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Punkt 37: Udmelding af budgetrammer for budget 2014*
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Bilag

Aftale om regionernes egkonomi for 2014

Rammenotat 2014



Udmelding af budgetrammer for budget 2014
Resume

Denne sagsfremstilling beskriver forudsaetninger og forslag til budgetrammerne for sundhed og regional udvikling for
2014.

Regeringen og Danske Regioner indgik den 4. juni 2013 aftale om regionernes gkonomi for 2014. Herudover er
kriterierne for fordelingen af regionernes bloktilskud og fordelingen af betalingsloftet over den kommunale
medfinansiering genberegnet for 2014. Der kan forekomme mindre justeringer af kriterierne for bloktilskuddet indtil
den 1. juli 2013.

Pa sundhedsomradets budget indebaerer gkonomiaftalen en realvaekst for regionerne pai alt 471 mio. kr. For
Region Midtjylland er der tale om en samlet realvaekst pa 100,5 mio. kr. Der er i gkonomiaftalen aftalt udgiftslofter i
budget og regnskab for sundhedsomradets nettodriftsudgifter og for det regionale udviklingsomrade. Der er
endvidere i budget 2014 aftalt et udgiftsloft for det almindelige anlaegsomrade. Endelig er der forudsat en
udgiftsramme for kvalitetsfondsprojekterne.

Investeringsplanen 2013-2021 og finansieringen heraf, som regionsradet besluttede i budgetforliget for 2013, indgar
i budgetrammerne.

Direktionen indstiller,

at budgetrammerne for driftsbudgettet vedrerende det somatiske omrade, behandlingspsykiatrien, regional
udvikling og administrationen godkendes som grundlag for det videre arbejde med budget 2014, og

at den fremlagte anlaegsplan samt finansiering heraf danner grundlag for den videre budgetleegning.

Sagsfremstilling

Regeringen og Danske Regioner indgik den 4. juni 2013 aftale om regionernes gkonomi for 2014.

Pa finansieringssiden er kriterierne for fordelingen af regionernes bloktilskud og fordelingen af betalingsloftet over
den kommunale medfinansiering genberegnet for 2014. Vedrgrende kriterierne for bloktilskuddet kan der frem til 1.
juli 2013 forekomme mindre justeringer.

Der er vedlagt "Rammenotat 2014", som naermere beskriver forudsaetninger og forslag til budgetrammer for budget
2014.

@konomiaftalen
| skonomiaftalen 2014 er der fastsat falgende udgiftslofter:

« Regionale nettodriftsudgifter pa sundhedsomradet inklusiv udgifter til medicintilskud pa 102.649 mio. kr.
Udgiftsloftet fordeles mellem regioner svarende til fordelingen af finansieringsgrundlaget.

o Budgetloft over anleegsudgifterne (brutto) pa sundhedsomradet pa 2.500 mio. kr. Fordelingen skal aftales
mellem regionerne, men udgangspunktet er fordeling efter bloktilskuddet.

o Udgiftsloft for det regionale udviklingsomrade pa 2.943 mio. kr. Udgiftsloftet fordeles mellem regionerne
svarende til fordelingen af finansieringsgrundlaget.

For anlaegsloftet pa sundhedsomradet er der alene tale om et budgetloft.



Der er hertil forudsat en anleegsramme for investeringer til kvalitetsfondsprojekterne pa 4.600 mio. kr. | forhold fil
hidtidige investeringsprofiler for regionernes kvalitetsfondsprojekter er der tale om en nedjustering pa ca. 600 mio.
kr. Fordelingen mellem regionerne skal aftales, men udgangspunktet er fordeling efter den enkelte regions andel af
planlagte investeringer (ca. 270 mio. kr. for Region Midtjylland). Nedjusteringen forventes ikke at fa forsinkende
effekt for feerdiggarelsen.

Der er forudsat en aktivitetsstigning pa 2,4 % pa det somatiske omrade heraf et produktivitetskrav pa 2 %.

Det er aftalt, at regionerne budgetterer med 250 mio. kr. i 2014 til sammenhaengende Igsninger pa
sundhedsomradet. Midlerne kan prioriteres indenfor eksisterende budgetter. Der skal fglges op pa anvendelsen af
de prioriterede midler via sundhedsaftalerne.

Udgiftslofterne reguleres i medfgr af DUT-princippet (dvs. fuld kompensation for aendringer i regionernes opgaver
som fglge af lovgivning).

Sundhed
Forudseetninger for budgetrammerne 2014 for sundhedsomradet:

o Atderindregnes en realveekst pa 100,5 mio. kr. svarende til regionens andel af realvaeksten i gkonomiaftalen
2014:

o Atinvesteringsplanen 2013-2021 fastholdes og finansieres efter de principper, der indgar i budgetforliget for
2013

o At sygehusenes, psykiatriens og administrationens budgetter tager afsaet i en fremskrivning af de vedtagne
budgetter for 2013, regionsradets beslutninger om budgetaendringer i 2014, herunder overfarsler fra 2012
(teknisk budget for 2014)

o At det tekniske budget for vanskeligt styrbare omrader som ny dyr medicin, nye behandlinger, praksisomradet
m.v. tager afseet i den seneste vurdering af udgiftsniveauet i skonomirapporten pr. 30. april 2013,

o At udgifterne til tilskudsmedicin tager afseet i Statens Serum Instituts seneste skan over regionernes udgifter i
2013 og 2014. Det er skannet, at udgifterne pa landsplan vil falde med ca. 792 mio. kr. i 2013 begrundet i
mindre efterspargsel og sterre prisfald end tidligere forventet. Dermed er der tale om en markant nedjustering
af statens skan af udgiftsniveauet. Det bemaerkes, at det fuldt ud er regionernes ansvar at sikre, at hvis
udgiftsniveauet bliver hgjere, sa kan det indpasses i udgiftsloftet.

