktikforleb, nér de eksisterende medarbejdere deltager i
efteruddannelse og at godkende et revideret kommissorium for Kompetenceradet for Region Midtjylland.

Malet med KOMPETENCEmidt om markant at styrke virksomhedernes uddannelsesplanlagning og at ege
efteruddannelsesindsatsen, bl.a. gennem etablering og udvikling af en organisation med 6 kompetencecentre, hvor alle
uddannelsesinstitutioner, jobcentre og erhvervsservicecentre i dekningsomradet indgar i et konsortium, har vaeret en
kompliceret proces. En indgang til efteruddannelsessystemet er blevet en realitet i Region Midtjylland, men processen har
vaeret mere langvarig end forventet. I 2009 er der endvidere gennemfert en lovgivning, hvor de 6 kompetencecentre er
samlet i 3 VEU-centre.

Det fremgar af den seneste statusrapport for KOMPETENCEmidt, der er tilgengelig pa Region Midtjyllands hjemmeside,
at aktiviteten nu er pa et hgjt niveau. Imidlertid var det i indledningsfasen vanskeligere end forventet at indgé aftaler med
virksomheder om kompetenceudvikling, formentlig bl.a. pa grund af den davaerende hgjkonjunktur. Den seneste
gkonomiafrapportering har saledes vist, at en forlengelse af projektet til udgangen af 2011 vil kunne gennemferes inden
for rammerne af regionsradets bevilling til projektet.

I foraret 2010 er der blevet etableret VEU-centre (Voksen- og efteruddannelsescentre), i alt 13 VEU-centre, hvoraf de 3 er
placeret i Region Midtjylland. VEU-centrene er en samling af de uddannelsesinstitutioner, der er godkendt til at udbyde
offentlig efteruddannelse. En af de deltagende uddannelsesinstitutioner er leadpartner og juridisk ansvarlig. Formalet med
centrene er at styrke det opsegende arbejde over for virksomhederne og skabe storre koordinering og overskuelighed pa
voksen- og efteruddannelsesomradet.

Der er nedsat et centerrad for hvert VEU-center, som bestar af bestyrelsesreprasentanter fra de deltagende
uddannelsesinstitutioner. Det er forudsat i lovgivningen, at VEU-centrene indgar i et samarbejde med Vakstforum og Det
Regionale Beskaftigelsesrad.

Kompetenceradet

Kompetenceradet for Region Midtjylland og reprasentanter fra de 3 VEU-centre har dreftet etableringen af en fortsat
samarbejdsstruktur. Der er opbakning til at fortsatte det frugtbare samspil mellem de uddannelses-, erhvervs- og
beskaftigelsespolitiske omrader, som Kompetencerddet har udviklet og varetaget under KOMPETENCEmidt. Et samspil
der er pakrevet, hvis de store udfordringer for regionens arbejdsstyrke skal imgdekommes.

Med henblik pa at sikre den organisatoriske bredde i Kompetenceradet med deltagelse fra de centrale parter pd erhvervs-,
uddannelses- og beskeftigelsesomradet har Kompetencerddet udarbejdet et revideret forslag til kommissorium, som
Vakstforum har tiltradt pa sit mede den 8. september 2010. Kommissoriet er tilgaengeligt pd Region Midtjyllands
hjemmeside. De vasentligste @ndringer i forhold til det tidligere kommissorium er ssmmensatningen af radet, idet
antallet af medlemmer er gget fra 12 til 17. Baggrunden herfor er et enske om at have de tre VEU centre repraesenteret, og
som folge heraf far kommunerne, erhvervsservicesystemet og beskeftigelsesradet hver yderligere en repreesentant i
forhold til tidligere. Kompetenceradets sammensatning vil herefter vaere:

1 formand for Kompetencerddet, der udpeges af Vakstforum

6 repraesentanter fra arbejdsmarkedets parter (3 fra henholdsvis arbejdstager- og arbejdsgiverside)

2 repraesentanter fra Det Regionale Beskeftigelsesrad

3 reprasentanter for VEU-centrene

L[]

2 repraesentanter for kommunerne

2 repraesentanter for Erhvervsservicesystemet

e 1 reprasentant for Region Midtjylland

Regionsrddet har veeret reprasenteret i det hidtidige Kompetencerad af regionsradsmedlem Henning Gjellerod.



Som en overbygning pA KOMPETENCEmidt projektet dvs. til udvidelse af aktivitetsomradet heri og til yderligere
udvikling af samarbejdet mellem de 6 kompetencecentre, samspillet med virksomhederne, etablering og facilitering af
netveerk, udvikling af verktajer mv. er der opnaet stotte pa knap 30 mio. kr. over en 3-arig periode fra EU’s Interreg
Kattegat-Skagerak (KASK) program. Tilsvarende samarbejder i svenske og norske regioner er en del af projektet sammen
med granseoverskridende aktiviteter.

I Region Midtjylland er der, som et initiativ i dette KASK-projekt, opnéet stotte til et modelprojekt vedrerende
metodeudvikling mv. til beskrivelse af fremtidige kompetencebehov, som kan danne grundlag for iseer VEU-centrenes
kursusudvikling mv. Det vil desuden medvirke til en betydelig styrkelse af analysegrundlaget for Vekstforums og Det
Regionale Beskaftigelsesrads arbejde. Det forudsatte samarbejde mellem VEU-centrenes, Vakstforums og Det Regionale
Beskaftigelsesrads analysesamarbejde forventes herigennem udviklet og gjort konkret anvendelsesorienteret.
Kompetenceradet forventes at vaere omdrejningspunkt i dette samarbejde.

Analysearbejdet gennemfores i 3 faser:

Fase 1: En fremskrivning af den forventede udvikling i ressourceomraderne samt i regionen samlet.

Fase 2: Et antal scenarier der beskriver den forventede udvikling i et antal ressourceomrader samt samlet for industrien i
Region Midtjylland med serligt fokus pa arbejdskraftbehovet. Der gennemfores en scenarioproces for fremtidens
personaleanvendelse i Region Midtjylland, hvor der udvikles specifikke scenarier for udvalgte ressourceomréder. De tre
megasatsningsomrader og fremstillingserhvervene er forelobigt udvalgt som analysefelter. @vrige ressourceomrader kan
inddrages p& mere overordnet niveau saledes, at der opnés et samlet bud pa regionens fremtidige kompetencebehov.

Mellemfase: Et antal eksemplariske show-cases, som beskriver fremtidens kompetenceefterspeorgsel i de midtjyske
virksomheder. Show-casene skal beskrive centrale jobprofiler og centrale kompetencekrav pa baggrund af
virksomhedsbeseg og vare afsat for i projektets tredje fase at kvalificere arbejdet med at sikre iseer de kortuddannede de
ngdvendige kompetenceleft.

Fase 3: Implikationer for uddannelsesinstitutionerne. At gennemfore et forlab som kvalificerer VEU-centrenes arbejde og
tilvejebringer konkrete forslag til relevante uddannelsesforleb, der imgdekommer og pévirker virksomhedernes behov.

Af de til sagen herende bilag er Statusrapport for KOMPETENCEmidt og kommissorium for Kompetenceradet for
Region Midtjylland kun tilgengelige p4 Region Midtjyllands hjemmeside.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Jette Skive, Mette Rohde Terp, Mette Valbjern og Michael Thomsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Okonomioversigt vedrerende regionsradets midler til erhvervsudvikling05102010
KOMPETENCEmidt - projektstatus pr. 28-05-2010

Kommissorium for Det Midtjyske Kompetencerad



Punkt 6: Indstilling fra Vakstforum om bevilling til stettemedlemskab af
foreningen DAMRC

1-33-70-7-09
Resume

Foreningen DAMRC, Danish Advanced Manufacturing and Research Center, der skal skabe et forsknings- og
udviklingscenter inden for avancerede produktionsmetoder og materialer, anmoder Region Midtjylland om at tegne
et stottemedlemskab for aret 2010, som stgtter DAMRCs udviklingsplaner hen mod at blive godkendt som statsligt
innovationsnetvaerk. Under klyngeprogrammet KLYNGEmidt er der reserveret en gkonomisk ramme til
klyngeinitiativer i Region Midtjylland.

Indstilling
Forretningsudvalget indstiller,

at der af Region Midtjyllands midler til erhvervsudvikling, reservationen til
klyngeprogrammet KLYNGEmidt, anvendes et belgb svarende til det kommunale
bidrag og maksimalt 350.000 kr. i 2010 til et stgttemedlemskab af foreningen
DAMRC.

Anders Kiihnau og Ulla Diderichsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende regional udvikling har pa sit mgde den 29. september 2010 overfor
forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Regionsradet vedtog pa sit mgde den 18. juni 2008, efter indstilling fra Vaekstforum, at reservere en gkonomisk
ramme p& 23,6 mio. kr. til initiativer under det midtjyske klyngeprogram, KLYNGEmidt. KLYNGEmidt programmet
skal gennem virksomhedsrettede erhvervsfremmeaktiviteter styrke udviklingsmulighederne for bade etablerede og
nye vaekstklynger. Klyngeinitiativet er organiseret i tilknytning til de statslige innovationsnetveerk saledes, at
innovationsnetvaerkerne i Region Midtjylland kan ansgge klyngeinitiativet om midler til at varetage operatgropgaver
pd erhvervsrettede klynge- og vaekstinitiativer.

Vaekstforum besluttede pa sit mgde den 8. september 2010 at godkende et stgttemedlemskab af foreningen DAMRC
for aret 2010 med henblik pa at stgtte udviklingen af et statsligt innovationsnetvaerk og at indstille til regionsradet,
at der af de reserverede midler til det midtjyske klyngeprogram, KLYNGEmidt, bevilges et belgb svarende til det
kommunale bidrag og maksimalt 350.000 kr. i 2010 til et stgttemedlemskab.

Foreningen DAMRC (Danish Advanced Manufacturing and Research Center) har som formal at skabe "et forsknings-
og udviklingscenter inden for avancerede produktionsmetoder og materialer, der udvikler og omszetter nyeste viden
til praktiske Igsninger og industrineere uddannelser til gavn for danske industrivirksomheders globale
konkurrenceevne." Baggrunden for dannelsen af DAMRC er, at Region Midtjylland i dag pd mange mader oplever
samme problemstilling som det tidligere centrum for Englands jern og metalindustri, Sheffield, oplevede gennem
1980'erne og 90'erne: Faldende beskaeftigelse pa grund af bl.a. stigende konkurrence fra lavtlgnslande. For at
vende udviklingen indgik lokale repraesentanter fra industrien, universitetet og regionen et samarbejde om at
oprette et virksomhedsnaert forsknings- og udviklingscenter med fokus pa avanceret fremstillingsindustri. Centret
blev etableret i 1999 med navnet AMRC (Advanced Manufacturing and Research Center). Som resultat af centrets
virke er regionen i dag mere konkurrencedygtig inden for hgjteknologiske industrier. Der er skabt over 100
arbejdspladser i AMRC, hvortil kommer yderligere 600 arbejdspladser skabt i tilknytning til centret.

