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Punkt 1: Gensidig orientering *

1-00-12-13



Gensidig orientering *

Sagsfremstilling

Gensidig orientering.

BESLUTNING

CSR AWARDS i Holstebro 30. og 31. oktober 2014

Formanden orienterede om, at CSR Awards i ar afvikles den 30. og 31. oktober 2014. Forretningsudvalget
aftalte i den forbindelse, hvorledes regionens adgangskort til arrangementet fordeles.
Helikopterlandingspladser i DNU-projektet

Formanden orienterede om den aktuelle status i forhold til planerne om at etablere to
helikopterlandingspladser som led i DNU-projektet.

Forretningsudvalgets magde med de lokale folketingsmedlemmer og borgmestrene i regionen den
25. august 2014

Formanden orienterede om, at mgdet den 25. august 2014 afvikles som et seerligt mgde om
infrastrukturprioriteringer i Region Midtjylland.

Status vedrerende it-omradet

Formanden gav en kort status vedrgrende it-omradet og herunder blandt andet, at ledelsen i It arbejder pa til
den 1. oktober 2014 at veere klar med et samlet overblik over de indsatser, der bgr foretages. lt-sourcing
strategien vil veere indeholdt heri. Ledelsens plan kvalificeres herefter gennem drgftelser internt i It-afdelingen
og i it-styregruppen i 4. kvartal 2014, ligesom forretningsudvalget vil blive orienteret.



Punkt 2: Anmodning om orlov fra regionsradet

0-4-1-14



Anmodning om orlov fra regionsradet

RESUME

Regionsradsmedlem Anders Vistisen har den 23. juni 2014 meddelt, at han grundet varetagelse af andet
offentligt hverv vil veere forhindret i at varetage sit hverv som medlem af regionsradet.

1. stedfortraeder for Dansk Folkeparti Karina Due er indtradt i regionsradet, som falge af Jette Skives
fritagelse for valg.

Det indstilles derfor, at 2. stedfortreeder for Dansk Folkeparti Tilde Bork indtraeder i stedet.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at regionsradet godkender, at Anders Vistisen har orlov fra regionsradet, og

at regionsradet godkender, at betingelserne for, at Tilde Bork der er 2. stedfortraeder for Dansk Folkeparti,
indtreeder i regionsradet i stedet, er til stede

Sagsfremstilling

Anders Vistisen har anmodet om orlov fra regionsradet pa grund af varetagelse af andet offentligt hverv.

Det fremgar af § 15 i Lov om kommuners styrelse, at nar formanden far meddelelse om, at et medlem vil vaere
forhindret i at varetage sine regionale hverv i en forventet periode af mindst en maned, pa grund af f.eks. sin

helbredstilstand, indkalder formanden stedfortraederen til farstkommende mgde i regionsradet.

Karina Due, der er 1. stedfortraeder for Dansk Folkeparti, er indtradt i regionsradet, som fglge af Jette Skives
fritagelse for valg.

Tilde Bork, Engens Kvarter 10, 7400 Herning er i valgbogen for regionsradsvalget den 19. november 2013 anfart
som Dansk Folkepartis 2. stedfortreeder.

Det indstilles pa den baggrund, at Tilde Bork indtreeder som stedfortreeder i regionsradet.
Regionsradet traeffer beslutning om, hvorvidt betingelserne for stedfortraederens indtraeden i regionsradet er tilstede.

Nar det ordinaere medlem af regionsradet pany kan varetage sine hverv, udtraeder stedfortreederen af regionsradet.

BESLUTNING
Indstillingen bleyv tiltradt.




Punkt 3: Godkendelse af justeret kommissorium for det midlertidige udvalg
vedrorende borgerinddragelse
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Justeret kommissorium for det midlertidige udvalg vedrerende borgerinddragelse



Godkendelse af justeret kommissorium for det midlertidige udvalg vedrgrende
borgerinddragelse

RESUME

Det midlertidige udvalg vedrgrende borgerinddragelse har draftet sit kommissorium og anmoder regionsradet
om, at der foretages to tilfgjelser hertil under henholdsvis udvalgets formal og opgaver.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at det justerede kommissorium for det midlertidige udvalg vedragrende borgerinddragelse godkendes.

Sagsfremstilling

Regionsradet nedsatte den 26. februar 2014 et midlertidigt udvalg vedregrende borgerinddragelse og godkendte et
kommissorium herfor.