o At der budgetteres med fuld udnyttelse af Region Midtjyllands andel af udgiftslofterne bade i forhold til
nettodriftsudgifterne og anleegsudgifterne, herunder at budgetrammerne tilpasses teknisk ved flytning af
driftsanskaffelser (it og medicoteknisk udstyr) fra anlaegsbudget til driftsbudget.

o At der i nettodriftsbudgettet er falgende yderligere forudseetninger:

o Atder kan friggres 20 mio. kr. til afdrag pa leasinggeeld under forudsaetning af, at den i budget 2013 afsatte
ramme til leasingfinansiering pa 137 mio. kr. ikke udnyttes,

o At der til nye behandlinger og ny dyr medicin afseettes 65 mio. kr. svarende til niveauet i 2013,

o At der til vanskeligt styrbare omrader og politisk prioritering afsaettes 115,2 mio. kr. Det bemaerkes, at der
navnlig i forhold til tilskudsmedicin er tale om betydelig usikkerhed,

o At der til uforudsete udgifter afsaettes 50 mio. kr.

o Atder er en uudnyttet ramme til imgdekommelse af driftsoverfarsler fra 2013 til 2014 pa 50,3 mio. kr.

| budgetforliget for 2013 blev der forudsat en leasingramme pa 145 mio. kr. i 2014 til mellemfinansiering af
anleegsplanen. Denne ramme fastholdes.



Der er endvidere forudsat et likviditetstreek pa 252 mio. kr. Dette skyldes primeert to forhold:

« atdet er forudsat i skonomiaftalen, at anlaeg kan likviditetsfinansieres med 500 mio. kr. pa landsplan (Region
Midtjyllands andel 106,7 mio. kr.), og

o at der ikke bliver adgang til refinansiering af afdrag som i tidligere ar (i 2013 ansggte Region Midtjylland om
206 mio. kr. til refinansiering af afdrag).

Pa finansieringssiden forventes det, pa grund af at fordelingsngglerne reduceres, at finansieringsgrundlaget falder
med 11,4 mio. kr. Modsat reduceres udgifterne til renter og afdrag pa langfristet geeld med 24,9 mio. kr.

Regional Udvikling
Jkonomiaftalen indeholder ingen realaendringer vedrgrende regional udvikling.

Der er en stigning i Region Midtjyllands bloktilskud pa 2 mio. kr. som fglge af eendringer bloktilskudskriterierne, men
der er samtidig et fald i bloktilskuddet pa 5 mio. kr. pa grund af, at regionerne i 2013 budgetterede under
aftaleniveau som folge af statens tekniske opgarelse af udgangspunktet for udgiftsloftet. Samlet set er der et fald i
bloktilskuddet pa 3 mio. kr.

Det endelige bloktilskud udmeldes senest 1. juli 2013. Den forudsatte budgetreduktion er indarbejdet i
budgetrammen.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Kurt H. Jargensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 38: Etablering af helikopterlandingsplads til redningshelikopteren pa
havnen i Aarhus og sikring af myndighedsgodkendelse af
akutlaegehelikopterens helikopterlandingspladser
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Resume

Pa grund af byggearbejdet til Det nye Universitetshospital pa Skejby-grunden kan der ikke leengere landes med
forsvarets redningshelikoptere ved hospitalet. Den alternative placering, som forsvaret peger pa som en
sikkerhedsmeessig forsvarlig lasning, og som er flyoperativ optimal, er pa havnearealet i Aarhus. Den alternative
placering skal anvendes frem til 2016, hvor den permanente helikopterlandingsplads ibrugtages. Pa denne
baggrund ansgges om finansiering af 615.000 kr. til etablering af en helikopterlandingsplads pa havnen. Der
ansgges desuden om bevilling af en ramme pa 100.000 kr. til finansiering af de relaterede opgaver, herunder
gennemfgrelse af stgjberegning mv., som er en del af det myndighedsarbejde, som kreeves ved en fortsat
anvendelse af akutleegehelikopterens landingspladser ved Aarhus Universitetshospital, Brendstrupgardsvej og ved
Regionshospitalet Holstebro.

Direktionen indstiller,

at projektet godkendes,

at der afsaettes radighedsbelgb og bevilges 615.000 kr. til etablering af landingsplads pa Aarhus Havn (jf.
bevillingsskema 1),

at udgiften pa 615.000 kr. til etablering af helikopterlandingspladsen finansieres via anleegsrammen,

at der afseettes radighedsbelab og bevilges 100.000 kr. til gennemfgrelse af myndighedsarbejde i forbindelse
med sikring af den fortsatte anvendelse af akutlaegehelikopterens landingspladser pa Aarhus
Universitetshospital, Brendstrupgardsvej og pa Regionshospitalet Holstebro (jf. bevillingsskema 1), og

at udgiften pa 100.000 kr. til gennemfgrelse af myndighedsarbejdet finansieres via anleegsrammen.

Sagsfremstilling

Forsvarets redningshelikoptere har igennem en arraekke landet pa et markeret omrade bagved afdeling Y i den
yderste del af Skejby-omradet, hvilket ikke laengere er muligt pa grund af byggeriet af det kommende DNU. Der har
veeret sggt alternative landingsmuligheder for forsvarets redningshelikopter, og i denne periode har helikopterne
landet pa havnearealet.

Region Midtjylland har uden held drgftet en alternativ placeringsmulighed inden for Skejby-grunden med forsvarets
flyvertaktiske kommando, som imidlertid har afvist anvendelsen af denne, fordi det ikke er muligt at opna
tilstreekkelige sikkerhedsafstande ved landing. Forsvaret har pa baggrund af deres erfaring med landing med
EH101-redningshelikopteren oplyst, at sikkerhedsafstandene tages meget alvorligt pa grund af de skader, som kan
forvoldes selv pa lang afstand. | modsaetning hertil er akutlaegehelikopteren netop dimensioneret til at kunne foretage
landing pa begraenset plads teet pa skadested/sygdomssted.