Pa baggrund af et besgg hos AMRC og tilsagn om assistance fra den amerikanske Iuft- og rumfartsproducent Boing,
blev der i 2009 nedsat en interessentgruppe, som skulle undersgge mulighederne for at etablere et lignende center
i Danmark. Interessentgruppen bestod af Region Midtjylland, Herning Kommune, Aarhus Universitet, Erhvervsradet



Herning- og Ikast-Brande, CenSec, samt de fem industrivirksomheder Vestas, Terma, Unimerco, Multicut og Danish
Aerotech.

Foreningen DAMRC er nu oprettet og er aben for virksomheder, organisationer, foreninger, institutioner og
myndigheder med interesse for avanceret fremstillingsteknologi og materialeudvikling.

DAMRC ansgger Region Midtjylland om et stgttemedlemskab af tilsvarende stgrrelse som det kommunale bidrag pa
350.000 kr. for dret 2010. Medlemskabet stgtter DAMRCs udviklingsplaner hen mod at blive godkendt som statsligt

innovationsnetvaerk og/eller som netvaerk under Hgjteknologifonden. Ansggning samt ledelsesrapport af november
2009 er tilgaengelige pd Region Midtjyllands hjemmeside.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Jette Skive, Mette Rohde Terp, Mette Valbjgrn og Michael Thomsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Ansegning om stettemedlemsskab

Ledelsesrapport DAMRC



Punkt 7: Likviditeten pr. 31. august 2010

1-21-78-3-10
Resume

Der er udarbejdet en opgarelse over likviditeten pr. 31. august 2010 og en prognose for likviditetsudviklingen i 2010 og
2011.

Indstilling
Forretningsudvalget indstiller,

at notatet om likviditeten tages til efterretning.

Anders Kiithnau og Ulla Diderichsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

I vedlagte notat om likviditeten pr. 31. august 2010 opgeres likviditeten og den gennemsnitlige likviditet jf.
kassekreditreglen. I henhold til kassekreditreglen skal gennemsnittet for den daglige saldo over de sidste 12 méneder vere
positivt.

Laneoptag

Der blev indsendt ansggning om ldnedispensation pé samlet 671 mio. kr. fordelt med 607 mio. kr. 1 2010 og 64 mio. kr. i
2011, jf. regionsradsmedet 24. februar 2010 pkt. 1 om Region Midtjyllands ekonomiske udfordringer i 2010 og frem.
Indenrigs- og Sundhedsministeriet har givet tilsagn pa laneoptag for 200 mio. kr. i 2010 og 400 mio. kr. 1 2011.

Likviditeten

Likviditeten opgjort efter kassekreditreglen forventes at udgere ca. 875 mio. kr. ved udgangen af 2010. Det er en
forbedring pé& 75 mio. kr. i forhold til skennet pr. 30. juni 2010. I lebet af 2010 kan der forventes yderligere forbedringer i
gennemsnitslikviditeten pr. 31. december 2010 pa grund af betalingsforskydninger. Det har den betydning, at effekten af
den faldende likviditet ikke far fuld effekt pad gennemsnitslikviditeten inden udgangen af 2010, da man i forhold til
kassekreditreglen regner pd gennemsnitslikviditeten over de sidste 12 méneder. Det aendrer imidlertid ikke pé retningen af
udviklingen — udelukkende pé hastigheden for faldet.

Vurderingen for 2010 er baseret pa de indmeldte bevillingsafvigelser jf. Kvartalsrapporten pr. 30. juni 2010 inklusiv et
ekstraordineert laneoptag pa 200 mio. kr. til styrkelse af likviditeten.

For 2011 vurderes gennemsnitslikviditeten at udgere mellem 125 og 390 mio. kr. ved udgangen af aret. Forudsatningerne
for skennet er baseret pa det ekstraordinere laneoptag pa 400 mio. kr., der er givet tilsagn til, at uforbrugte anlaegsmidler
fra 2010 bruges i 2011 og at kvalitetsfondsmidlerne vedrerende nyt sygehusbyggeri for 2009 udbetales medio 2011.



Med det nuverende kendskab til situationen i 2010 og en forventning om balance i skonomien i 2011 vil det kritiske
tidspunkt i forhold til opretholdelse af en positiv gennemsnitslikviditet veere ved udgangen af 2011.

De storste usikkerheder er:

¢ Tidspunkt for udbetaling af Kvalitetsfondsmidler og tilherende léneoptag.
¢ Tidspunkt for l&neoptag i ovrigt.

¢ Overforsel af uforbrugte anleegsmidler fra 2010 til 2011 (positiv effekt pd gennemsnitslikviditeten).
Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Jette Skive, Mette Rohde Terp, Mette Valbjern og Michael Thomsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Likviditeten pr. 31. august 2010



Punkt 8: Kvalitetsstrategien pa sundhedsomradet i Region Midtjylland
2010-13

1-30-127-06-V
Resume

Kvalitetsstrategien udger den overordnede ramme for kvalitetsarbejdet p4 sundhedsomradet i Region Midtjylland.
Kvalitetsstrategiens malsatninger er:

¢ sundhedsydelser af hgj sikkerhed og hej faglig, patientoplevet og organisatorisk kvalitet

¢ et samarbejdende og sammenhangende sundhedsvasen med patienten som partner

Kvalitetsstrategien indeholder fire strategispor, som beskriver fokusomrader, der vurderes at vaere af sarlig betydning for
at leve op til strategiens malsetninger. De fire spor er Akkreditering, Sammenhangende og dataunderstettet patientforleb,
Patienten som partner og Resultatopfelgning.

Det er ledelsernes opgave pa hospitalerne, psykiatrien, praehospitalet og praksisomradet at konkretisere Kvalitetsstrategien
for de sundhedsprofessionelle, sdledes at egne opgaver og bidrag fremstar tydeligt.

P& regionalt niveau udarbejdes en monitoreringsplan, der fastsetter malbare kvalitetsparametre inden for hvert
strategispor.

Indstilling
Forretningsudvalget indstiller,

at forslaget til Kvalitetsstrategien pa sundhedsomradet i Region Midtjylland 2010-13
vedtages, og

at de fire strategispor udpeges som de barende indsatsomrader for kvalitetsudviklingen
pa sundhedsomradet i Region Midtjylland, idet regionsradet orienteres om de
konkrete kvalitetsparametre, nar de er fastlagt, og at der sker en formuleringsmassig
ensartethed i brugen af ordene "fokus" og "stort fokus" i udkastet til kvalitetsstrategi.

Anders Kiithnau og Ulla Diderichsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det rddgivende udvalg vedrarende hospitaler har pd mede den 4. oktober 2010 overfor forretningsudvalget anbefalet den
foreliggende indstilling.



Det radgivende udvalg vedrerende primaer sundhed om kommunesamarbejde har pd mede den 4. oktober 2010 overfor
forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Det regionale Kvalitetsrad har siden efteraret 2009 arbejdet med at udforme den kommende Kvalitetsstrategi pa
sundhedsomradet i Region Midtjylland 2010-13. Udarbejdelsen er foregéet i et teet samarbejde mellem hospitaler,
Psykiatri og Social, almen praksis, Praehospitalet og administrationen i Region Midtjylland. Sundhedsbrugerradet har
ligeledes vaeret inddraget.

Kvalitetsstrategien udger den overordnede ramme for kvalitetsarbejdet pad sundhedsomradet i Region Midtjylland. |
overensstemmelse med Region Midtjyllands sundhedsplan har det vedlagte forslag til Kvalitetsstrategi 2010-13 som
overordnet tema det sammenhangende patientforleb og herunder samarbejdet mellem sundhedsvesenets aktorer.

Kvalitetsstrategiens malsatninger er:
¢ sundhedsydelser af hgj sikkerhed og haj faglig, patientoplevet og organisatorisk kvalitet

¢ ct samarbejdende og sammenhangende sundhedsvasen med patienten som partner

Strategien angiver ikke konkrete indsatser, men opstiller ved hjelp af fire strategispor retningen for kvalitetsarbejdet og
beskriver fokusomréder, der vurderes at vare centrale for at opna de enskede resultater. Det er herefter op til
driftsorganisationen, dvs. hospitalerne, psykiatrien, praehospitalet og praksisomrédet at udmente og konkretisere
Kvalitetsstrategien for de sundhedsprofessionelle, saledes at egne opgaver og bidrag fremstar tydeligt. Dette vil ske under
initiativpligt og ansvar af de relevante ledelser.

Som opfelgning pa Kvalitetsstrategiens strategispor udarbejdes desuden en regional monitoreringsplan, der identificerer
og fastsatter konkrete, malbare kvalitetsparametre inden for de enkelte strategispor.

De fire strategispor er:
I. AKkkreditering gennem arbejdet med Den Danske Kvalitetsmodel

¢ Arbejdet med Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM) vil medvirke til at skabe orden og overblik i eget hus og
medvirke til at skabe rammerne og grundlaget for kvalitetsudviklingsarbejdet.

e Der vil med DDKM veare stort fokus pa patientsikkerhed.

e Der vil vaere et stort fokus pa de sygdomsspecifikke standarder, som der allerede arbejdes med i vid
udstraekning gennem arbejdet med det Nationale Indikatorprojekt (NIP).

II. Implementering af det sammenhangende, dataunderstottede patientforleb i samarbejdet mellem
praksisomradet, hospital og kommune.

I implementeringsprocessen vil vi arbejde med:
e The Human Factor: hvorfor ger vi, som vi plejer — og ikke, som vi ber
e Den praktiserende leege som tovholder: aktivering, tydeliggerelse og optimering af denne funktion

¢ Implementering af strategien for sundheds-IT: blandt andet IT-stettet kommunikation mellem kommuner,
praksisomradet og hospital



II1. Patienten som partner
Under dette strategispor vil vi arbejde med:

¢ Patient- og parerende inddragelse, hvor fokus blandt andet vil vare at tage patienterne med ind i arbejdet med
sikre overgange mellem sundhedsaktererne samt i arbejdet med at opné den bedst mulige tilretteleeggelse af
eget behandlingsforleb, herunder fokus pa logistik og arbejdsgange.

e Implementering af nye indsatser med afsat i bl.a. ”Patientens mede med sundhedsvasenet - De
mellemmenneskelige relationer, anbefalinger for kommunikation, medinddragelse og kontinuitet”

¢ Understoattende IT vil ogsé vare en veasentlig parameter mht. storre patientindflydelse og —inddragelse ved
f.eks. booking, bedre og opdaterede patientoplysninger samt bedre information til patienter.

