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Punkt 1: Orientering om status på telemedicinske projekter #

1-01-81-9-14



Orientering om status på telemedicinske projekter # 

RESUME 
Det rådgivende udvalg vedrørende nære sundhedstilbud anmodede på mødet den 10. marts 2015 om et 
overblik over status på regionale telemedicinske projekter på et møde i efteråret. 
  
Center for Telemedicin vil i forlængelse af oplægget på temamødet i september 2015 orientere om 
tværsektorielle telemedicinske projekter på området for nære sundhedstilbud.  

DIREKTIONEN INDSTILLER, 

Sagsfremstilling 
Oplæg ved Centerleder v/Center for Telemedicin, Britta Ravn om status på tværsektorielle telemedicinske projekter.  

BESLUTNING 
Det rådgivende udvalg vedrørende nære sundhedstilbud tog orienteringen til efterretning. 
  
Mette Valbjørn, Carl Johan Rasmussen, Marianne Carøe og Arne Lægaard var forhindrede i at deltage i 
sagens behandling.  

at orienteringen tages til efterretning.



Punkt 2: Godkendelse af referat af møde i det rådgivende udvalg
vedrørende nære sundhedstilbud den 15. september 2015 #

1-01-81-9-14

Bilag

Referat nære sundhedstilbud 15.09.2015 - åben

Referat nære sundhedstilbud 15.09.2015 - lukket



Godkendelse af referat af møde i det rådgivende udvalg vedrørende nære 
sundhedstilbud den 15. september 2015 # 

RESUME 
Referat af møde i det rådgivende udvalg vedrørende nære sundhedstilbud den 15. september 2015 
forelægges til godkendelse. 

DIREKTIONEN INDSTILLER, 

Sagsfremstilling 
Referat fra møde i det rådgivende udvalg vedrørende nære sundhedstilbud den 15. september 2015 vedlægges til 
godkendelse. 

BESLUTNING 
Referatet blev godkendt.  
  
Mette Valbjørn, Carl Johan Rasmussen, Marianne Carøe og Arne Lægaard var forhindrede i at deltage i 
sagens behandling.  

at referat af møde i det rådgivende udvalg vedrørende nære sundhedstilbud den 15. september 2015 
godkendes.



Punkt 3: Udmøntning af midler til ombygninger og bygningsmæssige
forbedringer af sundhedshuse

1-30-72-236-14

Bilag

Helhedsplan Skanderborg Sundhedscenter

ed6e22e2-91f9-4f00-a3df-fd4e989cf907

Helhedsplan Akuthus Lemvig

3fe5eed1-0738-4ce8-8b77-38ca944d3be8

Helhedsplan Ringkøbing Sundhedshus

Kapacitetsudnyttelse i Grenaa Sundhedshus



Udmøntning af midler til ombygninger og bygningsmæssige forbedringer af 
sundhedshuse 

RESUME 
Regionsrådet godkendte den 28. januar 2015 første del af udmøntningen af 6,0 mio. kr. til gennemførelse af 
ombygninger og bygningsmæssige forbedringer i regionens sundhedshuse i henhold til aftale om budget 
2015. Herunder godkendelse af 0,4 mio. kr. til udarbejdelse af helhedsplaner. 
  
Helhedsplanerne er nu udarbejdet og danner sammen med den tidligere godkendte helhedsplan for 
sundhedshuset i Skive samt foreliggende helhedsplan for området omkring Grenaa Sundhedshus grundlaget 
for denne udmøntning af de resterende 5,6 mio. kr.  

DIREKTIONEN INDSTILLER, 

  

  

Sagsfremstilling 
I aftale om Budget 2015 for Region Midtjylland foreslås i en hensigtserklæring at afsætte 6 mio. kr. til at gennemføre 
ombygninger og bygningsmæssige forbedringer i regionens sundhedshuse.  
  
Regionsrådet godkendte den 28. januar 2015 første del af udmøntningen af puljen til Hospitalsenheden Horsens og 
Hospitalsenheden Vest på 0,4 mio. kr. til udarbejdelse af helhedsplaner for henholdsvis Skanderborg 
Sundhedscenter og Ringkøbing Sundhedshus. 
  