Region Midtjylland har i perioden siden driftstart af akutleegehelikopterordningen konstateret en stadig stigende
anvendelse af akutleegehelikopteren og en faldende anvendelse af redningshelikopteren. Der er ikke specifikke data
for antallet af landinger med patienter til Aarhus Universitetshospital, men redningshelikopteren er rekvireret 237
gange i 2010 inden indfgrelse af akutleegehelikopteren, og 123 gange i 2012. Det ma formodes, at stgrsteparten af
disse flyvninger har resulteret i landing med patienter til Aarhus Universitetshospital.

Pa trods af den faldende anvendelse over de seneste ar er der dog opgaver, som redningshelikopterne under alle



omsteendigheder stadig vil udfgre for regionen pa grund af de begraensninger, der gaelder for flyvning efter civilt
regelsaet, som akutleegehelikopteren er underlagt, der primaert udgeres af situationer med darligt vejr. Derudover vil
redningshelikopteren blive rekvireret ved samtidighedskonflikt.

Det er administrationens vurdering, at der ogsa i den midlertidige periode, indtil akutblokken og
helikopterlandingspladsen pa Det nye Universitetshospital er etableret, skal kunne landes med redningshelikopteren
med patienter til Aarhus Universitetshospital (Na@rrebrogade og Brendstrupgardsve;j).

Etablering af alternativ landingsplads pa havnen
Det har i dialog med forsvaret mattet konstateres, at det eneste relevante landingssted i Aarhus til forsvarets
redningshelikopter vil veere en fortsat anvendelse af havnearealet til formalet (pa Jsthavnsvej).

En landingsplads pa havnen rummer ifglge forsvaret de n@gdvendige sikkerhedsafstande til tredje mand og
omkringliggende bygninger.

Derudover er der en stor flyoperativ fordel ved, at landing med helikopter kan forega fra vandet, idet der kan
foretages indflyvning i lav flyvehgjde uden risiko for forhindringer, som f.eks. findes over land i form af mindre
vindmagller og lignende En helikopterlandingsplads pa havnen vil saledes i flyoperativ henseende veere en optimal
placering.

Da landing med forsvarets helikoptere ikke er underlagt reglerne om civil flyvning, er der ikke de samme krav til
udformningen af helikopterlandingspladsen, der kendes fra etablering af helikopterlandingspladser til
akutlzegehelikopteren.

Landing med redningshelikopteren pa havnen kraever dog som minimum, at der etableres et fast underlag. Det er
saledes erfaringen fra tidligere landinger, at underlaget pa havnen péavirkes kraftigt af nedbear i vintermanederne,
hvilket genererer darlige arbejdsforhold for ambulancepersonalet ved overflytning mellem helikopter og ambulance i
forbindelse med karsel med bare.

Endelig anbefales det, at udformningen og indretning af pladsen inddrager hensynet til, at akutlaegehelikopteren
ogsa vil kunne anvende denne til landing under darlige vejrforhold end det er muligt ved den eksisterende
landingsplads pa Brendstrupgardsvej igen pa grund af indflyvningen fra vandet.

Der skal desuden ske anmeldelse af landingspladsetableringen til Aarhus Kommune med henblik pa gennemfgrelse
af den ngdvendige myndighedsgodkendelse i relation til stgj mv.

Under disse forudsaetninger vil landingspladsen kunne ibrugtages i november 2013 efter projektering, screening,
etablering mv. Den vil pa den baggrund skulle anvendes til landing med forsvarets redningshelikopter indtil 2016,
hvor akutblokken pa det kommende nye universitetshospital forventes ibrugtaget - herunder den integrerede
helikopterlandingsplads (jf. punkt p4 dagsordenen vedrgrende etablering af P-hus og helikopterlandingsplads).

Anlaegsgkonomi og finansiering
Der har veeret en forudgaende dialog med Aarhus Havn A/S om anvendelsen af det pateenkte omrade til etablering
af helikopterlandingsplads.

Aarhus Havn A/S har tilbudt Region Midtjylland at stille omradet vederlagsfrit til radighed, men har til gengaeld stillet
som krav, at en aftale om anvendelse vil kunne opsiges af Aarhus Havn med et varsel pad minimum 6 maneder. Det
har ikke vaeret muligt at opna et laengere opsigelsesvarsel af en potentiel aftale.

Der forventes fglgende udgifter i forbindelse med etablering af helikopterlandingspladsen:
Tabel 1. Forventet skonomi til etablering af landingsplads

Budgetposter kr ekskl. moms

zupplerende jordbundsundersggelser 15.000
Udqift til anlzeg af pladsen 600.000
Total 615.000




Udgiften til etablering af helikopterlandingsplads pa havnen foreslas finansieret via anlaagsrammen jf. nedenstaende
bevillingsskema. Pr. 29. maj 2013 resterer 33,1 mio. kr. pa anlaegsrammen.

Tabel 2. Oversigt over bevilling, radighedsbelsb og finansiering.

Flerarig Fadighedsbelsh

anlags- 2013, 2014, 2015, 2016,
1.000 kr. bevilling! indeks 130,0 | indeks 130,0 | indeks 130,0 | indeks 130,0
Eevillingssendringer?
Etablering af helikopterlandingsplads 515 615
p& Aarhus Havn
Sikring af akutleegehelikopterens
landingspladser pa AUH og RH 100 100
Haolstebro
Bevillingsandringer i alt 715 715 0 0 0
Flnansiering
Pulje til anlzeg -715
fEndring af anlegsbevilling -715
Finansiering i alt -715 -715 1] 1] 1]
Total 1] 0 1] 1] 1]
‘R &dighedsbeldbene er farst disponible, nér regionsrddet har givet bevilling til et anls=asprojekt
“+ = ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - = @gede indtegter og + = reducerede indtagter

Sikring af fortsat anvendelse af helikopterlandingspladser til akutleegehelikopteren

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har bevilget midler til forlaengelse af forsggsordningen med
akutleegehelikopter i Region Midtjylland og Region Nordjylland, indtil en permanent ordning gar i drift forventeligt i
efteraret 2014.

Der er derfor taget initiativ til at sikre en forla&enget anvendelse af de eksisterende helikopterlandingspladser ved
Regionshospitalet Holstebro og Aarhus Universitetshospital, Brendstrupgardsvej, som kun akutlaegehelikopteren
anvender.