IV. Opfelgning, resultatopgerelse og rapportering

¢ Vi vil have fokus pa dataunderstattet monitorering af den faglige, patientoplevede og organisatoriske kvalitet
— pé bade populations-, organisatorisk og individniveau.

¢ Vi vil udarbejde en generel monitoreringsmodel for patientforleb pé tvers med udgangspunkt i de
eksisterende forlebsprogrammer, herunder det kommunale aspekt.

¢ Vi vil arbejde med Triple Aim, hvor vi vil have sarligt fokus pa monitorering af befolkningens
sundhedstilstand.

e Vivil arbejde for effektiv ressourceudnyttelse og herigennem anskueliggere, hvordan og pé hvilke omrader
hgj kvalitet kan vaere omkostningseffektiv.

Der er med denne strategi anlagt et bredt sigte i kvalitetsarbejdet med en tet integration af bade praksisomradets og
psykiatriens kvalitetsstrategier og en aget opmerksomhed pa samarbejdet med kommunerne. Sikkerhed og hgj kvalitet i
overgangene og i samarbejdet mellem sundhedsaktererne sattes i hgjsedet. Derudover vil der med denne strategi geres en
stor indsats for, at patienter og parerende inddrages i udviklingen af sundhedsvasenet i Region Midtjylland.

Strategien bestar af et forord, to kapitler og et bilag. Forordet er teenkt som regionsradets formulering omkring hensigten
med kvalitetsarbejdet i Region Midtjyllands sundhedsvaesen. Derefter gives der i kapitel 1 en status pé arbejdet med den
hidtidige Kvalitetsstrategi, og i kapitel 2 redegeres der for strategiens overordnede malsatning og de udvalgte
strategispor. I bilaget har de forskellige sundhedsakterer beskrevet samarbejdsflader og bidrag i forhold til at sikre et
sammenhangende patientforleb af hej kvalitet.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Jette Skive, Mette Rohde Terp, Mette Valbjern og Michael Thomsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Forslag til Kvalitetsstrategien pa sundhedsomradet i Region Midtjylland 2010-13



Punkt 9: Afrapportering fra arbejdsgruppe vedrerende tilbud til
voldtaegtsofre i Region Midtjylland

1-30-72-176-07
Resume

Regionsradet besluttede den 21. oktober 2009, at der skulle igangsettes et udredningsarbejde med henblik pa at
harmonisere tilbud til voldtegtsofre i Region Midtjylland inden for den eksisterende gkonomiske ramme. I den vedlagte
rapport opstiller den faglige arbejdsgruppe, der har staet for udredningen, to modeller for harmonisering af tilbud.

Arbejdsgruppen anbefaler en model, som indebzarer, at alle voldtagtsofre i regionen vil kunne fa et relevant
behandlingstilbud gennem Center for Voldtegtsofre i Arhus eller Center for Voldtegtsofre i Herning, uanset hvor offeret
har bopel i regionen.

Indstilling
Forretningsudvalget indstiller,

at  Center for Voldteegtsofre i Arhus fortsetter uaendret, og at voldtaegtsofre fra Viborg
og Skive kommune tilsluttes Center for Voldtegtsofre i Herning, idet der forudsattes
et fagligt samarbejde mellem de to tilbud.

Anders Kiithnau og Ulla Diderichsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrerende hospitaler har pd mede den 4. oktober 2010 overfor forretningsudvalget anbefalet den
foreliggende indstilling, idet medlemmerne fra Socialdemokratiet og Socialistisk Folkeparti anbefaler, at regionsradet
forseger at skaffe finansiering til model 1.

Regionsradet anmodede pa regionsrddsmedet den 21. januar 2009 om en redegerelse vedrerende regionens tilbud til
voldtegtsofre. Redegorelsen blev praesenteret for Regionsradet den 21. oktober 2009 og viste, at der er forskel i de tilbud,
der tilbydes, alt efter borgerens bopzl. Bl.a. kunne det konstateres, at borgere fra det tidligere Viborg Amt ikke var
omfattet af et tilbud. P4 baggrund af redegerelsen besluttede regionsradet, at der skulle igangsattes et udredningsarbejde
med henblik pd at harmonisere tilbuddet til borgere i Region Midtjylland, der udsettes for voldtegt/voldtegtsforseg. En
arbejdsgruppe blev nedsat, og i dets kommissorium er det anfort, at tilbuddene skal baseres pa faglige kriterier frem for
geografi, og lesningen skal findes inden for de eksisterende gkonomiske rammer.

Arbejdsgruppen har nu afsluttet sit arbejde, og den vedlagte afrapportering beskriver tilbud og aktiviteter pa de to Centre
for Voldtzgtsofre i Region Midtjylland p4 henholdsvis Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus og Regionshospitalet

Herning. Det fremgar, at der er markant forskel pa aktiviteterne pa de to centre, og samtidig er der geografiske forskelle i
de tilbud, der gives til voldtegtsofre i regionen knyttet til de gamle amtsgranser.

Eksempelvis tilbyder centret i Herning psykologbehandling til borgere fra det tidligere Ringkjebing Amt, mens Center for
Voldtaegtsofre i Arhus tilbyder psykologbehandling til patienter fra resten af regionen. Det skal i den forbindelse anfores,
at centret pr. 1. januar 2010 har udvidet optageomradet med borgere fra det tidligere Viborg Amt. En anden forskel pé
centrenes tilbud bestdr i, at centret i Arhus’ tilbud omfatter voldtegtsofre, mens tilbuddet om psykologbehandling gennem
Center for Voldtaegtsofre i Herning ogsé omfatter ofre for grovere vold. De n@rmere aktiviteter og tilbud ved centrene er
uddybet i rapporten.



Arbejdsgruppen vurderer dels, at der ber ske en harmonisering i tilbuddene ved centrene, og dels ber psykologtilbuddet
udbredes geografisk, sa tilbuddet bliver mere tilgaengeligt for borgere med langt til centrene. Arbejdsgruppen anbefaler for
det forste, at der fastsettes en tidsgranse pa en uge efter overgrebet, hvor et offer for voldtegt eller voldtegtsforseg er
berettiget til behandling. Herudover anbefaler arbejdsgruppen, at Center for Voldtegtsofre i Herning opherer med at
tilbyde gratis psykologbehandling til ofre for grovere vold. I de seneste &r har der veret tale om 2-5 ofre, og disse vil
stadig have adgang til behandling hos en privatpraktiserende psykolog gennem henvisning fra deres praktiserende leege i
lighed med de ovrige omrader i regionen. Endelig anbefaler arbejdsgruppen, at der udarbejdes en ny vejledning, der gores
tilgaengelig for politiet, akutmodtagelserne og de praktiserende lager, nar en ny struktur er pa plads.

Med hensyn til organiseringen af tilbud har arbejdsgruppen opstillet to modeller:

e Model 1 - Center for Voldtagtsofre i Arhus varetager al psykologbehandling af voldtaegtsofte i regionen via
satellitfunktioner i Herning og Viborg. Herved sikres, at den samme specialiserede behandling er lettilgeengelig for
alle voldtaegtsofre i regionen.

o Model 2 - Voldtzgtsofre fra det tidligere Viborg Amt kan velge mellem psykologbehandling ved centret i Arhus
eller psykologbehandling, der varetages af psykologer fra Klinik for Traumatiserede Flygtninge i Holstebro.

Arbejdsgruppen anbefaler, at harmoniseringen af tilbud til voldtegtsofre i Region Midtjylland sker med udgangspunkt i
model 2, da det er den umiddelbare vurdering, at denne model kan gennemferes inden for de nuvaerende gkonomiske
rammer. Fagligt set vil Model 1 vere en bedre losning, men arbejdsgruppen vurderer, at denne model vil betyde en
mergkonomi pé ca. 350.000 kr. Arbejdsgruppen anbefaler dog, at model 1 kan teenkes ind i de mere langsigtede
overvejelser omkring opgaveportefeljen i de fremtidige akutmodtagelser i Viborg og Gedstrup.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Jette Skive, Mette Rohde Terp, Mette Valbjern og Michael Thomsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Tilbud til voldtagtsofre i Region Midtjylland - september 2010



Punkt 10: Afrapportering fra arbejdsgruppen vedrorende udredning af den
fremtidige organisering af Paraplegifunktionen i Region Midtjylland

1-30-72-161-07
Resume

Som opfelgning pa Hospitalsplanen har der veret nedsat en arbejdsgruppe, som har udarbejdet den vedlagte faglige
udredning af rygmarvsskadebehandling og —rehabilitering i Region Midtjylland. Udredningen indeholder en beskrivelse
af organiseringen, overvejelser omkring eventuelle udfordringer vedrerende den nuvarende organisering samt modeller
og anbefalinger for den fremtidige organisering af rygmarvsskadebehandlingen i Vestdanmark. Arbejdsgruppen anbefaler,
at den fremtidige organisering sker med udgangspunkt i en udbygning og fortsat udvikling af den nuvarende
Paraplegifunktion i Viborg. Det indebzrer, at kapaciteten udvides fra 26 til 35 senge + 4 hotelsenge, der hidtil har vaeret
midlertidige. Herudover peger arbejdsgruppen pé en reekke anbefalinger, blandt andet at der oprettes et klinisk professorat
pa paraplegifunktion med henblik pa at styrke forskningssamarbejde med Arhus Universitetshospital og Regionshospitalet
Hammel Neurocenter.

Indstilling
Forretningsudvalget indstiller,

at regionsradet sender den faglige udredning i hering ved Region Nordjylland, Region
Syddanmark og evrige relevante aktorer.

Anders Kiithnau og Ulla Diderichsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrerende hospitaler har pA mede den 4. oktober 2010 overfor forretningsudvalget anbefalet den
foreliggende indstilling.

Der har som opfelgning pa Hospitalsplanen varet nedsat en arbejdsgruppe, som har udarbejdet en faglig udredning af
rygmarvsskadebehandling og -rehabilitering. Udredningen indeholder en beskrivelse af organiseringen, overvejelser
omkring eventuelle udfordringer vedrerende den nuvarende organisering samt modeller og anbefalinger for den
fremtidige organisering af rygmarvsskadebehandlingen i Vestdanmark.