Derudover blev det besluttet, at midler givet i 2010 til Akuthus Lemvig fra Statens ”pulje til facilitering af løsninger på 
det præhospitale område m.v. (puljen til etablering af lægehuse og sundheds- og akuthuse i udkantsområder)” skulle 
finansiere en helhedsplan for Akuthus Lemvig (200.000 kr.). 
  
Hvad angår Grenaa og Skive sundhedshuse foreligger allerede godkendte helhedsplaner. 
  
Status for sundhedshusene 
Grenaa Sundhedshus 
Grenaa Sundhedshus fungerer med en lang række regionale og kommunale funktioner samt blandt andet en større 
fysioterapi, psykolog og praktiserende læger. Derudover flytter yderligere en praktiserende læge ind i huset pr 1. 
oktober 2015 og åbner for patienter pr. 1. november 2015. Ligeledes arbejdes der på en flytning af husets ørelæge 
med henblik på oprettelse af apotek jf. denne sagsfremstilling. 
  
Lemvig akuthus 
Det blev, som tidligere nævnt i 2010 bevilget statslige midler til etablering af en akutklinik i Lemvig, hvorfor regionens 
spareplan ikke har nogen indflydelse på denne etablering. Regionen er pt. i dialog med Lemvig Kommune om, 
hvornår akutklinikken skal etableres. 
  
Ringkøbing Sundhedshus 
Ringkøbing Sundhedshus er ligeledes et velfungerende sundhedshus med en lang række kommunale og regionale 

at helhedsplanerne for sundhedshusene/akuthus i Ringkøbing, Lemvig og Skanderborg godkendes,

at Regionshospitalet Randers tildeles 2,375 mio. kr. til renovering af lokaler til ørelæge samt apotek i 
Grenaa Sundhedshus, og

at Hospitalsenheden Horsens tildeles 3,225 mio. kr. til udvidelse af parkeringsareal ved Skanderborg 
Sundhedscenter. 



funktioner. Derudover er der blandt andet kiropraktorer, seks praktiserende læger, tandlæger samt psykologer i 
sundhedshuset. Der er ingen venteliste for nye ydere i huset, men der indkommer stadig henvendelser om ledige 
lokaler.  
  
Skanderborg Sundhedscenter 
Skanderborg Sundhedscenter har højt aktivitetsniveau med mange regionale og kommunale funktioner foruden 
blandt andet praktiserende læger, kiropraktorer, speciallæger, fysioterapeuter og tandlæger. Der er venteliste til 
Sundhedscentret, men ingen ledige kvadratmeter. 
  
Skive Sundhedshus 
Skive Sundhedshus omfatter en række regionale hospitalsfunktioner, kommunale sundhedsfunktioner samt 
praktiserende læger og speciallæger. Senest er også den kommunale psykiatri flyttet ind i sundhedshuset. I 
forlængelse af budgetforliget for 2014 godkendte regionsrådet på møde den 30. april 2014 helhedsplanen for Skive 
Sundhedshus herunder en bevilling på 4,0 mio. kr. til gennemførelse af helhedsplanens første to etaper 
omhandlende nye adgangsforhold og ny hovedindgang og foyer. Ombygningen forventes færdig i november 2015. 
De næste etaper i helhedsplanen, som endnu ikke er udmøntet, er blandt andet bruger- og medarbejdercafé, som 
kan fungere som et centralt omdrejningspunkt for sundhedshuset; aktivitetszone og bedre understøttelse af den 
tværgående sammenhæng i hovedbygningen, udvidelse af parkeringsarealer samt renovering af lokaler til udlejning 
til praktiserende læger. Der er pt. ingen på venteliste.  
  
Udmøntning 
Prioriteringen af de 5,6 mio. kr. er sket på baggrund af helhedsplanerne samt hospitalernes prioritering af hvilke 
tiltag, der skal foretages i sundhedshusene for at give dem det nødvendige løft i retning af fuldt udbyggede 
sundhedshuse. Prioriteringerne fremgår af helhedsplanerne. 
  
Der er endvidere lagt vægt på at skabe lokaler til, at flere ydere kan etableres i sundhedshusene for at understøtte 
regionens vision for sundhedshuse om at skabe integration mellem aktørerne i det nære sundhedsvæsen. Yderligere 
er der lagt vægt på borgernes tilgængelighed til sundhedshusene. Skanderborg Sundhedshus står eksempelvis 
overfor presserende udfordringer, hvad angår parkeringsmuligheder og tilgængelighed for brugerne af 
sundhedshuset.  
  