Aarhus og Holstebro kommuner er ans@gt om fortsat anvendelse af de to helikopterlandingspladser med henblik pa
vurdering af stgjkonsekvenser mv.

Som led i ansggningerne har et eksternt konsulentfirma bidraget med udarbejdelsen af bl.a.
stgjkonsekvensberegninger for begge helikopterlandingspladser.

Der ansgges om bevilling af en ramme pa 100.000 kr. til finansiering af mindre udgifter relateret til
myndighedsarbejdet med kommunerne.

Séafremt kommunernes behandling af ansggningerne om fortsat anvendelse af landingspladserne resulterer i et krav
om gennemfgrelsen af en egentlig VVM-redeggarelse, forelaegges sagen for regionsradet pa ny.

Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.

Kurt H. Jargensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 39: Frasalg af overskydende ejendomme pa hospitalsgrunden i
Bradstrup
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Resume

Helhedsplanen for Regionshospitalet Braedstrup, som blev godkendt pa regionsradsmgdet den 19. december 2012,
omfatter ud over etablering af livsstilscenter og hospice, at der sker frasalg af overskydende ejendomme.

Farste del af frasalg omfatter salg af tidligere administrationsbygning. Derneest skal det resterende omrade
salgsmodnes og afhaendes.

Direktionen indstiller,

at  den tidligere administrationsbygning i Breedstrup seettes til salg,
at overskydende/udtjente bygninger pa hospitalsmatriklen nedrives som led i salgsmodning,
at grundareal pa ca. 8.000 kvadratmeter efter salgsmodning seettes til salg, og

at nettoprovenuet tilferes Region Midtjyllands kasse.

Sagsfremstilling

Administrationsbygningen

Som led i realisering af helhedsplanen for Regionshospitalet Breedstrup indstilles den tidligere
administrationsbygning solgt. Administrationsbygningen er beliggende pa selvsteendig matrikel nr. 4cl med et areal
pa 2.018 kvadratmeter. Bygningen er opfart i 1920 og har et samlet areal pa 239 kvadratmeter. Grundens starrelse
bevirker, at der kan udstykkes en byggegrund fra ejendommen. Ejendommen er af ejendomsmeegler i april 2013
vurderet til 1.675.000 kr., heraf 375.000 kr. for en eventuelt saerskilt grund.

Ejendommen er beliggende inden for Horsens Kommuneplans rammeomrade, som fastseaetter omradets
anvendelse til offentlige formal. Der forventes udfeerdiget kommuneplantillzeg, som muligger aendret anvendelse til
bolig og/eller erhvervsformal.

@vrige overskydende/udtjente bygninger

| det omfang hospitalsmatriklen ikke skal anvendes til livsstilscenter og hospice, har helhedsplanen umiddelbart
vurderet nedrivning af overskydende/udtjente bygninger og efterfalgende salg af grundarealet i ubebygget stand for
mest fordelagtigt. Arealet udger ca. 8.000 kvadratmeter.

Administrationen planlaegger at strukturere salget med opdeling af salget i faser. | farste led fastlaegges en
udbudsstrategi for salget. Formalet er at fa afdaekket potentielle anvendelsesmuligheder i lyset af
markedssituationen i lokalomradet samt en afstemning af anvendelsesmuligheder med kommunen.
Udbudsstrategien vil ogsa skulle forholde sig til, om der skal veere et samlet salg eller salg i etaper samt tidspunkt for
udbud.

@konomi

Udgifter til nedrivning deekkes af salgsindteegten. Nettoprovenuet udger saledes salgssummen fratrukket udgifter til
nedrivning, nadvendig omlaegning af tekniske installationer mv. og reetablering af gavle mod nedbrudte bygninger.
Udgifterne er i helhedsplanen anslaet til 3,92 mio. kr., hvortil kommer de direkte udgifter forbundet med salget i form
af honorar til eventuelle radgivere.

Nettoprovenuet tilfares Region Midtjyllands kasse.



Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.

Kurt H. Jargensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 40: Godkendelse af samarbejdsaftale om radgivning og vurdering fra
sundhedskoordinator og klinisk funktion
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Udkast til aftale mellem region og kommuner
Udkast til ydelseskatalog - KF 2013

Arbejdsgangen i Klinisk Funktion
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Resume

Der er vedtaget en reform af fgrtidspension og fleksjob. Den nye lovgivning betyder, at regionerne fra den 1. juli 2013
skal stille sundhedsfaglig radgivning til radighed for kommunerne i forbindelse med behandling af fgrtidspensions-
og fleksjobsager og ved ophgr af sygedagpenge.

Det betyder, at regionen skal oprette en sundhedskoordinatorfunktion og en klinisk funktion til at varetage den
sundhedsfaglige radgivning og vurdering.

Kommunerne i regionen og Region Midtjylland afholder den 17. juni 2013 made om indgaelse af en
samarbejdsaftale om radgivning og vurdering fra sundhedskoordinator og klinisk funktion.

Safremt madet udmentes i en aftale, vil denne blive eftersendt til forretningsudvalget. Safremt der ikke indgas en
aftale, vil forretningsudvalget blive orienteret om status pa forhandlingerne med henblik pa foreleeggelse af den
endelige aftale pa regionsradets mgde den 26. juni 2013.

Direktionen indstiller,

at samarbejdsaftale mellem Region Midtjylland og kommunerne i regionen om radgivning og vurdering fra
sundhedskoordinator og klinisk funktion godkendes, og

at regionsradsformanden bemyndiges til at indga individuelle aftaler med kommunerne.

Sagsfremstilling

Ny lovgivning, afledt af reformen pa fartidspensions- og fleksjobomradet, betyder at regionerne fra den 1. juli 2013
skal stille sundhedsfaglig radgivning til radighed for kommunerne i forbindelse med behandling af fartidspensions-
og fleksjobsager samt ved ophgr af sygedagpenge. Disse sager skal behandles i de nye tveerfaglige
rehabiliteringsteams, som kommunerne er startet op med den 1. januar 2013.