Det er arbejdsgruppens vurdering, at der i forhold til den fremtidige organisering af rygmarvsskadeomradet er en rakke
generelle anbefalinger, som ber folges. For det forste har Region Midtjylland allerede i dag nogle helt sarlige
styrkepositioner i forhold til varetagelse af behandling og rehabilitering af patienter med rygmarvsskade, og det er vigtigt
at sikre optimal udnyttelse og fortsat udvikling heraf bl.a. gennem styrket samarbejde mellem relevante akterer pa
omrédet.

For det andet har det kunnet konstateres, at den nuvarende kapacitet til rehabilitering af patienter med rygmarvsskade
ikke er tilstraekkelig. Behovet for en udvidelse af antallet af sengepladser begrundes med, at de demografiske forhold
betyder flere e&ldre, bedre behandlingsmuligheder i sundhedsvesenet, som forer til storre overlevelsesrate og dermed flere
patienter, samt at patienterne er darligere og kraever leengere indleeggelsestid. Herudover er det vigtigt at undgéd ophobning
og ventetid af patienter pa Neurokirurgisk Sengeafdeling, undgé at patienter udskrives til hjemsygehuse frem for
Paraplegifunktionen, undgé nedudskrivning pé Paraplegifunktionen for at skaffe ledige senge samt at overholde en
livslang opfelgningsforpligtigelse og give mulighed for at genindleegge patienterne, ligesom pé Klinik for
Rygmarvsskader i Hornbeek.



Med hensyn til den fremtidige organisering af omradet har arbejdsgruppen konkret vurderet folgende to modeller, der
begge vil sikre et tilbud af hej faglig kvalitet.

1. Udbygning og fortsat udvikling af Paraplegifunktionen pa Regionshospitalet Viborg.

2. Integration af Paraplegifunktionen pa Det Nye Universitetshospital (DNU) i Skejby.

En vasentlig fordel ved model 1 er, at modellen er indeholdt i Masterplanen for udbygningen af Regionshospitalet
Viborg. I Masterplanen er der afsat 90 mio. kr. til renovering af de eksisterende 3000 m2 og udbygning med 3600 m2.
Derudover vil model 1 kunne realiseres inden for 2-3 ar. Modellen indebarer en fortsat fysisk adskillelse mellem de
relevante enheder. Det er dog arbejdsgruppens opfattelse, at et tettere og styrket fagligt og funktionelt samarbejde mellem
enhederne vil kunne sikre, at patienterne ogsé i model 1 modtager et tidssvarende hejtspecialiseret tilbud af hej faglig
kvalitet.

Model 2 kan potentielt skabe de samme fordele som i model 1. Modellen indebzrer, at en reekke hejt specialiserede
funktioner vil blive samlet og medfere en staerk behandlingsmeessig og forsknings- og udviklingsmeessige profil.
Neurokirurgisk behandling og specialiseret paraplegi-genoptraning vil ofte kunne startes i den forste uge efter
skadedebut, og patienterne vil fa gavn af tilbud om deltagelse i flere forskningsprojekter. En ulempe ved model 2 er, at det
formentlig vil tage tid at opbygge et tilsvarende fagligt miljo i en ny organisation, som kan aflgse den nuvarende
velfungerende enhed i Viborg.

Det anslas, at anleegsudgifterne ved en nybygning pa 6600 m2 med 36 senge, som indeholder de tilsvarende faciliteter,
som model 1 indeberer, belgbe sig til ca. 162,8 mio. kr. Derudover kan det konstateres, at lasningen, som foreslas i model
2, ikke er indeholdt i Region Midtjyllands projektansegning til regeringen vedrerende DNU-projektet. Tidsperspektivet
samt finansieringsmulighederne for modellen betyder saledes, at denne lgsning tidligst forventes at kunne realiseres om
10-15 ar.

Ud fra en samlet afvejning af fordelene og ulemperne ved de to modeller anbefaler arbejdsgruppen derfor, at den
fremtidige organisering sker med udgangspunkt i model 1, der indebarer en udbygning og fortsat udvikling af
Paraplegifunktionen i Viborg. Det indeberer blandt andet:

 at kapaciteten pa Paraplegifunktionen i Viborg udvides til 35 senge + 4 hotelsenge, der hidtil har vaeret
midlertidige,

e at der oprettes et klinisk professorat pa Paraplegifunktionen i Viborg med henblik pé styrkelse af
forskningssamarbejdet med Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus og Regionshospitalet Hammel

Neurocenter,

e at samarbejdet med Neurokirurgisk Afdeling og Respirationscenter Vest pa Arhus Universitetshospital, Arhus
Sygehus samt Regionshospitalet Hammel Neurocenter styrkes,

e at samarbejdet pa behandlings- og forskningsomradet styrkes for at udnytte mulighederne optimalt inden for
hele det hajt specialiserede rehabiliteringsomrade i Region Midtjylland,

o at Paraplegifunktionen organisatorisk og ledelsesmassigt flyttes fra Reumatologisk Afdeling til Neurologisk
Afdeling pa Regionshospitalet Viborg,

¢ at samarbejdet med kommunerne styrkes, og

at Paraplegifunktionen skifter navn til ”Vestdansk Center for Rygmarvsskader”

Beslutning



Indstillingen blev vedtaget.

Jette Skive, Mette Rohde Terp, Mette Valbjern og Michael Thomsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Rapport - Rygmarvsskadebehandling- og rehabilitering i Vestdanmark

Oversigt over haringsparter i forbindelse med udredningen af den fremtidige organisering af Paraplegifunktionen



Punkt 11: Anskaffelse af apparatur til de klinisk fysiologisk og
nuklearmedicinske afdelinger

1-30-203-06-V
Resume

Der har veret nedsat en arbejdsgruppe i 2009-2010 med henblik pa at lave en udredning af det klinisk fysiologiske og
nuklearmedicinske speciale, som kunne skabe et grundlag for en prioritering af apparaturanskaftelser. Arbejdsgruppen
kommer med en raekke anbefalinger, herunder at man udskifter kritisk og teknologisk foraldet udstyr for i alt 35,847 mio.
kr.12010-2011. Midlerne hertil blev afsat i forbindelse med en samlet bevilling til indkeb af medico-teknisk udstyr pa
regionsradets mede den 24. februar 2010, hvoraf der blev afsat en ramme pa 70 mio. kr. til nermere prioritering pa
omradet. Forslag til prioritering af de resterende ca. 34 mio. kr. vil blive forelagt regionsradet pa et senere tidspunkt.

Indstilling
Forretningsudvalget indstiller,

at den foresldede prioritering af indkeb til de klinisk fysiologisk og nuklearmedicinske
afdelinger jf. tabel 1 godkendes, og

at indkebene finansieres af de prioriterede midler pa 70 mio. kr. til det
nuklearmedicinske omrade i den afsatte pulje "Medico-teknisk Afdeling 2010".

Anders Kiithnau og Ulla Diderichsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrerende hospitaler har pA mede den 4. oktober 2010 overfor forretningsudvalget anbefalet den
foreliggende indstilling.

Specialet for klinisk fysiologi og nuklearmedicin udferer diagnostiske undersegelser og udferer terapi med radioaktive
leegemidler. De klinisk fysiologiske og nuklearmedicinske afdelinger betjener bade primersektoren og de kliniske
specialer pa hospitalerne, og deltager bl.a. i varetagelsen af akut undersagelse i forbindelse med mistanke for kreeft, og
visitation af patienter udsat for strélingsulykker.

Der er fire klinisk fysiologiske og nuklearmedicinske afdelinger i Region Midtjylland, fordelt pé folgende matrikler:
Nuklearmedicinsk Afdeling ved Hospitalsenheden Vest er en selvstaendig afdeling med funktion pad Regionshospitalet
Herning og Regionshospitalet Holstebro. Nuklearmedicinsk Afdeling p4 Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus og
Arhus Universitetshospital, Skejby bestér af to afdelinger med fzlles ledelse. Klinisk Fysiologisk Afdeling er en
selvsteendig afdeling pa bade Regionshospitalet Viborg og pa Regionshospitalet Randers.

Administrationen har vurderet, at der var behov for en udredning af strategien for det klinisk fysiologiske og
nuklearmedicinske speciale. Udredningen skulle bl.a. skabe et grundlag for en fremtidig prioritering af
apparaturanskaffelser til omradet.

Arbejdsgruppen har med rapporten udredt apparaturparken og den kliniske PET/CT-kapacitet (diagnostik ved mistanke
om kreeft) i Region Midtjylland. Dernaest har arbejdsgruppen analyseret det fremtidige behov for forskellige



underseggelser og apparatur, hvor der bl.a. er taget hensyn til kreeftpakkerne. Derudover har arbejdsgruppen udredt
strategien for det klinisk fysiologiske og nuklearmedicinske omrade og de afledte konsekvenser for apparaturanskaftelser,
og péa baggrund heraf kommet med en raekke anbefalinger.

Arbejdsgruppens rapport har over sommeren 2010 vaeret forelagt relevante fora til vurdering. Arbejdsgruppens rapport
vedlaegges som bilag.

Arbejdsgruppens anbefalinger

Arbejdsgruppen giver pa baggrund af udredningen felgende anbefalinger:

o At der ikke etableres flere klinisk fysiologiske og nuklearmedicinske afdelinger i Region Midtjylland, og at
sammenlaegning af funktionerne i Hospitalsenheden Vest og afdelingerne p4 Arhus Universitetshospital inklusiv
PET-centret sker i forbindelse med opferelse af henholdsvis Det Nye hospital i Gedstrup (DNV-Gedstrup) og Det
Nye Universitetshospital i Arhus (DNU).

¢ At arbejdsgruppens anbefalinger mht. DNV-Ggadstrup og DNU revurderes indenfor de naste fem ar.
¢ Apparaturindkeb for 35,847 mio. kr. 1 2010 og 2011 (se afsnit nedenfor).
o Fremtidig prioritering af scannerindkeb til Regionshospitalet Viborg og Regionshospitalet Holstebro.

* At diverse anbefalede udstyr til afdelingerne laegges tilbage til hospitalsledelserne til prioritering af pulje 1 midler
(mindre medicoteknisk udstyr).

Anbefalingerne er uddybet i den vedlagte udredning af det nuklearmedicinske omrade.

Prioritering af apparaturindkeb i 2010 og 2011

Regionsridet godkendte den 24. februar 2010 ”Bevilling til indkeb af medicoteknisk udstyr for 2010 og 2011”. I
indstillingen fremgik det, at man havde besluttet at se neermere pé apparatur til det nuklearmedicinske omrade, og at der
var prioriteret midler i pulje 2 pa henholdsvis 20 mio. kr. 1 2010 og 50 mio. kr. 1 2011 til formélet.