Projekter 
De tre prioriterede projekter indeholder i korte træk følgende: 
  
Lokaler til ørelæge - Grenaa Sundhedshus 
Indretning af klinik på ca. 400 kvadratmeter til speciallægeklinik for øre-, næse-, halslæge med mulighed for på sigt 
at dele operationsfaciliteter med andre speciallæger med operative dagkirurgiske behov, som måtte flytte ind i 
Grenaa Sundhedshus. 
  
Lokaler til apotek 
Indretning af receptbærende filial på ca. 145 kvadratmeter, forudsat Sundhedsstyrelsens godkendelse af filialform. 
En receptbærende filial (apoteksfilial) er knyttet til et apotek. Filialen ligger i selvstændige lokaler og har fagligt 
uddannet personale. Der kan være ansat en eller flere farmaceuter. Apoteksfilialer har de samme varer, som 
apoteket og ekspederer også recepter. 
  
En yderligere uddybning af udnyttelsen af bygningskapaciteten i Grenaa Sundhedshus er i bilag vedlagt sagen.  
  
Udvidelse af parkeringsareal 
Skanderborg Sundhedscenter har behov for at kunne anvise p-pladser for centrets brugere for at kunne understøtte 
aktivitetsniveauet. Der er allerede på nuværende tidspunkt problemer med at anvise et tilstrækkeligt antal p-pladser 
flere gange dagligt, og i forbindelse med frasalg af en kommunal naboejendom forsvinder nu brugsretten til ca. 21 
eksisterende p-pladser, som indtil nu har været medregnet og anvendt som del af centrets samlede ca. 73 p-
pladser. Derfor foreslås det, at der bevilges midler til at optimere på parkeringsforholdene på sundhedscentrets 



egen matrikel, således at der øges med et tilsvarende antal p-pladser. For at kunne optimere på de nuværende 
forhold og derved øge antallet af p-pladser på det allerede anvendte areal, renoveres de eksisterende 
parkeringsområder med hensyn til nye belægninger og øget tilgængelighed, og der gives et generelt løft til 
udearealerne ved brug af beplantning og belægninger.  
  
Der vil således ifølge helhedsplanen kunne etableres ca. 53 p-pladser med fast belægning samt ca. 20-22 p-pladser 
med grusbelægning, samlet ca. 73-75 p-pladser, mod tidligere ca. 51-54 på egen matrikel. Det er vægtet højt i 
helhedsplanen, at man bevarer den parkagtige karakter på udearealerne, men hvis det senere hen viser sig at være 
nødvendigt, så kan der etableres yderligere ca. 10-14 p-pladser ved at minimere beplantning og bede, således at 
der etableres ca. 85 p-pladser samlet. Dette vil dog gå ud over ønsket om at bevare parkarealerne omkring 
sundhedscentret.  
  
Det vurderes, at økonomien ved at anlægge disse yderligere 10-14 p-pladser er begrænset. 
  
Derudover er muligt på et senere tidspunkt at anlægge yderligere ca. 22 p-pladser ved at inddrage et grønt område 
syd for det nuværende p-areal. Dette er dog ikke muligt indenfor den foreslåede økonomi. 
  
Administrationen vil inden opstart af renovering/etablering af p-pladser drøfte de konkrete muligheder for at udvide 
antallet af parkeringspladser i nærheden af sundhedscentret med Skanderborg Kommune.  
   
Det indstilles, at de resterende midler udmøntes som følger: 

 
Ringkøbing Sundhedshus, Skive Sundhedshus og Akuthus Lemvig, som ikke tilgodeses af denne pulje, vil indgå i 
den prioritering, der sker i forbindelse med udmøntning af de midler, som regionen løbende får via huslejeindtægter i 
sundhedshusene, herunder hensigtserklæring fra Aftale om budget 2016. vedrørende medfinansiering af haveanlæg 
ved Skive Sundhedshus. Pr. 1. januar 2015 var der ca. 1 mio. kr. til disposition fra huslejeindtægter. De relevante 
hospitaler vil blive orienteret herom. 
Økonomi  

 
  
Sagen blev udsat på forretningsudvalgets møde den 22. september 2015.  