Sundhedskoordinatorens opgave bliver at screene sagerne og vurdere, om borgerens helbredsmaessige situation i
forhold til arbejde og uddannelse er velbelyst i forbindelse med, at borgerens sag skal behandles i de nyoprettede
tveerfaglige rehabiliteringsteams.

Sundhedskoordinatoren skal ligeledes deltage i rehabiliteringsteamets mader. Sundhedskoordinatoren kan
endvidere anbefale kommunen, at klinisk funktion inddrages, hvis borgerens helbredsmeessige forhold ikke er
tilstreekkeligt belyst.

Klinisk funktion skal saledes levere sundhedsfaglig radgivning og vurdering af borgerens helbredsforhold og om
ngdvendigt foresta klinisk undersagelse ved en eller flere tilknyttede specialister, og herefter formidle en hurtig,
samlet og entydig redeggrelse til kommunen.

Der er tale om indteegtsdaekket virksomhed, hvor det er kommunerne, der betaler for de af reformen afledte
indsatser, herunder ogsa de regionale ydelser.

Region Midtjyllands levering af ydelser

Klinisk Socialmedicin og Rehabilitering skal levere de nye regionale ydelser i Region Midtjylland. Afdelingen leverer
i forvejen indteegtsdeekkede laegekonsulentydelser til kommunerne i Region Midtjylland, foretager socialmedicinske
og arbejdspsykologiske undersggelser af borgere henvist fra kommunerne, og har tilknyttet psykiatrisk og
reumatologisk konsulent.



Klinisk Socialmedicin og Rehabilitering er allerede i drift, og vil kunne levere ydelsen fra den 1. juli 2013. Man vil
starte med den nuvaerende medarbejderstab, men der vil veere behov for ansaettelse af leeger for at kunne deekke
kommunernes samlede behov. Bemandingen forventes fgrst at veere fuldt pa plads i oktober 2013.
Forhandlingsproces om levering af de regionale ydelser

Der afholdes made med kommunerne i regionen den 17. juni 2013 om indgéelse af en samarbejdsaftale om
radgivning og vurdering fra sundhedskoordinator og klinisk funktion, herunder retningslinjer for betaling og for
kommunernes skgn over behov for kapacitet.

Indgaelsen af samarbejdsaftalen har p4 kommunernes foranledning afventet udstedelse af en bekendtgarelse, som
bl.a. redeger neermere for ydelsernes rammer og priser. Det er derfor usikkert, om madet mellem parterne den 17.
juni 2013 farer til, at der kan indgas en aftale.

Hvis der indgas en aftale den 17. juni 2013, vil denne blive eftersendt til forretningsudvalget sent mandag den 17. juni
2013. Hvis madet ikke munder ud i en aftale, vil forretningsudvalget blive orienteret om status pa forhandlingerne
med henblik pa forelaeggelse af den endelige aftale pa regionsradets made den 26. juni 2013.

Bekendtggrelsen udstedes inden 1. juli 2013. Administrationen tager pa denne baggrund forbehold for, om
bekendtgarelsen kan give anledning til &endringer af samarbejdsaftalen, hvis denne indgas inden bekendtgarelsen
kommer.

Det bemeerkes, at samarbejdsaftalen indgas under forudseetning af regionsradets efterfelgende godkendelse.
Det bemaerkes endvidere, at samarbejdsaftalen indgas som en standard samarbejdsaftale, hvorfor der
efterfalgende skal indgas individuelle aftaler med den enkelte kommune om antallet af sager m.v. Det indstilles
derfor, at regionsradsformanden bemyndiges til at indga individuelle aftaler med kommunerne.

Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.

Kurt H. Jargensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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Udkast til it-strategi for Region Midtjylland

Resume

Der er udarbejdet et udkast til it-strategi for Region Midtjylland. Strategien skal danne grundlag for de mange
konkrete beslutninger pé it-omradet frem til 2018.

Direktionen indstiller,
at  udkast til it-strategi for Region Midtjylland 2013-18 godkendes.

Sagsfremstilling

Det blev i 2012 besluttet at udarbejde en it-strategi for Region Midtjylland. Formalet er at skabe et grundlag for de
mange enkeltbeslutninger, som traeffes pa it-omradet. lt-strategien skal dels bidrage til at skabe sammenhaeng
mellem beslutningerne, dels levere en begrundelse for, hvorfor nogle indsats-omrader bliver prioriteret pa bekostning
af andre.

Udkastet, som er vedlagt sagen, er delt i tre dele:

o Farste del handler om Region Midtjyllands behov for it. Der bliver taget udgangspunkt i Ledelses- og
styringsgrundlaget men der refereres ogsa til nationale strategier. It-strategien er et blandt flere midler til at
realisere Region Midtjyllands mal og visioner.

o Anden del handler om, hvordan man styrer it-udviklingen, herunder det vigtige sp@rgsmal om, hvordan it-
udvikling og —drift finansieres.

« | tredje del af strategien beskrives de generelle principper for it i Region Midtjylland, hvilke it-ydelser der bliver
leveret, hvordan de ngdvendige ressourcer, herunder medarbejderkompetencer, er til radighed, og hvordan
den overordnede it-arkitektur ser ud.

Det grundlaeggende udgangspunkt for forslaget er opfattelsen af it som middel til at Igse Region Midtjyllands
opgaver og realisere regionens mal. Derfor er strategien ikke en oversigt over konkrete projekter, men en
beskrivelse af, hvordan beslutninger traeffes, og hvilke principper der laegges til grund. Strategien understreger it
som et middel til at inddrage borgeren som aktiv deltager og at realisere samarbejder pa tvaers med Region
Midtjyllands samarbejdsparter.

Strategiudkastet er udarbejdet i et samarbejde mellem ledelsesrepreesentanter fra hospitalerne og administrationen,
herunder it-afdelingens ledelsesgruppe. Strategiudkastet behandles i RMU's mgde 20. juni 2013. Eventuelle
bemeaerkninger herfra vil blive fremsendt til regionsradet.