Med udgangspunkt i analysen af apparatursituationen og det fremtidige behov foreslés det, at der indkabes apparatur til
det klinisk fysiologiske og nuklearmedicinske omrade i 2010 og 2011 for i alt 35,847 mio. kr., jf. tabel 1 nedenfor.

Der resterer séledes en prioritering af de resterende ca. 34 mio. kr. i pulje 2. I forleengelse af arbejdsgruppens udredning
pégér en nermere undersggelse af driftsudgifterne til en PET/CT-scanner i Hospitalsenheden Vest. Indkeb og installation
af scanneren belgber sig til ca. 20 mio. kr. Safremt det foreslés at indkebe scanneren vil regionsradet skulle tage stilling
hertil pé et senere made.

Tabel 1. Udgifter til indkeb og etablering af nuklearmedicinsk udstyr 2010-2011

Udstyr Etablerings-  Anslaet I alt
omkKostninger indkebspris

5 SPECT/CT-scannere 5.075.000 27.000.000
(Skejby, Arhus Sygehus, Randers og
Viborg x 2) 32.075.000



Diverse udstyr (gammatallere mv.) - 3.372.000 3.372.000
Konferenceudstyr - 400.000 400.000

5.075.000 30.772.000 35.847.000
Tidsperspektiv
Administrationen anbefaler et felles udbud af de 5 SPECT/CT-scannere. Med forventet godkendelse i regionsradet den

13. oktober 2010, en estimeret udbudsperiode péd 9 méneder samt 14 dages forskydning mellem installation pa de
forskellige afdelinger, kan scannerne installeres hen over forsommeren (medio maj - ultimo juli) 2011.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Jette Skive, Mette Rohde Terp, Mette Valbjern og Michael Thomsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Klinisk fysiologi og nuklearmedicin - udredning 2010 med bilag



Punkt 12: Finansiering af kloakprojekt pa Regionshospitalet Samseo

1-31-72-138-09
Resume

Region Midtjylland har ansegt om finansiering af et kloakprojekt p&4 Regionshospitalet Samse via Indenrigs- og
Sundhedsministeriets pulje til mindre vedligeholdelsesprojekter. Projektet vedrerer en separering af hospitalets
spildevandsledninger. Der er ikke opnéet godkendelse af projektet, da ministeriet har vurderet, at projektet ikke i
tilstreekkelig grad opfylder puljens forméal. Regionsradet har den 24. februar 2010 bevilget egenfinansieringen til
projektet, konkret 850.000 kr. Det indstilles, at regionsradet med ministeriets beslutning bevilger de resterende 850.000
kr., sa projektet kan gennemfores.

Indstilling
Forretningsudvalget indstiller,

at der bevilges 850.000 kr. fra anlaegsreserven til kloakprojektet pad Regionshospitalet
Samse i 2010.

Anders Kiithnau og Ulla Diderichsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrerende hospitaler har pA mede den 4. oktober 2010 overfor forretningsudvalget anbefalet den
foreliggende indstilling.

Region Midtjylland har ansegt om finansiering af et kloakprojekt pd Regionshospitalet Samsg via Indenrigs- og
Sundhedministeriets pulje til mindre vedligeholdelsesprojekter. Der er ikke opnaet godkendelse af projektet, da
ministeriet har vurderet, at projektet ikke i tilstreekkelig grad opfylder puljens forméal. Puljen understetter mindre
vedligeholdelsesprojekter, der vedrerer energibesparelse samt understeattelse og forbedring af interne arbejdsgange.

Regionsradet har den 24. februar 2010 bevilget 850.000 kr. til projektet svarende til egenfinansieringen. Med ministeriets
beslutning udestar der at finde de resterende 850.000 kr. til projektet.

Projektets indhold

Som folge af, at Samsg Kommune har foretaget en separering af det tidligere feelles kloaksystem pé een, har kommunen
palagt grundejerne, at deres spildevandsledninger skal separeres. Dette gaelder ogsa for hospitalet, og Samse Kommune
har i den forbindelse givet et pabud om, at spildevandsledningerne pa sygehusets matrikler skal separeres.

Okonomi og tidsramme

Den samlede anleegsudgift for projektet er opgjort til 1,7 mio. kr., hvoraf de 850.000 kr. til egenfinansieringen af projektet
er bevilget af regionsradet den 24. februar 2010. Egenfinansieringen finansieres via en fremrykning af anlegsmidler fra
det forventede anlaegsbudget i 2011 til anleegsbudgettet i 2010, hvormed fremrykningen midlertidigt finansieres ved en
likviditetsforskydning mellem 2010 og 2011.



Det indstilles, at de resterende 850.000 kr. til projektet finansieres af anlegsreserven, hvormed der resterer 209.000 kr. i
anlaegsreserven. Projektet forventes afsluttet i 2010.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Jette Skive, Mette Rohde Terp, Mette Valbjern og Michael Thomsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 13: Samarbejdsaftale mellem Det Feaeroske Sundhedsministerium og
Region Midtjylland

1-31-72-60-09
Resume

Det foreslés, at der indgés en aftale mellem Det Faergske Sundhedsministerium og Region Midtjylland om behandling af
patienter, som er visiteret af det feeroske offentlige

sygehusvesen. Vedlagte forslag til en samarbejdsaftale omhandler de centrale retningslinjer i forbindelse med behandling
af disse patienter i Region Midtjylland.

Indstilling
Forretningsudvalget indstiller,

at samarbejdsaftalen mellem Faergerne og Region Midtjylland godkendes.

Anders Kiithnau og Ulla Diderichsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrerende hospitaler har pA mede den 4. oktober 2010 overfor forretningsudvalget anbefalet den
foreliggende indstilling.

Det Faergske Sundhedsministerium har foresléet, at der indgas en samarbejdsaftale med Region Midtjylland om
behandling af patienter, som er visiteret af det feroske offentlige sygehusvasen til Arhus Universitetshospital, Arhus
Sygehus og Arhus Universitetshospital, Skejby. Det Fargske Sundhedsministerium har sammen med administrationen og
de to hospitaler udarbejdet vedlagte forslag til en samarbejdsaftale.

Formaélet med samarbejdsaftalen er at beskrive nogle centrale retningslinjer for bl.a. henvisning, kaution, udveksling af
oplysninger, afregning for faergske patienter og befordring mv. I den forbindelse skal naevnes, at samarbejdsaftalen blot
formaliserer den hidtidige praksis pd omradet, og at det saledes heller ikke forventes, at der visiteres flere patienter fra
Faregerne til de to hospitaler end tidligere.

Der afregnes til almindelig takst, og der forventes et fremtidigt arligt forbrug pa ca. 4 mio. kr., hvilket svarer til forbruget i
2009. Samarbejdsaftalen geelder ind til denne opsiges, hvilket kan ske med tre maneders varsel.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Jette Skive, Mette Rohde Terp, Mette Valbjern og Michael Thomsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag



Aftale - Det Fereske Sundhedsministerium og RM_sep 2010



Punkt 14: Beskikkelse af sagkyndige retsmedlemmer til Vestre
landsretskreds

0-2-72-10
Resume

Praesidenten for Vestre Landsret har anmodet Danske Regioner om at indstille i alt 8 sagkyndige til at deltage i
behandlingen af borgerlige sager i Ostre og Vestre landsretskreds, dvs. 4 til hver landsretskreds. Region Midtjylland skal
pa den baggrund indstille to sagkyndige retsmedlemmer til Danske Regioner.

Indstilling
Forretningsudvalget indstiller,

at der indstilles to sagkyndige retsmedlemmer til Vestre Landsret til Danske Regioner.

Anders Kiihnau og Ulla Diderichsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Prasidenten for Vestre Landsret har anmodet Danske Regioner om at indstille alt 8 sagkyndige til at deltage i
behandlingen af borgerlige sager i Ostre og Vestre landsretskreds, dvs. 4 til hver landsretskreds.

Pé den baggrund har Danske Regioner anmodet regionerne om at indstille retskyndige til Danske Regioner.

De pageldende skal vere i besiddelse af indgdende og tidssvarende praktisk kendskab til vedkommende sagsomrade,
have dansk indfedsret, ma ikke vere fyldt 70 &r, vaere uberygtet og ikke umyndige, under vaergemal efter
vaergemalslovens § 5 eller under samvargemal efter samme lovs § 7, og deres bo ma ikke veere under konkursbehandling.
De skal have fast bopzl eller forretningssted inden for den landsretskreds, som de beskikkes for, jf. retsplejelovens §§ 92-
94.

Vestre Landsret har pa forespergsel oplyst, at det ikke umiddelbart er muligt at preecisere pa hvilke omrader, de indstillede
skal have sagkundskab. Far de nye regler om bredere anvendelse af sagkyndige tradte i kraft, udpegede amterne
sagkyndige til sager om masseafskedigelser og arbejdsmarkedsforhold. Det vil veere omrader, hvor regionerne fortsat kan
stille med sagkyndige. Ellers kan det vare alle omrader indenfor regionernes sagsomrader.

Genbeskikkelse kan finde sted.

Det er pa administrativt plan aftalt mellem Danske Regioner og de fem regioner, at Region Hovedstaden, Region
Midtjylland og Region Syddanmark hver indstiller to retskyndige og Region Sjalland og Region Nordjylland hver en
retskyndig.

Det kan ikke skennes praecist, hvor ofte den enkelte sagkyndige ma paregne at skulle mede i retten som sagkyndig
dommer, idet besvarelsen heraf dels er athaengig af antallet af retssager, hvor der traeffes bestemmelse om medvirken af
sagkyndige dommere, dels vil bero pa hvilke typer af sager, der vil blive anlagt. Det fremgar af forarbejderne til loven om
@ndring af retsplejeloven (politi- og domstolsreformen), at der med loveendringen er tale om en styrkelse af de
sagkyndiges medvirken ved byretterne og landsretterne, dels saledes at sagkyndige dommere kan medvirke i videre
omfang i handelssager, end det sker i praksis i dag, dels saledes at sagkyndige dommere vil kunne medvirke ogsa i ikke-
handelssager.

Beskikkelse sker for en periode pa 4 ar. Efter beskikkelsen er hvervet et borgerligt ombud, og hvervet kan ikke frasiges i
lobet af perioden, medmindre der foreligger en fritagelsesgrund. Beskikkelsen sker for perioden 2011 til 2014. Vederlaget
er som udgangspunkt fastsat til 2.400 kr. pr. retsdag. Belebet daekker 6 timers mede i retten samt forberedelse.



I sidste valgperiode indstillede Region Midtjylland Gert Schou (A) og Harry Jensen (V) til retsmedlemmer til Vestre
Landsret.