BESLUTNING 



Det rådgivende udvalg vedrørende nære sundhedstilbud anbefaler direktionens indstilling til 
forretningsudvalget, idet det præciseres, at helhedsplanen for Akuthus Lemvig tilpasses i forhold til 
regionsrådets beslutning vedrørende neurorehabilitering. 
  
Udvalget ønsker en analyse af anvendelsen af sundhedshusene på et møde i 1. halvdel af 2016. 
  
Mette Valbjørn, Carl Johan Rasmussen, Marianne Carøe og Arne Lægaard var forhindrede i at deltage i 
sagens behandling.  

Anbefaling 
Det rådgivende udvalg vedrørende nære sundhedstilbud anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget, idet 
det præciseres, at helhedsplanen for Akuthus Lemvig tilpasses i forhold til regionsrådets beslutning vedrørende 
neurorehabilitering. 
  
Udvalget ønsker en analyse af anvendelsen af sundhedshusene på et møde i 1. halvdel af 2016. 
  
Mette Valbjørn, Carl Johan Rasmussen, Marianne Carøe og Arne Lægaard var forhindrede i at deltage i sagens 
behandling.  



Punkt 4: Sundhedsoverblik pr. 31. august 2015

1-21-78-2-14

Bilag

b455a4ac-27d1-4d9e-915d-59ee8a486f0a

Ledelsesberetninger sundhedsoverblik pr. 31.08.2015

Økonomi og aktivitet sundhedsoverblikket pr. 31.08.2015

Kvalitets og servicemål sundhedsoverblikket pr. 31.08.2015

Belægning sundhedsoverblikket pr. 31.08.2015

Bevillingsændringer sundhedsoverblikket pr. 31.08.2015



Sundhedsoverblik pr. 31. august 2015 

RESUME 
Sundhedsoverblikket giver regionsrådet en opfølgning på samtlige mål i budget 2015. Der er på 
sundhedsområdet et forventet mindreforbrug i 2015 på 50,9 mio. kr. Mindreforbruget anvendes til at 
konsolidere regionens økonomi blandt andet gennem indfrielse af leasinggæld. 
  
I løbet af 2015 er der identificeret en ubalance på 310 mio. kr. på sundhedsområdet. Med dette 
sundhedsoverblik og tidligere økonomiopfølgninger er der taget beslutning om en engangsløsning for 
finansieringen af ubalancen i 2015. I 2016 og frem er udfordringen med ubalancen løst i forbindelse med 
spareplan 2015-2019, der indgår som grundlag i det vedtagne budget 2016. 

DIREKTIONEN INDSTILLER, 

  

Sagsfremstilling 
Med udgangspunkt i den samlede rapportering i sundhedsoverblikket har direktionen følgende vurdering af status for 
sundhedsområdet netop nu: 
  

l Hele organisationen står overfor en stor udfordring i den kommende tid med implementeringen af spareplan 
2015-2019. I dette sundhedsoverblik konstateres der et mindreforbrug på 50,9 mio. kr. i 2015. Mindreforbruget 
opstår som følge af en tidlig implementering af spareplanen og på grund af, at der er overførsler ud af året. 
Mindreforbruget anvendes til at konsolidere regionens økonomi blandt andet gennem indfrielse af 
leasinggæld. 

l På alle hospitaler arbejdes der med forbedring af overholdelsen af udredningsretten. Psykiatriens 
overholdelse ligger omkring 80 % og har vist positiv udvikling. For somatikken er overholdelsen omkring 60 %, 
og der har ikke i de seneste 3-4 kvartaler været væsentlig udvikling i overholdelsen af udredningsretten. Der er 
derfor udarbejdet en handleplan, der skal sikre kontinuerlig forbedring af overholdelsen af udredningsretten i 
somatikken, og der er forstærket ledelsesmæssigt fokus både fra hospitalsledelserne og direktionen for at 
understøtte ændringer, der kan skabe forbedringer. 

l Det kan konstateres, at flere hospitaler allerede orienterer sig i forhold til de kommende nationale kvalitetsmål, 
som Danske Regioner i regi af Temagruppen for Kvalitet arbejder på at formulere konkrete forslag til. Arbejdet 
med kvalitetsmålene vil blive håndteret i en fælles proces på tværs af stabe og hospitaler. De nationale 
kvalitetsmål vil blive fulgt op af en regional og en lokal proces, hvor de mål, som regionen fremadrettet vil 
arbejde med, fastlægges. 