Udkastet er ligeledes behandlet pa regionsradets temamgde 27. maj 2013. Her fremkom der en reekke
bemaerkninger om konkrete emner, som kunne naevnes i strategien, ligesom der blev efterlyst en egentlig
forretningsplan med en sammenhaengende gkonomi.

lt-strategien er formuleret overordnet og rummer ikke budgetter, tidsplaner eller konkrete projektforslag. Det er
bevidst fravalgt, ferst og fremmest for at saette fokus pa overordnede mal og principper. Det fremgar imidlertid af
strategiforslaget (side 4), at der skal udarbejdes en strategiplan med de elementer, som normalt ligger i en
forretningsplan: budgetter, tidsplaner, succeskriterier, risiko-vurderinger m.v. for initiativer i strategiperioden.
Strategiplanen vil bygge pa it-strategien, men vil ogsa tage hejde for de feellesregionale pejlemaerker, som er aftalt
mellem regionerne, og den nye Digitaliseringsstrategi for Sundhedsvaesenet, som er besluttet af regeringen, Danske
Regioner og KL. Strategiplanen vil blive forelagt regionsradet senest i januar 2014.

It-strategien vil desuden blive suppleret med sektorstrategier for sundhedsomradet, det administrative omrade og



psykiatri- og socialomradet.

lt--strategien gaelder til 2018, men der er lagt op til, at den skal evalueres undervejs, farste gang i foraret 2015, hvor
der vil blive forelagt regionsradet en status.

Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.

Kurt H. Jargensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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Vedtagel f forelgbig madeplan for 2014 for
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Resume

Der fremlaegges forslag til forelabig m@deplan for ordinaere mader i regionsradet i 2014 samt forslag til datoer for
temameader og besigtigelsesture i 2014. Det nyvalgte regionsrad vil pa sit farste ordinaere made i 2014 fa forelagt
mgdeplanen til endelig vedtagelse.

Direktionen indstiller,

at forslag til plan for ordinaere mgder, temamgader og besigtigelsesture for regionsradet i 2014 godkendes
forelgbigt, idet mgdeplanen vedtages endeligt af det nyvalgte regionsrad.

Sagsfremstilling

Regionsradet skal i henhold til regionslovens § 10 vedtage og offentliggere en mgdeplan for radets ordinaere mader.
Der fremlaegges forslag til forelgbig madeplan for ordinaere mgder i regionsradet i 2014 samt forslag til datoer for
temamader og besigtigelsesture i 2014. Det nyvalgte regionsrad vil pa sit fgrste ordinaere made i 2014 fa forelagt
mgdeplanen til endelig vedtagelse.

Regionsradet

Der foreslas fglgende plan for mader i regionsradet i 2014:
Onsdag den 29. januar 2014 kl. 14.00
Onsdag den 26. februar 2014 kl. 14.00
Onsdag den 19. marts 2014 kl. 14.00
Onsdag den 30. april 2014 kl. 14.00
Onsdag den 28. maj 2014 kl. 14.00
Onsdag den 25. juni 2014 kl. 14.00
Onsdag den 20. august 2014 kl. 14.00
Onsdag den 24. september 2014 kl. 14.00
Onsdag den 29. oktober 2014 kl. 14.00
Onsdag den 26. november 2014 kl. 14.00
Onsdag den 17. december 2014 kl. 14.00.

Regionsradsmaderne afholdes i regionsradssalen, Regionshuset Viborg.

Efter ovenstdende mgdeplan holder regionsradet 11 mader i 2014. Enkelte mgder er tilpasset saedvanlige ferieuger
og forventede tidsfrister vedrgrende vedtagelsen af regionens regnskab for 2013, budget for 2015 mv.

Temamgader

Det foreslas, at regionsradet i lighed med tidligere ar afvikler et antal temamgader i 2014. Det foreslas, at der
gennemfgres 11 temamgder, der afvikles pa mandage i de uger, hvor der er mgde i regionsradet, idet der samtidig i
tilknytning til temameaderne vil vaere mulighed for at holde mader i de politiske grupper.

Mgaderne er planlagt som en grundig introduktion til Region Midtjyllands opgaver og ansvarsomrader. Mgderne i
2014 er derfor planlagt til at vare ca. 3 timer for at sikre tid til introduktionerne af omraderne og spgrgsmal fra
regionsradet.

Der foreslas falgende plan for temamgder i 2014:

Mandag den 27. januar 2014 kl. 13.00-16.00: Temamgde (plus gruppemade)
Mandag den 24. februar 2014 kl. 13.00-16.00: Temamgade (plus gruppemgde)
Mandag den 17. marts 2014 kl. 13.00-16.00: Temamgde (plus gruppemade)
Mandag den 28. april 2014 kl. 13.00-16.00: Temamgde (plus gruppemade)



Mandag den 26. maj 2014 kl. 13.00-16.00: Temamgde (plus gruppemade)
Mandag den 23. juni 2014 kl. 13.00-16.00: Temamgde (plus gruppemgde)
Mandag den 18. august 2014 kl. 13.00-16.00: Temamgade (plus gruppemgde)
Mandag den 22. september 2014 kl. 13.00-16.00: Temamgade (plus gruppemade)
Mandag den 27. oktober 2014 kl. 13.00-16.00: Temamgade (plus gruppemgde)
Mandag den 24. november 2014 kl. 13.00-16.00: Temamgde (plus gruppemgde)
Mandag den 15. december 2014 kl. 13.00-16.00: Temamgde (plus gruppemade).

Temamgderne afholdes i regionsradssalen, Regionshuset Viborg. Gruppemaderne vil kunne afvikles for eller efter
temamgaderne.

Besigtigelsesture

Der foreslas, at regionsradet i 2014 gennemfarer otte besigtigelsesture pa falgende tidspunkter:
Mandag den 17. februar 2014

Mandag den 24. marts 2014

Mandag den 12. maj 2014

Mandag den 2. juni 2014

Mandag den 1. september 2014

Mandag den 29. september 2014

Mandag den 3. november 2014

Mandag den 15. december 2014.