Det midlertidige udvalg vedrgrende borgerinddragelse har pa sit ferste mgde den 2. maj 2014 dreftet kommissoriet.
Udvalget foreslog, at kommissoriet tilfgjes to formuleringer, henholdsvis under udvalgets formal og opgaver. Under
udvalgets formal foreslas tilfajet "Borgerne har typisk en anden vinkel, erfaring eller fokus pa sager end politikere og
fagfolk/eksperter har, og vil derfor kunne bidrage til, at beslutninger treeffes pa et mere nuanceret grundlag, desuden
kan en veesentlig gevinst ved denne inddragelse veere et stgrre engagement hos borgerne og starre tillid til det
politiske system”. Under udvalgets opgaver foreslas tilfajet "Udvalget har desuden mulighed for at forfglge andre
ideer om borgerdialog, som matte opsta under udvalgets arbejde”.

P& den baggrund er kommissoriet blevet revideret med henblik pa endelig godkendelse i regionsradet. Det
reviderede kommissorium er vedlagt som bilag.

BESLUTNING
Indstillingen blev tiltradt.




Punkt 4: Udpegning af medlemmer til sundhedsbrugerradet og
stedfortraedere til patientinddragelsesudvalget i Region Midtjylland
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Udpegning af medlemmer til sundhedsbrugerradet og stedfortraedere til
patientinddragelsesudvalget i Region Midtjylland

RESUME

Regionsradet vedtog den 28. maj 2014 at nedseette et sundhedsbrugerrad. De indstillingsberettigede
organisationer er derfor blevet bedt om at udpege kandidater til sundhedsbrugerradet primo juli 2014.

Regionsradet vedtog endvidere at godkende revideret kommissorium for patientinddragelsesudvalget. De
indstillingsberettigede organisationer har som fglge af den endelige bekendtgarelse udpeget et antal
stedfortreedere svarende til antallet af medlemmer fra organisationen i udvalget.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at sammensaetning af sundhedsbrugerradet godkendes, og

at sammensaetningen af stedfortreedere til patientinddragelsesudvalget tages til orientering

Sagsfremstilling

Regionsradet godkendte den 28. maj 2014 forslag til nedseettelse af et regionalt sund-hedsbrugerrad som
supplement til patientinddragelsesudvalget. De indstillingsberettigede organisationer er derfor blevet bedt om at
udpege kandidater til sundhedsbrugerradet primo juli 2014.

Formalet med sundhedsbrugerradet er at sikre den brede forankring af brugerinteresser. Sundhedsbrugerradet skal
i forleengelse af patientinddragelsesudvalget behandle de mere generelle sager pa sundhedsomradet, inddrages i
relevante bruger- og arbejdsgrupper pa sundhedsomradet samt hgres i forbindelse med starre politiske planer m.m.

Regionsradet godkendte pa madet den 28. maj 2014 kommissorium for sundhedsbrugerradet.
Sundhedsbrugerradet bestar af 14 medlemmer:

8 medlemmer fra patientinddragelsesudvalget i Region Midtjylland
1 medlem udpeget af Diabetesforeningen

1 medlem udpeget af Nyreforeningen

1 medlem udpeget af Hjerteforeningen

1 medlem udpeget af Sammenslutningen af Unge med Handicap
1 medlem udpeget af Danske Handicaporganisationer

1 medlem udpeget af Regionseeldreradet i Region Midtjylland.

De indstillingsberettigede organisationer og foreninger er pa den baggrund kommet med forslag til kandidater.
Pa baggrund heraf anbefales det, at de nedenfor naevnte kandidater udpeges til sundhedsbrugerradet:
(Navnene opdateres Igbende)

Indstillet af Diabetesforeningen:

Medlem: Jan Madsen (Naestformand for Regionsudvalget i Diabetesforeningen)

Stedfortraeder:

Indstillet af Hjerteforeningen:

Medlem: Alice Holst Brask

Stedfortraeder:

Indstillet af Nyreforeningen:



Stig Hedegaard Kristensen (Landsformand Nyreforeningen)
Stedfortraeder:

Indstillet af Danske Handicaporganisationer:

Indstillet af Regionseeldreradet i Region Midtjylland:
Medlem: K. B. Nielsen
Stedfortreeder: Lis Jakobsen

Regionsradet vedtog endvidere at godkende revideret kommissorium for patientinddragelsesudvalget. De
indstillingsberettigede organisationer har som fglge af den endelige bekendtggrelse udpeget et antal stedfortraedere
svarende til antallet af medlemmer fra organisationen i udvalget.