  
Ledelsesberetninger 
I ledelsesberetningerne giver de somatiske hospitaler, præhospitalet, psykiatri og Nære Sundhedstilbud en 
sammenhængende vurdering af kvalitet, økonomi og aktivitet m.v. set fra driftsenhedernes side. 
  
Økonomi og aktivitet 
Der er et forventet mindreforbrug i 2015 på 50,9 mio. kr. på sundhedsområdet. Mindreforbruget anvendes til at 
konsolidere regionens økonomi blandt andet gennem indfrielse af leasinggæld. Regionen har i 2014 og 2015 
finansieret driftsanskaffelser for omkring 150 mio. kr. gennem leasing. Mindreforbruget i 2015 anvendes til at 

at Sundhedsoverblikket pr. 31. august 2015 tages til efterretning, og

at bevillingsændringerne i skemaerne 1-14 godkendes.



reducere denne leasingforpligtigelse.  
  
Der er generelt sket en forbedring af økonomien siden økonomiopfølgningen pr. 31. maj 2015. Forbedringen 
skyldes, at der kan konstateres faldende udgifter på de somatiske hospitaler, hospitalsmedicin og puljer til fælles 
formål. Forbedringen kommer især på grund af en tidlig implementering af spareplanen. 
  
I løbet af 2015 er der identificeret en ubalance på 310 mio. kr. på sundhedsområdet. Med dette sundhedsoverblik og 
tidligere økonomiopfølgninger er der taget beslutning om en engangsløsning af finansieringen af ubalancen i 2015. I 
2016 og frem er udfordringen med ubalancen løst i forbindelse med spareplan 2015-2019, der indgår som grundlag 
i det vedtagne budget 2016. 
  

 
*Fokusområderne indeholder: samhandel, privathospitaler, nye behandlinger, hospitalsmedicin, bløderpatienter, 
respiratorbehandling i eget hjem, patientforsikring og reserve til uforudsete udgifter.  
  
Det er vurderingen, at Region Midtjylland i 2015 vil overholde de aktivitetsmæssige forudsætninger med henblik på 
at opnå fuld kommunal medfinansiering og opnå fuldt tilskud fra statens aktivitetspulje. Det er ligeledes vurderingen, 
at psykiatrien opfylder aktivitetsmålene, og at de somatiske hospitaler, psykiatrien og administrationen opfylder 
produktivitetskravene i 2015. 
  
De somatiske hospitaler forventer samlet set at komme ud af 2015 med et mindreforbrug på 35 mio. kr. 
Hospitalsenheden Horsens forventer et mindreforbrug på 20 mio. kr., der svarer til hospitalets overførsel fra tidligere 
år. Hospitalsenhed Midt forventer ligeledes et mindreforbrug på 20 mio. kr., der svarer til hospitalets overførsel fra 
tidligere år. Regionshospitalet Randers forventer et merforbrug på 5 mio. kr. som følge af løsning af strakspåbud på 
Akutafdelingen. Derudover er der med denne økonomiopfølgning vedtaget overførsler ud af året for de somatiske 
hospitaler på 50 mio. kr.  
  
Præhospitalet forventer et mindreforbrug i 2015 på 1,6 mio. kr. vedrørende den landsdækkende 
akuthelikopterordning.  
  
Der er balance i økonomien på psykiatriområdet. Derudover er der allerede vedtaget overførsler ud af året på 10 
mio. kr.  
  
På fokusområderne er der sket en forbedring af økonomien siden den seneste økonomiopfølgning. Forbedringen 
skyldes især et fald i de forventede udgifter til hospitalsmedicin. Faldet kommer blandt andet på grund af en tidlig 
implementering af spareplanen, og at der behandles færre patienter med hepatitis C end tidligere forventet. I forhold 
til det oprindelige budget er der i 2015 et forventet merforbrug på 56,5 mio. kr. for hospitalsmedicin. 
  
For administrationen, servicefunktioner og puljer til fælles formål er der et samlet mindreforbrug på 72,1 mio. kr. Der 
er tale om en forbedring siden seneste økonomiopfølgning. Forbedringen skyldes blandt andet en tidlig 
implementering af spareplanen samt fald i udgifterne på mange af puljerne til fælles formål. 
  