Radgivende udvalg

Det nye regionsrad skal tage stilling til, om der fremover skal oprettes radgivende udvalg. Der er forelgbig planlagt
mgder for fire radgivende udvalg. Madeplanen vil senere blive forelagt de radgivende udvalg til godkendelse.
Fredag den 13. december 2013 afholdes konstituerende made i det nyvalgte regionsrad.

Der er planlagt dagnseminar for regionsradets medlemmer den 7. og 8. januar 2014.

Der er planlagt introduktionsprogram fra Danske Regioner den 30. og 31. januar 2014.

Der er planlagt folkemgde pa Bornholm den 12.-15. juni 2014.

Danske Regioners generalforsamling i 2014 finder sted i Aalborg den 27. marts 2014.

Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.

Kurt H. Jargensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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Resume

Der fremlaegges forslag til forelgbig ma@deplan for ordinaere mader i forretningsudvalget i 2014. Det nyvalgte
forretningsudvalg vil pa sit farste magde i 2014 fa forelagt mgdeplanen til endelig vedtagelse.

Direktionen indstiller,

at forslag til plan for ordingere mader i forretningsudvalget i 2014 godkendes forelgbigt, idet mgdeplanen vedtages
endeligt af det nyvalgte forretningsudvalg.

Sagsfremstilling

Forretningsudvalget skal vedtage en mgdeplan for udvalgets ordinaere mgder i 2014. Der fremlaegges forslag til
forelgbig madeplan for forretningsudvalgets mader i 2014. Det foreslas, at forretningsudvalget mgdes 13 gange i
2014. Maderne i maj, juni, august og september er tilpasset de forventede tidsfrister for forelaeggelse og vedtagelse
af Region Midtjyllands regnskab for 2013 og budget for 2015. Det nyvalgte forretningsudvalg vil pa sit farste
ordinzere mgde i 2014 fa forelagt madeplanen til endelig vedtagelse.

Der forslas falgende madeplan for forretningsudvalget:

Tirsdag den 7. januar 2014 kl. 10.00
Mandag den 20. januar 2014 kI. 10.00
Tirsdag den 18. februar 2014 kl. 10.00
Tirsdag den 11. marts 2014 kl. 10.00
Tirsdag den 22. april 2014 kl. 10.00
Tirsdag den 13. maj 2014 kl. 10.00
Tirsdag den 17. juni 2014 kI. 10.00
Onsdag den 25. juni 2014 kl. 13.00 (forud for regionsradsmgde)
Fredag den 15. august 2014 kI. 10.00
Tirsdag den 16. september 2014 kl. 10.00
Tirsdag den 21. oktober 2014 kl. 10.00
Tirsdag den 18. november 2014 kl. 10.00
Tirsdag den 9. december 2014 kl. 10.00.

Forretningsudvalgsmaderne afholdes i konferencelokalet, Regionshuset Viborg.

Endvidere bemeerkes, at der mandag den 20. januar og mandag den 25. august 2014 er planlagt mgder mellem
forretningsudvalget og de medlemmer af folketinget, der er valgt i Region Midtjylland.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Kurt H. Jargensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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Resume

Henvendelse fra regionsradsmedlem Ulla Diderichsen fra Venstre vedrgrende et indslag i TV-MidtVest om
renseriforurening.

Direktionen indstiller,

at sagen droftes.

Sagsfremstilling

Regionsradsmedlem Ulla Diderichsen har anmodet om, at der pa dagsordenen optages en sag vedrgrende et
indslag i TV-MidtVest om renseriforurening.

Ulla Diderichsen har i mail den 5. juni 2013 henvendt sig til regionsradsformanden og bedt om fglgende:
"Keere Bent

| gar var der et indslag i TV-MidtVest om en familie fra Lemvig, der i fire ar "midlertidigt” har veeret fraflyttet deres hus
pa grund af renseriforurening pa grunden.

Det virker helt urimeligt, at familien har skullet vente 4 ar pa en afgarelse og jeg vil derfor gerne bede om at fa sagen
pa det kommende forretningsudvalgsmgade".

Beslutning

Status for sagen blev taget til efterretning.

Kurt H. Jargensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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Orientering om gkonomirapporten pr. 30. april 2013*

Resume

Regionsradet har besluttet, at der pa sundhedsomradet skal udarbejdes manedlige skonomirapporter samt
manedlige vurderinger af likviditeten. @konomirapporten for april 2013 vedleegges indstillingen.

Direktionen indstiller,
at gkonomirapporten pr. 30. april 2013 tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Regionsradet har besluttet, at der i 2013 udarbejdes tre kvartalsrapporter og seks gkonomirapporter vedrgrende
sundhedsomradets nettodrift. De seks gkonomirapporter skal indeholde korte beskrivelser af driftsgkonomien inden
for sundhedskredslagbet. dkonomirapporterne baseres pa de budgetansvarlige enheders manedlige opfglgninger.
Undtaget fra den manedlige opfalgning er omrader med seerlige aftaler/styringsmodeller, som er godkendt af
regionsradet. Dette gaelder for omraderne ny dyr medicin og nye behandlinger, hvor der er aftalt kvartalsvise
opfelgninger.

@konomirapporterne skal supplere de mere grundige kvartalsrapporter med pejlinger af, hvilken retning gkonomien
beveeger sig. @konomirapporterne behandles pa forretningsudvalgsmader og sendes til regionsradet pr. mail.

Det er et grundlaeggende krav i budgetloven, at regionerne under ét holder sig inden for de aftalte udgiftsrammer.
Rammen for regionernes nettodriftsudgifter til sundhedsomradet fastlaegges i de arlige skonomiaftaler mellem
Danske Regioner og regeringen. Region Midtjyllands andel af denne ramme i 2013 svarer til regionsradets
vedtagne nettodriftsbudget pa 21.786,0 mio. kr. Overskrider Region Midtjylland i regnskab 2013 denne ramme, kan
det medfgre gkonomiske sanktioner i henhold til budgetloven og lov om aendring af regionernes finansiering.