Beslutning

Regionsradet indstillede Harry Jensen (V) og Henrik Fjeldgaard (S).

Jette Skive, Mette Rohde Terp, Mette Valbjern og Michael Thomsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 15: Henvendelse fra Sundhedsbrugerridet vedrerende udviklingen
pa psykiatriomradet

1-15-0-74-12-10
Resume

Sundhedsbrugerrddet har sendt henvendelse til regionsradet, hvor de udtrykker bekymring for udviklingen pa
psykiatriomradet.

Indstilling
Forretningsudvalget indstiller,

at udkastet til svar til Sundhedsbrugerrddet godkendes.

Anders Kiihnau og Ulla Diderichsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Sundhedsbrugerrddet har den 20. september 2010 sendt en henvendelse til regionsradet, hvor de udtrykker
bekymring over udvikligen pa psykiatriomradet. Sundhedsbrugerrddet fremhaever, at man finder det alarmerende,
at regionen traekker ressourcer ud af almen-psykiatrien for at imgdekomme udfordringerne pa det retspsykiatriske
omrade.

Administrationen har udarbejdet et udkast til svar, hvor det bl.a. pointeres, at omlaegningerne ikke medfgrer faerre

senge til almenpsykiatrien, idet sengepladserne tidligere var optaget af retspsykiatriske patienter, der var indlagt i
de almen-psykiatriske afsnit.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Jette Skive, Mette Rohde Terp, Mette Valbjgrn og Michael Thomsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Bilag
Henvendelse fra Sundhedsbrugerradet angaende udviklingen pa Psykiatriomradet

Udkast til svarbrev



Punkt 16: Henvendelse fra regionsradsmedlem Harry Jensen vedrerende
artikler i LandbrugsAvisen

0-9-11-09
Resume

Regionsrddsmedlem Harry Jensen har anmodet om, at tre artikler i LandbrugsAvisen den 27. august 2010 om
tilkendegivelse fra Dong Energy om at ville aftage 25 % mindre halm optages pa dagordenen. Det radgivende
udvalg vedrgrende regional udvikling anbefaler, at der rettes henvendelse til energiministeren om problemstillingen.

Indstilling
Forretningsudvalget indstiller,

at udkast til henvendelse til klima- og energiministeren vedrgrende anvendelse af
halm til energiformal godkendes.

Anders Kiihnau og Ulla Diderichsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Regionsradsmedlem Harry Jensen har anmodet om, at tre artikler i LandbrugsAvisen den 27. august 2010 om
tilkendegivelse fra Dong Energy om at ville aftage 25 % mindre halm optages pa dagordenen med henblik pa at
rette henvendelse til energiministeren om problemstillingen.

De pdgzeldende tre artikler i LandbrugsAvisen den 27. august 2010 vedlaegges som bilag. Endvidere vedlaegges
artikel fra dagbladet Politiken den 13. september 2010: "Affald fra marker kan skabe en million job.”

Forretningsudvalget besluttede pd sit mgde den 14. september 2010 at oversende sagen til det rddgivende udvalg
vedrgrende regional udvikling. Det raddgivende udvalg har pa sit mgde den 29. september 2010 anbefalet forskellige
justeringer i et udkast til henvendelse fra regionsradet til klima- og energiministeren og p& den baggrund anbefalet,
at forslaget til henvendelse blev forelagt forretningsudvalget. De af udvalget anbefalede justeringer er, sammen
med de af forretningsuvalget besluttede tilfajelser, indarbejdet i vedlagte udkast til henvendelse fra regionsradet til
klima- og energiministeren.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Jette Skive, Mette Rohde Terp, Mette Valbjgrn og Michael Thomsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Artikler LandbrugsAvisen 27-08-2010

Artikel Affald fra marker kan skabe en million job

Brev_energiministeren



Punkt 17: Orientering om udbudsstrategi for akutlaegehelikopterordning

1-16-1-10-10
Resume

Region Midtjylland har i de seneste méneder foretaget planleegning af den kommende akutlegehelikopterordning, som
skal have base i Karup. Der skal ivaerksattes et offentligt EU-udbud omfattende henholdsvis helikopter, base og personel
(med undtagelse af det leegelige personale) medio oktober 2010. Der orienteres om de principielle valg, som ligger til
grund for udbudsstrategien. Akutleegehelikopteren forventes i drift pr. 31. marts 2011.

Indstilling
Forretningsudvalget indstiller,

at orienteringen tages til efterretning, idet det er enskeligt, at der opnas erfaringer med
flyvning i 24 timer og i dérligt vejr med henblik pa beslutningsgrundlag for en
fremtidig implementering af en helikopterordning.

Anders Kiithnau og Ulla Diderichsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrarende hospitaler har pd mede den 4. oktober 2010 overfor forretningsudvalget anbefalet den
foreliggende indstilling.

Det radgivende udvalg vedrerende primaer sundhed og kommunesamarbejde har p4 mede den 4. oktober 2010 overfor
forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Region Midtjylland har siden sommeren arbejdet med planlegning af en akutleegehelikopterordning. Baggrunden for
dette arbejde er, at der som en del af aftalegrundlaget mellem Regeringen og Dansk Folkeparti vedrerende neere
sundhedstilbud i udkantsomrader og akutleegehelikopterordning er besluttet, at etablere en akutleegehelikopter i
forsggsordning i Nordvestjylland med udgangspunkt fra Karup Lufthavn. Dette forleb fulgte umiddelbart efter
beslutningen i Region Midtjyllands plan for akutberedskabet i Nordvestjylland, som vedtaget i maj 2010, om etableringen
af en national helikoptertjeneste som supplement til de landbaserede prahospitale beredskaber.

Placeringen i Karup giver en rakke oplagte fordele bade i forhold til at benytte de allerede etablerede services, som er i
Karup Lufthavn, men ogsa i forhold til at understette etableringen af en akutlaegehelikoptertjeneste, hvor sikkerheden og
mulighederne for gennemforelse af enkelte operationer vaegtes hajt.

I forbindelse med planleegningen af akutlegehelikopterordningen indgar Region Midtjylland i et samarbejde med Region
Nordjylland med henblik pa udnyttelse af den kostbare ressource, som en akutlegehelikopter udger. Dette sker efter aftale
med Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

Befolkningsunderlaget for akutleegehelikopterordningen udger dermed 1,8 mio. Til sammenligning udger
befolkningsunderlaget for den af Tryg Fonden finansierede akutlegehelikopterordning i Region Sjaelland og Region
Hovedstaden 2,5 mio. Det vil under alle omstendigheder vare i de omrader, hvor afstandene er leengst, og hvor vejnettet
og transporttiden dermed laegger begreensninger for en hurtig mobil praehospital indsats, der vil kunne drages sterst nytte
af en akutlegehelikopter.



Planleegningsarbejdet er forankret i en projektstyregruppe bestdende af repraesentanter fra Det prahospitale driftsomrade,
Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus og Region Nordjylland. Som en del af projektorganiseringen er der endvidere
nedsat en folgegruppe med bred faglig repraesentation fra begge regioner og endvidere inddragelse af relevant erfaring fra
Region Sjzlland og Region Hovedstaden. Folgegruppens opgave er at kvalitetssikre og foretage en lobende sparring,
ligesom folgegruppen skal inddrages i den evaluering, der skal foretages ved forsegsperiodens udleb.

Det har veret et omdrejningspunkt i arbejdet i projektstyregruppen, i dreftelsen med folgegruppen, og som en del af
arbejdet med udbudsmaterialet, at der er enighed om visionen for etableringen af en akutleegehelikopter som supplement
til det preehospitale beredskab. Det visionspapir, som i den forbindelse er udarbejdet, vedlagges til orientering.

Den overordnede tidsplan for projektet (vedlagt) illustrerer det planleegningsforleb, som leder frem mod et forventet
tidspunkt for driftsstart den 31. marts 2011. Som det fremgér, forventes det pa nuvarende tidspunkt, at udbuddet kan
offentliggeres medio oktober 2010. Der er dog tale om en forelebig tidsplan, og der vil kunne blive foretaget @ndringer.

Udbudsmaterialet omfatter en reekke dokumenter herunder kravspecifikationen, som beskriver de tekniske og
bestemmelsesmassige krav til den akutlegehelikopterordning, som gnskes etableret. De krav, som er beskrevet i
kravspecifikationen kan groft set deles i to kategorier. For en stor dels vedkommende er kravene af teknisk karakter og
relaterer sig til selve helikopterdriften og udferelse af medicinsk behandling i en helikopter.

Pa den anden side er der ogsa foretaget nogle valg pa baggrund af mere principielle overvejelser vedrerende
akutleegehelikopterens funktioner som en del af det praehospitale beredskab. Dette afspejler sig helt overordnet i
kravspecifikationen samt desuden i enkelte af kravene. Det vedlagte notat om udbudsstrategi har til formal at beskrive de
overordnede principielle overvejelser, som er relateret til akutleegehelikopterens funktioner som en del af det prahospitale
beredskab.

Som en del af aftalen mellem Regeringen og Dansk Folkeparti er der afsat 100 mio. kr. til etablering af landingspladser og
akutlaegehelikopterordninger i Danmark. Administrationen har en lgbende dialog med Indenrigs- og Sundhedsministeriet,
hvori der bl.a. er udtrykt klare forventninger til, at udgifterne til sdvel planlaegningen som til selve driften af
forsegsordningen finansieres af den til formaélet afsatte pulje. Ligeledes er der i forbindelse med dialogen med Indenrigs-
og Sundhedsministeriet udtrykt forventninger til, at varigheden af forsegsordningen vil vaere 1% ar som varigheden af
akutleegehelikopterordningen i Region Sjalland og Region Hovedstaden. Der pagar dialog med Indenrigs- og
Sundhedsministeriet i forhold til netop forsegsperiodens leengde og den efterfelgende evaluering.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget, idet det accepteres, at forsegsperioden far en varighed pa 13 méneder med forventet driftsstart
1. april 2011.

Jette Skive, Mette Rohde Terp, Mette Valbjern og Michael Thomsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Visionspapir
Forventet tidsplan300910

Notat om udbudsstrategi300910



Punkt 18: Halvarlig orientering om resultater vedrerende hjertesvigt fra NIP

1-30-139-06-V
Resume

En halvarsopfelgning for NIP-omradet hjertesvigt fremlegges. For hjertesvigt har der veeret fremgang, men der er fortsat problemer
pa en del hospitaler. Hospitalernes handleplaner er beskrevet i vedlagte notat.

Indstilling
Forretningsudvalget indstiller,

at orienteringen vedrerende hjertesvigt fra NIP tages til efterretning.