På praksisområdet er der i 2015 et forventet merforbrug på 23,6 mio. kr. Merforbruget skyldes speciallægeområdet 
og området for tandlægehjælp, hvor nye overenskomstydelser giver stigende udgifter. Der kan konstateres en 



stigende udgift siden seneste økonomiopfølgning på 8 mio. kr. 
  
Den samlede forventning til udgifterne til tilskudsmedicin er forværret løbende siden årets begyndelse. Der er et 
forventet merforbrug på 49,6 mio. kr. i forhold til det korrigerede budget. I forhold til det oprindelige budget er det 
forventede merforbrug i 2015 på 154,6 mio. kr.  
  
Kvalitetsmål 
I Budget 2015 har regionen opstillet ambitiøse mål for, hvordan kvaliteten på sundhedsområdet skal udvikle sig. 
Målene dækker områder, hvor Region Midtjylland har haft behov for at forbedre kvaliteten. Selvom størstedelen af 
kvalitetsmålene også indgik i Budget 2014 og har stor ledelsesmæssig opmærksomhed, er mange mål endnu ikke 
opfyldt. 
  
Blandt de områder, hvor regionen viser klare tegn på forbedring, er afsendelsen af epikriser (udskrivningsbreve). På 
regionsniveau opfylder Region Midtjylland målet, og på fire somatiske hospitaler samt i psykiatrien afsendes mere 
end 95 % af alle epikriser indenfor to dage. Hospitalerne fortsætter arbejdet med at fastholde opfyldelsen af 
målsætningen. 
  
Overholdelse af forløbstider for kræftpakker er et andet område med stor bevågenhed, og Region Midtjylland har i 
Budget 2015 indsat kvalitetsmål om samlede forløbstider for alle kræftpakker. På nogle områder har der været 
forbedringer, mens der på andre områder er problemer med at leve op til målsætningerne. På det urologiske 
område har der været et skærpet ledelsesmæssigt fokus, og der er taget initiativ til at forøge udredningskapaciteten 
til operationer og skopier. Dette sker blandt andet med henblik på at aflaste Aarhus Universitetshospital. Kræft i 
prostata kan fremhæves som et område, hvor det er lykkedes at nedbringe den samlede forløbstid. For patienter 
med kræft i nyrerne er der derimod ikke tegn på fremgang, og det gælder for alle de urologiske kræfttyper, at der 
fortsat er langt til målsætningen om, at 90 % overholder forløbstiderne. 
  
Et andet kvalitetsmål, der tiltrækker stor opmærksomhed, er retten til udredning og behandling. I første halvdel af 
2015 har der kun været begrænset fremgang i andelen af patienter, som overholder udredningsretten. Derimod er 
der et stigende antal patienter, som enten bliver udredt eller modtager en udredningsplan indenfor fristen på 30 
dage. For begge områder er der dog et stykke op til målsætningerne på henholdsvis 90 % og 100 %.  
  
Der er to mål for genindlæggelser – genindlæggelser efter operation og forebyggelige genindlæggelser. Det har 
været målet at reducere antallet af genindlæggelser efter operation med 20 % i forhold til niveauet i 2012. Målinger 
fra de seneste seks måneder viser, at hospitalerne er tæt på at opfylde målet. Tilsvarende har det været målet at 
reducere forebyggelige genindlæggelser med 20 % i forhold til niveauet i 2012. Forebyggelige genindlæggelser 
omhandler ældre patienter, som bliver genindlagt inden 30 dage efter en indlæggelse f.eks. på grund af dehydrering, 
forstoppelse og lungebetændelse. Der ses ingen forbedringer i målopfyldelsen siden 2012. På den baggrund vil 
forebyggelige genindlæggelser blive genstand for en mere dybdegående analyse. Dette sker med henblik på at 
vurdere indholdet i målet samt afdække årsager til variationen mellem hospitalerne.  
  
Belægningssituationen 
I belægningssituationen gives en opgørelse over belægningen på medicinske afdelinger, kirurgiske afdelinger og 
akutafdelinger i Region Midtjylland. 
  