Nedenstaende oversigt viser en sammenfattende vurdering af sundhedsomradets nettodrift pr. 30. april 2013.

Tabel 1. Oversigt over sundhedsomradets nettodrift og forventet regnskab 2013

Korrigeret Forventet

Budget 2013 budget regnskab Afvigelse
Mio. kr. - = indtaeqgter, + = udgifterfamkostninger += ouerzkud
Zomatiske hospitaler 12.035 4 12.055,8 12.055,3 0,0
Praehospitalet 7355 735,84 735,49 0,0
Psykiatri 1.554,1 1.554,4 1.554 .4 0,0
Fellesudg. og -Indt, 1,983 ,3 1.9587,1 1.597,1 20,0
Fralsisseltoren 3.255,8 3.259,2 3.195,7 63,5
Tilskudsmedicin 1.467,6 1.459,7 14292 30,0
Zundhedsadm. 99,6 99,3 99,3 0,0
Ramme, overfersler fra 2012 19z2,7 192,7 192,7 0,0
andel fzlles formal 4584 430,1 4727,1 3,0
Disponeret til udredningsretten RR beslutning pr. 29, Maj 25,0 -75,0
Driftsudgifter | 21.786,0] 21.773,3 ?1.611,7 161,6
Seerlige foranstaltninger til langsigtet konsolidering 161,6 -161,6
Driftsudgifter i alt | 21.786,0] 21.773,3 21.773,3 0,0

| det vedtagne nettodriftsbudget 2013 er der afsat en ramme pa 192,7 mio. kr., som er reserveret overfgrsler fra
2012. Regionsradet godkendte den 29. maj 2013 overfarsler fra budget 2012 til budget 2013 og 2014. Dermed er
den afsatte reserve fuldt ud udmentet, og forbruget er indregnet i forventningerne.

Samlet viser det forventede regnskab 2013 et overskud pa 161,6 mio. kr. Det forventede overskud er i forhold til 1.
kvartalsrapport sammensat af:

+ Fallesudgifter og —indtzegter: Forventningen er et mindreforbrug pa 90,0 mio. kr., hvilket er 2,6 mio. kr.
mindre i forhold til 1. kvartalsrapport 2013.



o Praksissektoren: Der forventes et mindreforbrug pa 63,5 mio. kr. hvilket er 16,5 mio. kr. mere i forhold til 1.
kvartalsrapport 2013. Hen over 2012 steg aktiviteten pa almenleegeomradet mindre end forventet. Denne
tendens forventes at fortseette i 2013.

o Tilskudsmedicin: Her forventes et mindreforbrug pa 30,0 mio. kr., hvilket er 5,0 mio. kr. mere i forhold il 1.
kvartalsrapport 2013 pa grund af begyndende priskonkurrence pa diabetesomradet.

« Udredningsretten: Regionsradet har den 29. maj 2013 disponeret 25,0 mio. kr. til at afhjeelpe udfordringen
med implementeringen af udredningsretten.

Det forventes, at alle somatiske hospitaler, psykiatrien og praehospitalet sikrer fuld budgetoverholdelse.

Prognosen for 2013 viser, at der inden for den samlede nettodriftsramme vil vaere mulighed for at gennemfare
seerlige foranstaltninger til langsigtet konsolidering pa 161,6 mio. kr. bl.a. med konsolidering af it-omradet, indfrielse
af leasingaftaler og kgb af medicoteknisk udstyr som et alternativ til leasing mv.

Der er indgaet overenskomstaftale pa det regionale omrade for arene 2013 og 2014. Lgnstigningerne i 2013 bliver
mindre end tidligere skgnnet pa grund af en lav Ignudvikling i den private sektor. Dette betyder en lavere
budgeteffekt i 2013 end forudsat ved gkonomiforhandlingerne og budgetlzegningen. Der kan forventes en
nedjustering af budgetrammen svarende til 0,5 %, og som skal udmgntes pa alle driftsenheder. Nedjusteringen
modsvares af tilsvarende mindreforbrug pa lenrammen.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Kurt H. Jargensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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Resume

Ventelistesituationen indenfor gastroskopi i Hospitalsenheden Vest er blevet yderligere undersggt. Der orienteres
om resultatet af undersggelserne.

Direktionen indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Pa mgdet i regionsradet den 29. maj 2013 blev det besluttet, at der skulle udarbejdes en oversigt over de patienter,
der har ventet mere end fire uger pa ventelisten til gastroskopisk undersagelse, og hvilke diagnoser patienterne er
henvist med. Oversigten fremgar af det vedlagte bilag.

Gennemgangen af patienterne pa ventelisten til medicinsk endoskopi viser, at ingen af de patienter, som har ventet
mere end 30 dage, har haft kraeft.

Der er desuden sket en gennemgang af henvisningerne for de patienter, som har ventet mere end fire uger pa
ventelisten til medicinsk gastroenterologi. Gennemgangen viser, at ingen af patienterne havde alarmsymptomer i
forhold til kraeft.

Endeligt er der foretaget undersggelse af henvisnings- og ventelisteforhold vedrgrende patienter diagnosticeret med
kreeft efter endoskopisk undersggelse hos praktiserende specialleege i Holstebro eller pa privathospital. Kirurgisk
Afdeling har faet fem patienter henvist via praktiserende specialleege i Holstebro eller privathospital. Ingen af disse
havde tidligere veeret henvist til endoskopisk undersggelse i Hospitalsenheden Vest.

En patient er primaert henvist til undersggelse pa medicinsk afdeling og er via det udvidede frie sygehusvalg blevet
undersggt hos den praktiserende speciallzege i Holstebro, som har henvist patienten i pakkeforlgb.

Med henblik pa afvikling af ventelisten behandler regionsradet i juni maned 2013 en anden sag, hvor der foreslas
indgaet en aftale med den praktiserende speciallaege i Holstebro om yderligere endoskopiske undersagelser.

Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.

Kurt H. Jargensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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