Anders Kiihnau og Ulla Diderichsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrerende hospitaler har pd mede den 4. oktober 2010 overfor forretningsudvalget anbefalet den
foreliggende indstilling.

Som supplement til de arlige orienteringer om resultater fra Det Nationale Indikatorprojekt (NIP) orienteres regionsradet fremover
ogsa halvarligt om udviklingen for de indikatorer, hvor der er problemer med at overholde standarderne.

Denne halvarsopfelgning omfatter NIP-omrédet: Hjertesvigt. Regionsradet blev p4 medet den 21. april 2010 orienteret om
resultaterne fra den helarlige rapport deekkende perioden juni 2008 til juni 2009.

Skemaet nedenfor viser regionens resultater for de otte NIP-indikatorer, hvor der er problemer. Alle hospitalerne opfylder
indikatoren vedrerende dedelighed”, hvilket er tilfredsstillende. Derfor er indikatoren dedelighed” ikke medtaget.

Halvarsopfelgningen indbefatter data for syv maneder i perioden juli 2009 til januar 2010. Der er ikke nyere tal for en senere
periode.

I vedlagte notat er hospitalernes handleplaner beskrevet.

Oversigt over resultater for hjertesvigt

Standard Standard Resultat/Stand- Resultat/Stand- Hospitaler med Fremgang

opfyldt opfyldt ard ard Standard
(i procent) (i procent) opfyldt/
totalt antal
hospitaler
Indikator Ars- Halvars- Ars-opgerelse Halvérs- Halvérsopfelgning Halvarsopfelgning
opgerelse  opfelgning opfelgning
1. Ekkokardiografi— Ja Ja
ultralydsundersegelse Ja 91/90 93/90 5/7

af hjertet



2. Vurdering af Nej

funktionsevne Nej 82/90 89/90 4/7 Ja
(NYHA-
klassifikation)
3a. Medicinsk Nej
behandling — Nej 85/90 88/90 377 Ja
ACE-hzmmer
3b. Medicinsk Ja*
behandling — Ja 74/80 85/80 5/7 Ja
Betablokker
3c. Medicinsk Ikke
behandling — fastsat Ikke 34/- 28/- -7 Nej
Aldosteron ** standard  fastsat

standard
4. Henvisning til Nej
fysisk traening *** Nej 27/50 27/50 1/7 Status quo
5. Struktureret Nej
patientundervisning Nej 66/80 70/80 3/7 Ja

6. Genindlzeggelse Ja
kwk Ja 5/10 10/10 4/7 Nej

* Der er taget hejde for den statistiske usikkerhed. Derfor er standarden opfyldt.
** Efterfolgende har indikatorgruppen fra juli 2010 fastsat en standard pa 25 pct.
*** Efterfolgende har indikatorgruppen fra juli 2010 nedsat standardverdien fra 50 til 30 pct.

**#% | modseetning til de forste 7 indikatorer er standarden her en maksimumveerdi.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Jette Skive, Mette Rohde Terp, Mette Valbjern og Michael Thomsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Halvérlig orientering om resultater vedrerende hjertesvigt fra NIP



Punkt 19: Orientering om offentliggerelser pa krzft- og hjerteomradet

1-31-72-49-07

Resume

Sundhedsstyrelsen og Danske Regioner har offentliggjort nye opgerelser over henholdsvis kreft- og hjerteomradet.
Resultaterne pa hjerteomradet viser, at bortset fra patienter med ustabile hjertekramper/blodprop i hjertet behandles de
fleste hjertepatienter medicinsk. Resultaterne vedrerende kraeftomrédet viser, at pa landsplan venter kreftpatienter inden

for en reekke kreeftomrader kortere tid pa behandling end for pakkeforlebene blev indfert. Resultaterne i rapporterne kan
ikke sammenlignes med de vedtagne forlebstider for kreeft- og hjertepakkerne.

Indstilling
Forretningsudvalget indstiller,

at orienteringen vedrerende offentliggerelser pé kreft- og hjerteomradet tages til
orientering.

Anders Kiithnau og Ulla Diderichsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrarende hospitaler har pd mede den 4. oktober 2010 overfor forretningsudvalget anbefalet den
foreliggende indstilling.

Sundhedsstyrelsen og Danske Regioner offentliggjorde den 31. august 2010 vedlagte opgerelser for henholdsvis kreft- og
hjerteomrédet.

Denne type opgerelser vil fremover blive offentliggjort hvert halve ar pd www.sst.dk og www.regioner.dk.

Formaélet med opgerelserne er at give en overordnet status samt mulighed for at felge udviklingen pa omréderne over tid.
Resultaterne opgeres kun pé lands- og regionsniveau.

Konkret méles der pa den tid, der gar fra sygehuset modtager en henvisning, til behandling pabegyndes. Der méles kun pé
patienter, der har faet en kreeft- eller hjertediagnose. Det vil sige at patienter, der udredes i pakkeforleb, men hvor
mistanken om kreeft- eller hjertesygdom afkreeftes, ikke indgér i monitoreringen.

Resultater

Rapporten vedrerende kraeftomradet viser, at pa landsplan venter kraeftpatienter inden for en reekke kreeftomrader kortere
tid pé behandling end for pakkeforlebene blev indfert. Serligt ses en tendens til fald i ventetiden til start af behandling for
kreeft i mandlige kensorganer, kreeft i hjernen, modermerkekraeft og heematologiske kraeftformer. Ved brystkreft ses en
tendens til, at ventetiden til start af behandling er stigende, hvilket fortolkes som tegn pa kapacitetsproblemer.

Region Midtjylland ligger pé de fleste omrader bedre end landsgennemsnittet. P4 de omrider, hvor regionen ligger
dérligere end landsgennemsnittet (ha@matologiske kraeftformer og kraeft i blere og nyre), er forskellen hgjst to dage.



Resultaterne vedrerende hjerteomréadet viser, at de fleste patienter ikke behandles kirurgisk. Undtaget er sygdomsomradet
ustabil angina pectoris (ustabile hjertekramper/blodprop i hjertet), hvor sterstedelen af patienterne gennemgar en kirurgisk
behandling.

Ventetiden til behandling opgeres kun for patienter, som behandles kirurgisk. Rapporten omfatter derfor kun en meget
lille del af hjertepatienterne. For hjerteklapsygdom og hjertesvigt er der tale om sé fa patienter, at det er valgt ikke at
opgere ventetiderne.

Medieomtale

I medieomtalen af rapporten pa kreftomradet er ventetiderne blevet sammenlignet med de vedtagne forlebstider for
kreftpakkerne. Det fremstar, som om regionerne ikke overholder forlgbstiderne i kraeftpakkerne.

Det er vigtigt, at de mélte ventetider ikke sammenlignes med de vedtagne forlgbstider for kraeft- og hjertepakkerne. Dette
skyldes forst og fremmest, at opgerelserne maler fra et tidspunkt i patientforlgbet, der ikke nedvendigvis er identisk med
start i et pakkeforleb. Patienter starter forst i et pakkeforlgb, nér der er en begrundet mistanke om kraeft- eller
hjertesygdom. Patienterne kan derfor godt vaere startet i et hospitalsforleb, inden mistanken om kreaft- eller hjertesygdom
opstér. Sundhedsstyrelsens og Danske Regioners monitorering er med andre ord ikke en monitorering af pakkeforlgb.
Desuden indgar som navnt ikke patienter, hvor mistanken om kraeft- eller hjertesygdom afkreeftes under udredningen.

Region Midtjylland lancerer snart en regional monitorering, som maler specifikt p& pakkeforleb. I forste omgang
kreftpakkeforleb og sidenhen hjertepakkeforleb. Der vil blive malt p4 henvisnings-, udrednings- og behandlingstider
samt antal henvisninger til de enkelte pakker. Der méles bade pa patienter, som ender med en kreeft- eller hjertediagnose,
savel som patienter, hvor mistanken om kreaft- eller hjertesygdom afkraeftes under udredningen. Resultaterne vises i
InfoRM pa hospitals- og afdelingsniveau og kan bruges af fagfolkene til at dykke ned i mulige problemomréder.

Resultaterne i de vedlagte nationale opgerelser og den kommende regionale pakkemonitorering bliver ikke direkte
sammenlignelige, men vil supplere hinanden.

Administrationen vil felge de nationale og regionale resultater og drefte eventuelle problemomrader med hospitalerne. De
kommende regionale resultater vil indga i de regelmassige rapporteringer til regionsradet vedrerende status for
pakkeforleb.

Opgerelserne for kreft- og hjerteomradet er kun tilgengelige p&4 Region Midtjyllands hjemmeside.
Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Jette Skive, Mette Rohde Terp, Mette Valbjern og Michael Thomsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Monitorering_hjerte rapport

Monitorering_kreeft rapport



Punkt 20: Ansegning vedr. nare sundhedstilbud i Nordvestjylland

1-30-212-06-V
Resume

I juni 2010 indgik Regeringen og Dansk Folkeparti aftale om at afsaette 600 mio. kr. til naere sundhedstilbud i
udkantsomrader.

Regionen udarbejder i samarbejde med Holstebro, Struer og Lemvig kommune ansggninger om midler til naere
sundhedstilbud i disse kommuner.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at regionsradet tager orienteringen til orientering.

Sagsfremstilling

I juni 2010 indgik Regeringen og Dansk Folkeparti aftale om at afsaette 600 mio. kr. til naere sundhedstilbud i
udkantsomrader. Udmgntningen af denne pulje sker ved, at der afszettes:

1. 100 mio. kr. til etablering af fuldt udbyggede sundheds- og akuthuse — som udgangspunkt i eksisterende
bygninger.

2. 300 mio. kr. til lazgehuse, sundheds- og akuthuse i udkantsomrader tilpasset lokale forhold - som
udgangspunkt til indkgb af apparatur samt til ombygning af eksisterende bygninger.

3. 50 mio. kr. til udbygning af praehospitale beredskaber.
4. 100 mio. kr. til helikopterordninger mv.

5. 50 mio. kr. til malrettet kompetencelgft til sundhedsprofessionelle med saerlige opgaver i forhold til sundheds-
og akuthuse/praehospitale beredskaber (sygeplejersker, paramedicinere m.fl.) samt uddannelse af seerlige
fgrstehjeelpere.

De naere sundhedstilbud skal understgtte den nye hospitalsstruktur, som betyder, at de faglige specialer samles pa
stgrre og mere specialiserede enheder, og at der etableres nye falles akutmodtagelser.