Bevillingsændringer 
I forbindelse med sundhedsoverblikket indstilles en række bevillingsændringer gennemført. I vedlagte bilag 
Bevillingsændringer er der beskrivelser af samtlige bevillingsskemaer. Bevillingsændringerne er fuldt finansierede. 
Til bevillingsskemaerne bemærkes følgende: 
  
Skema 1: Midtvejsreguleringen som følge af lov- og cirkulæreprogrammet for 2015, fordeles i henhold tabel i 
bevillingsskemaet. Bevillingsændringer som følge af lov- og cirkulæreprogrammet finansieres af øget bloktilskud. 
Det er aftalt mellem regeringen og Danske Regioner, at justeringen af forudsætningerne for pris- og 
lønfremskrivningen fra økonomiaftalen 2015 på i alt 111,9 mio. kr. vedrørende sundhedsområdet og regional 



udvikling tilfalder kassebeholdningen. 
  
Skema 2: Budgetregulering af sundhedsområdet. Det indstilles, at mindreforbrug for Hospitalsenheden Horsens på 
20 mio. kr. og Hospitalsenhed Midt på 20 mio. kr. i 2015 overføres til 2016 og 2018. Mindreforbruget i 2015 tilgår 
puljen til dækning af ubalancer. 
  
Skema 12: På baggrund af Sundheds- og Ældreministeriets godkendelse af ændrede udgiftsprofiler for 
kvalitetsfondsprojekterne ændres rammerne i 2015. De ændrede rammer fremgår af den løbende rapportering om 
kvalitetsfondsprojekterne, og der er derfor ikke tale om nye ændringer. 
  
Skemaerne 3-11 og 12-14: Der er tale om budgetneutrale bevillingsflytninger mellem driftsenheder og/eller 
udmøntning fra centrale puljer. 
  
Om rapporteringen 
Der udarbejdes seks rapporter i løbet af året, der giver regionsrådet en opfølgning på økonomi, aktivitet og kvalitets- 
og servicemål. Fire af rapporterne kaldes regionsoverblik, hvor der gives en status for budget- og målopfyldelse på 
alle kredsløb i regionen. To af rapporterne er sundhedsoverblik, hvor der gives en status for samtlige mål i budgettet 
på sundhedsområdet.  
  
Rapporteringen til regionsrådet suppleres af en tæt administrativ opfølgning, der vil resultere i fremlæggelse af sager 
for regionsrådet, hvis opfølgningen viser en udvikling, der ikke kan håndteres administrativt. 

BESLUTNING 
Det rådgivende udvalg vedrørende nære sundhedstilbud anbefaler direktionens indstilling til 
forretningsudvalget. 
  
Mette Valbjørn, Carl Johan Rasmussen, Marianne Carøe og Arne Lægaard var forhindrede i at deltage i 
sagens behandling.  

Anbefaling 
Det rådgivende udvalg vedrørende nære sundhedstilbud anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget. 
  
Mette Valbjørn, Carl Johan Rasmussen, Marianne Carøe og Arne Lægaard var forhindrede i at deltage i sagens 
behandling.  



Punkt 5: Hensigtserklæring for samarbejde mellem Randers Kommune,
Regionshospitalet Randers og Region Midtjylland

1-01-72-25-15

Bilag

Hensigtserklæring for samarbejde mellem Randers Kommune, Regionshospitalet Randers og Region Midtjylland.



Hensigtserklæring for samarbejde mellem Randers Kommune, 
Regionshospitalet Randers og Region Midtjylland 

RESUME 
I forlængelse af sundhedsaftalen er der udarbejdet en hensigtserklæring om samarbejdet mellem Randers 
Kommune, Regionshospitalet Randers og Region Midtjylland. 

DIREKTIONEN INDSTILLER, 

Sagsfremstilling 
Regionsrådet godkendte på møde den 28. januar 2015 sundhedsaftalen mellem Region Midtjylland og de 19 
kommuner for 2015-2018. Der er efterfølgende udarbejdet en hensigtserklæring for samarbejdet på 
sundhedsområdet mellem Randers Kommune, Regionshospitalet Randers og Region Midtjylland.  
  
Hensigtserklæringen fungerer som et tillæg til sundhedsaftalen. Hensigtserklæringen indeholder en række visioner 
for samarbejdet mellem Randers Kommune og Region Midtjylland herunder eksempelvis samarbejdet vedrørende 
Randers Sundhedscenter, samarbejde om forebyggelse samt samarbejde på socialområdet og mellem Randers 
Kommune og regionspsykiatrien. 
  
Der er tale om den tredje hensigtserklæring for samarbejdet med Randers Kommune. Den første blev udarbejdet i 
2006 op til strukturreformen og blev fornyet som tillæg til sundhedsaftalen for 2011-2014. 
  