Pa baggrund heraf anbefales det, at de nedenfor neevnte stedfortraedere udpeges til patientinddragelsesudvalget:
(Navnene opdateres Igbende)

Indstillet af Danske Patienter:
Ann Bellis Hansen, Nyreforeningen

Indstillet af Danske Handicaporganisationer:

Karina Pernille Bentzen, Scleroseforeningen

Jan Madsen, Diabetesforeningen.

Alice Holst Brask, Danske Handicaporganisationer Norddjurs

Indstillet af Regionseeldreradet i Region Midtjylland:
Kate Runge, Aarhus Zldrerad

Indstillet af /Eldre Sagen
Birgit Hansen.

BESLUTNING
Indstillingen blev tiltradt.




Punkt 5: Godkendelse af model for tildeling af initiativpris
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Godkendelse af model for tildeling af initiativpris

RESUME

Forretningsudvalget har bedt administrationen overveje modeller for anerkendelse af medarbejderes saerlige
initiativer og resultater. Der laegges op til, at initiativprisen tildeles af regionsradet.

Det foreslas endvidere, at initiativprisen ikke indbefatter en pengepraemie, men en synlig anerkendelse i form
af et diplom og udbredt omtale samt tildeling af relevante udviklingsressourcer til en veerdi af maksimalt 25.000
kr.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at Region Midtjyllands arlige Initiativpris til en veerdi af 25.000 kr. godkendes,

at prisen tildeles af regionsradet, og

at der pa baggrund af de tre modeller treeffes en beslutning om sammensaetningen af priskomitéen.

Sagsfremstilling

Sagen blev behandlet pa forretningsudvalget den 17. juni 2014, hvor den blev udsat.

Forretningsudvalget har bedt administrationen om at overveje modeller for anerkendelse af medarbejderes seerlige
initiativer og resultater. Dette kunne vaere en initiativpris, der anerkender saerlige initiativer og resultater, som har fgrt
til innovative forbedringer af ydelser, deres kvalitet, maden de leveres pa og/eller de ressourcer, der bruges pa det.

De stigende forventninger til velfaerdsydelser, en stram gkonomisk ramme og den demografiske udvikling ggr det
nedvendigt, at hele organisationen er dygtig til at skabe fornyelse (innovere) og prioritere. Nadvendigheden af at
sikre et stadigt mere innovativt sundhedsvaesen star hgjt pa dagsordenen. Initiativprisen skal henvende sig til alle
medarbejdere i Region Midtjylland med fokus pa bade hverdags- og mere radikale initiativer, der fgrer til innovative
forbedringer af ydelser.

Prisen skal ga pa tveers af koncernen og skal deekke initiativer inden for hele regionens arbejdsfelt, men af en
betydning, som kan genkendes og formidles bredt. Der findes allerede en reekke andre regionale og nationale priser
og karinger, som seetter fokus pa seerlige indsatsomrader/resultater f.eks. vedrgrende arbejdsmiljg og personale.

Regionsradet beslutter arligt tildeling af prisen. Alle medarbejdere i koncernen har mulighed for at indstille forslag,
der bliver behandlet af en priskomité. Priskomitéen foreslas sammensat som i en af nedenstaende modeller:

1: Priskomitéen bestar af et direktionsmedlem (formand), repraesentation fra koncernledelsen, et medlem fra
Regions-Medudvalget. Priskomitéen forelaegger sin indstilling for forretningsudvalget.

2: Priskomitéen bestar af tre regionsradspolitikere, der udpeges af forretningsudvalget. Priskomitéen gennemgar
ansggningerne og indstiller kandidater til forretningsudvalget.

3: Der nedseettes et forberedende administrativt udvalg bestaende af et direktionsmedlem (formand),
repraesentation fra koncernledelsen, et medlem fra Regions-Medudvalget. Udvalget gennemgar ansggningerne og
indstiller forslag til en priskomité bestaende af tre regionsradsmedlemmer udpeget af forretningsudvalget.
Priskomitéen behandler forslagene og indstiller til forretningsudvalget.

Det kan i alle modeller for priskomitéen overvejes, om der skal tilknyttes eksterne fagpersoner til at indga i arbejdet
med at behandle forslagene.

Det foreslas endvidere, at initiativprisen ikke indbefatter en pengepraemie, men en synlig anerkendelse til



vinderen/vinderne. Det kan dels veere en "fejring” i form af et diplom og udbredt omtale og dels tildeling af
udviklingsressourcer, som er relevante i situationen, herunder besgg af en ekstern eller intern specialist efter eget
valg eller et studiebesgg af en veerdi af maksimalt 25.000 kr. Initiativprisen finansieres af de personalepolitiske
puljer.