Den 9. august 2010 mgdtes Indenrigs- og Sundhedsministeren med regionsrddsformanden og de tre borgmestre fra
Holstebro, Struer og Lemvig kommune til en drgftelse af naere sundhedstilbud i Nordvestjylland og ansggning om
midler hertil. Det blev aftalt pa mgdet, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet senest ultimo oktober 2010 modtager
en ansggning fra de tre kommuner og Region Midtjylland.

Den 29. september 2010 udsendte Indenrigs- og Sundhedsministeriet en indkaldelse af ansggninger om midler,
hvor ansggningsfristen er den 15. november 2010.

Regionsradsformanden mgdtes med de tre kommuners borgmestre den 5. oktober 2010 til en drgftelse af
ansggningen herunder eventuelle indholdsmaessige tvivlspunkter. Parterne fastholder aftalen med ministeren, om at
fremsende ansggningerne ultimo oktober.

P& mgdet var der enighed om, at administrationen arbejder videre med at konkretisere ansggningerne, herunder at
der vil vaere dele af de tre ansggninger, som der ikke vil kunne opnas enighed om. Regionsradsformanden



meddelte, at Region Midtjylland vil arbejde indenfor en gkonomisk ramme pa maksimalt 140 mio. kr. til de tre
ansggninger om naere sundhedstilbud i Nordvestjylland.

Nedenfor er kort skitseret indholdet af de tre ansggninger. Ansggningerne vil blive behandlet pa
Forretningsudvalgets mgde den 26. oktober 2010 og pa Regionsradets mgde den 17. november 2010.

Ansggning 1- Region Midtjylland og Holstebro Kommune

Der ansgges om midler til et fuldt udbygget akut- og sundhedshus, hvori der pataenkes en raekke funktioner, som
understgtter og udbygger samarbejdet mellem sektorer, og som ligeledes kan skabe synergieffekter fagpersonale
imellem.

Den videre proces med Holstebro Kommune

Holstebro Kommune har meddelt, at Kommunen, bortset fra de faelles vaerdier og vision, vil fremsende en
selvstaendig ansggning til Ministeriet vedr. Sundheds- og akuthuset. Holstebro Kommune har saledes fremfgrt, at de
har gnske om flere somatiske diagnostiske og behandlingsmaessige funktioner i Sundheds- og akuthuset, end
Region Midtjylland finder fagligt og driftsgkonomisk hensigtsmaessigt at placere i Sundheds- og akuthuset.

Holstebro Kommune gnsker endvidere, som naevnt, at ansgge om et betydeligt belgb til at finansiere seerlige
projekter mhp. de andrede samarbejdsmodeller frem til sundheds- og akuthuset star faerdigt.

Ansggningen indeholder fglgende afsnit:

Forslag til funktioner i sundheds- og akuthuset, herunder oversigt over anlaegsbudget for etablering af
fuldt udbyggede Sundheds- og akuthuse

Der vedlzegges en oversigt over Region Midtjyllands forslag til indhold i Sundheds- og akuthuset. Til sammenligning
vedlaegges ligeledes Indenrigs- og Sundhedsministeriets vejledende forslag til indhold. Det fremgar, at der er stor
overensstemmelse mellem de to forslag. Den vaesentligste forskel er, at pa ministeriets liste indfgjes "sengeafdeling
til visse kroniske medicinske patienter". Regionen vurderer dog, at et sengeafsnit i Holstebro ikke vil veere
hensigtsmaessigt. Det vil hindre, at det nye hospital i Ggdstrup kan sikre en effektiv driftsafvikling, og finder det i
gvrigt ikke fagligt relevant. Anleegsbudgettet for etablering af et fuldt udbygget sundheds- og akuthus er opgjort fra
regionens side til 71,7 mio. kr.

Teknologiudvikling herunder patientportal
Der enighed om at sgge puljemidler til et faellet projekt vedr. Teknologiudvikling, herunder en patientportal. Der er

dog ikke enighed om med Holstebro Kommune, om belgbets stgrrelse. Region Midtjylland sgger 10 mio. kr. til
Teknologiprojektet. Teknologiprojektet omfatter ogsd Lemvig og Struer Kommune.

Projektet har tre elementer

e IT-kommunikation (MEDCOM)

« Telemedicin, herunder hjemmemonitorering

« Patientportal, med mulighed for elektronisk kommunikation mellem borgere/patienter og behandler



Kompetencelgft af sundhedspersonale

Region Midtjyllands forslag til aktiviteter i Sundheds- og akuthuset indeholder dog ogsa forslag, der ligger ud over
Ministeriets vejledende forslag, nemlig mammografiscreening, ambulant behandlingspsykiatri og tappefunktion for
bloddonorer. Kompetencelgft og vidensdeling er en vigtig kerne i hele opbygningen af Sundheds- og akuthuset. Det

vil vaere et godt redskab til at sikre overgange og sammenhange for borgeren. Kompetencelgftprojektet vil omfatte
Holstebro, Struer og Lemvig.

Der sgges om 5 mio. kr. til projektet.

Samarbejde frem til Sundheds- og akuthuset star faerdigt/omstilling af indsatsen

Indtil Sundheds- og akuthuset star feerdigt indledes et samarbejde om et virtuelt Sundheds- og akuthus. I denne
periode vil samarbejdet bl.a. ske ved den indgdede sundhedsaftale, og derudover vil der bl.a. vaere et fokus pad den
eeldre medicinske patient, hvor Region Midtjylland vil omstille og styrke den geriatriske indsats. Region Midtjylland

vurderer at denne omlaegning af indsatsen i vid udstraekning bgr ske indenfor nuvaerende driftsmaassige rammer.
Holstebro Kommune gnsker at sgge et betydeligt belgb fra puljen til den andrede indsats.

Lagehus i Ulfborg Vemb

Der er enighed med Holstebro Kommune om at sgge midler til etablering af et lsegehus i Ulfborg/Vemb. Der sgges
om 12,15 mio. kr. til projektet.

First responder ordning

Formalet med et korps af first responders er at supplere den praehospitale indsats. Der sgges om 1,4 mio. til
indsatsen i Holstebro, Lemvig og Struer.

Ansggning 2 - Region Midtjylland og Struer Kommune
Den videre proces med Struer Kommune

Det forventes, at kommunerne og Regionen fremsender en faelles ansggning med mulighed for saerstandpunkter i
forhold til den videre finansiering af drift af akutbilen, jf. nedenfor.

Der ansgges om midler til fglgende indsatser:

Falles Laegehuse pa Thyholm og i Struer by

Der er enighed om at sgge 20,33 mio. kr. til leegehusene pa Thyholm og i Struer by.

First responder ordning

Der henvises til afsnittet om first responder under ansggning Holstebro.

Akutbil bemandet med paramediciner

"I henhold til aftalen af den 8. juni 2010 mellem Regeringen og Dansk Folkeparti om akutberedskab i
Nordvestjylland sgger Region Midtjylland finansiering til en akutbil bemandet med paramediciner stationeret i Struer
by med henblik pa at nedseette responstiden pa Thyholm. Ordningen aflgser den eksisterende
hjemmesygeplejerskebaserede akutordning for Thyholm-omradet, som har vaeret finansieret af Region Midtjylland,



og vil aflaste de eksisterende laegebiler i Holstebro og Lemvig. Den regionale medfinansiering udggr hermed ca.
900.000 kr. pr. ar.

Region Midtjylland ggr opmaerksom pa, at der ikke pa indeveerende tidspunkt kan anvises en varig regional
finansiering af ordningen udover stgtteperioden. Region Midtjylland noterer sig, at det er naevnt specifikt i aftalen
mellem Regeringen og Dansk Folkeparti, at der gnskes en styrkelse af det praehospitale beredskab i Nordvestjylland
i form af etablering af et sddant beredskab.

Der henvises i gvrigt til Region Midtjyllands budgetforlig for 2011, hvor det fremgar: "Der udarbejdes i efter8ret
2010 en evaluering af effekten og kvaliteten af de prashospitale ordninger i Region Midtjylland.
Evalueringsrapporten forelaegges regionsrdet ultimo 2010. Der tages herefter stilling til behovet for eendringer i
serviceniveauet i de enkelte ordninger, idet der i gvrigt henvises til akutforliget, hvoraf det fremgér, at der skal

vaere dogndaekkede akutbiler ved alle feelles akutmodtagelser. Eventuelle merudgifter skal finansieres ved
kompenserende besparelser inden for sundhedsbudgettet.”

(Region Midtjylland tager forbehold over for finansieringen af den fortsatte drift (efter projektperiode)).

Teknologiudvikling herunder patientportal

Der henvises til afsnittet om Teknologiudvikling herunder patientportal under ansggning Holstebro.

Kompetencelgft af sundhedspersonale

Der henvises til afsnittet om Kompetencelgft af sundhedspersonale under ansggning Holstebro.

Ansggning 3 - Region Midtjylland og Lemvig Kommune
Den videre proces med Lemvig Kommune

Det forventes, at kommunen og Regionen fremsender en feelles ansggning med ovenstaende szerstandpunkter.

Der ansgges om midler til fglgende indsatser:

Akuthus Lemvig
Lemvig Kommune og Region Midtjylland er enige om, at ansgge om 8,8 mio. kr. til etablering af et Akuthus i
Lemvig. Opgaverne i Akuthuset omfatter behandling af lettere skader og lettere sygdomstilstande samt

prgvetagning i forbindelse med vurdering og behandling. Jf. Region Midtjyllands plan for akutberedskabet i
Nordvestjylland.

First responder ordning

Der henvises til afsnittet om first responder under ansggning Holstebro.

Laege-/sundhedshus Bgvlingbjerg

Der er enighed om at sgge 7,75 mio. kr. til et la&ege-/sundhedshus i Bgvlingbjerg.

112-ordning



Region Midtjylland har tilkendegivet, at Regionen indtil videre vil fortsaette finansieringen af den nuvaerende 112
ordning i Lemvig, idet det dog er oplyst, at hele den praehospitale indsats pt. evalueres. Lemvig kommune har
meddelt, at de som saerskilt punkt i ansggningen vil fremfgre, at kommunen vil sgge til at udbrede ordningen til
hele kommunen.

Teknologiudvikling herunder patientportal

Der henvises til afsnittet om Teknologiudvikling herunder patientportal under ansggning Holstebro.

Kompetencelgft af sundhedspersonale

Der henvises til afsnittet om Kompetencelgft af sundhedspersonale under ansggning Holstebro.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Jette Skive, Mette Rohde Terp, Mette Valbjgrn, Michael Thomsen og Laila Munk Sgrensen var forhindret i at deltage i
sagens behandling.

Bilag

Forslag til funktioner Sundheds- og akuthus Holstebro
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