Hensigtserklæringen er vedlagt som bilag. 
  
Hensigtserklæringen behandles endvidere politisk i Randers Kommune.  

BESLUTNING 
Det rådgivende udvalg vedrørende nære sundhedstilbud anbefaler direktionens indstilling til 
forretningsudvalget. 
  
Mette Valbjørn, Carl Johan Rasmussen, Marianne Carøe og Arne Lægaard var forhindrede i at deltage i 
sagens behandling.  

Anbefaling 
Det rådgivende udvalg vedrørende nære sundhedstilbud anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget. 
  
Mette Valbjørn, Carl Johan Rasmussen, Marianne Carøe og Arne Lægaard var forhindrede i at deltage i sagens 
behandling.  

at hensigtserklæring for samarbejdet på sundhedsområdet mellem Randers Kommune, Regionshospitalet 
Randers og Region Midtjylland godkendes.



Punkt 6: Foretræde for rådgivende og midlertidige udvalg

0-3-1-13

Bilag

Standardforretningsorden for særlige udvalg med foretræde



Foretræde for rådgivende og midlertidige udvalg 

RESUME 
Det midlertidige udvalg vedrørende borgerdialog foreslår, at det bliver muligt for borgere at få foretræde for de 
rådgivende og midlertidige udvalg i Region Midtjylland. Hermed fremlægges forslag til dette. Foretræde er en 
mulighed for borgerne i Region Midtjylland til at fortælle politikerne, hvad man mener om en given sag.  

DIREKTIONEN INDSTILLER, 

  

  

Sagsfremstilling 
På baggrund af drøftelser i det midlertidige udvalg vedrørende borgerdialog fremlægges hermed et forslag til, 
hvordan foretræde for de rådgivende og midlertidige udvalg kan fungere i Region Midtjylland.  
  
Det foreslås, at ordningen fungerer i indeværende valgperiode, med evaluering i slutningen af perioden. På 
baggrund af evalueringen træffer regionsrådet beslutning om, hvorvidt ordningen skal gøres permanent.  
  
Indførelse af muligheden for foretræde kræver en ændring af standardforretningsorden for særlige udvalg, hvilket vil 
ske ved indsættelse af en ny § 5: "Der er mulighed for at få foretræde for de særlige udvalg. De nærmere 
bestemmelser vedrørende dette findes i bilag 1". Forretningsorden med bilag 1 om foretræde er vedlagt 
dagsorden.  
  
Vedtager regionsrådet indstillingen, vil beslutningen blive kommunikeret via en pressemeddelelse, der fortæller om 
de nye muligheder. Samtidig kommunikeres muligheden for foretræde løbende i den annonce, som hver måned 
indrykkes i regionale medier. Også regionens hjemmeside og facebook-side vil blive taget i brug for at minde 
borgerne om muligheden for foretræde. 
  
Under forudsætning af, at regionsrådet godkender indstillingen, vil foretræde blive muligt umiddelbart derefter.  

BESLUTNING 
Det rådgivende udvalg vedrørende nære sundhedstilbud anbefaler direktionens indstilling til 
forretningsudvalget. 
  
Mette Valbjørn, Carl Johan Rasmussen, Marianne Carøe og Arne Lægaard var forhindrede i at deltage i 
sagens behandling.  

Anbefaling 
Det rådgivende udvalg vedrørende nære sundhedstilbud anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget. 
  
Mette Valbjørn, Carl Johan Rasmussen, Marianne Carøe og Arne Lægaard var forhindrede i at deltage i sagens 
behandling.  

at forslag til foretræde for rådgivende og midlertidige udvalg godkendes,

at ordningen løber frem til udgangen af indeværende valgperiode, hvor den evalueres, og

at standardforretningsorden for særlige udvalg opdateres med muligheden for foretræde.



Punkt 7: Gensidig orientering #

1-01-81-5-12



Gensidig orientering # 

Sagsfremstilling 
Gensidig orientering. 

BESLUTNING 
Administrationen orienterede om status på lægebetjening på Endelave. 
  
Administrationen orienterede om PLO klage til Statsforvaltningen. 
  
Administrationen orienterede om udkast til program for studieturen. 
  
Mette Valbjørn, Carl Johan Rasmussen, Marianne Carøe og Arne Lægaard var forhindrede i at deltage i 
sagens behandling.  
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