Med indstiftelse af "Region Midtjyllands Initiativpris” saetter regionsradet fokus pa ledere og medarbejderes
betydning for at levere bedre ydelser til borgerne gennem bade lokale projekter og offentlig/private samarbejder.

BESLUTNING

Forretningsudvalget indstiller,
at Region Midtjyllands arlige Initiativpris til en veerdi af 25.000 kr. godkendes,
at prisen tildeles af regionsradet, og

at Priskomiteen bestar af fem regionsradspolitikere, der udpeges af forretningsudvalget. Priskomiteen
gennemgar ansggningerne og indstiller kandidater til forretningsudvalget.



Punkt 6: Produktionsstette til tv-serier om hospitalsbyggeri
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Produktionsstgatte til tv-serier om hospitalsbyggeri

RESUME

Region Midtjylland har i 2012 og 2013 ydet stgtte til produktion af to serier om byggerierne af de nye sygehuse
i henholdsvis Ggdstrup og Skejby. Det foreslas at fortsaette produktionsstatten ogsa i 2014 og dermed give
borgerne mulighed for at falge med i to skelsaettende byggerier, nar det gaelder udviklingen i det danske
sundhedsveesen.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at der indgas kontrakt om produktionsstette til fortseettelse af tv-serierne om byggerierne i henholdsvis Skejby og
Gadstrup i 2014,

at kontrakterne indgas med TV2 @stjylland og produktionsselskabet dBA MEDIA, der producerer til TV
MIDTVEST,

at det konkrete belgb til produktionsstatte til hver kontrakt vil vaere maksimalt 200.000 kr. i 2014, og

at det samlede belgb pa maksimalt 400.000 kr. finansieres inden for den centrale administrations eksisterende
rammer.

Sagsfremstilling

Region Midtjylland gav i 2012 og 2013 produktionsstgtte til to tv-serier om byggerierne af nye hospitaler i Skejby og
Gadstrup. Tv-stationerne er selvstaendige virksomheder, der organiserer sig forskelligt. Derfor har stgtten veeret givet
pa to mader: Dels direkte til TV2 Jstjylland, dels til et produktionsselskab, der producerer til TV MIDTVEST.

Det foreslas at give produktionsstatte ogsa i 2014, sa serierne kan fortseette.

Malet er lige som tidligere at forteelle historien om to store hospitalsbyggerier, der begge er vaesentlige
begivenheder i dansk sundhedsvaesens historie. Udsendelserne vil give borgerne indblik i fremdriften af byggeriet af
de nye hospitaler og mulighed for at komme teet pa byggepladserne og pa de store udfordringer, der er forbundet
med projekter i svaervaegtsklassen.

Region Midtjylland far adgang til at vise udsendelserne pa egne hjemmesider og for bes@gende pa byggepladserne.

Ud over at fungere som borgerinformation og skabe synlighed omkring de to store projekter fungerer udsendelserne
ogsa som projektdokumentation til eftertiden.

Hvordan den endelige produktionsstette preecis vil udmgnte sig i antal udsendelser vil bero pa de naermere
kontraktforhandlinger. Men indledende drgftelser med tv-stationen/produktionsselskabet laegger op til, at der vil blive
tale om 2-3 nye udsendelser pa hver station. Udsendelserne vil blive genudsendt, sa flere borgere far muligheden for
at se dem.

Kontrakterne vil lazgge veegt pa princippet om journalistisk frihed. Dermed vil tv-stationen/produktionsselskabet
blandt andet suvereent kunne vaelge de interviewpersoner (herunder politikere), som indgar pa lyd og billede, i det
omfang tv-stationen/produktionsselskabet finder det journalistisk relevant.

Radio- og tv-navnet
Udsendelserne vil tage hgjde for de forhold, som Radio- og tv-nzevnet fremhaevede, da nsevnet i 2013 pa eget
initiativ tog Region Midtjyllands statte til den ferste udsendelsesraekke i 2012 og 2013 op.

Neevnet fandt i en afgerelse fra oktober 2013, at udsendelserne pa TV2 Jstjylland overholdt alle anvisninger, mens
udsendelserne pa TV MIDTVEST fik kritik for, at det i rulleteksterne ikke fremgik, at Region Midtjylland havde ydet



produktionsstgtte. Desuden fandt naevnet, at adskillelsen mellem nyhedsudsendelse og magasinudsendelse pa TV
MIDTVEST generelt (og altsa ikke seaerligt for udsendelserne om Gadstrup) ikke var tydelig nok. Dette blev patalt, da
nyhedsudsendelser ikke ma sponsoreres. Begge forhold har stationen efterfalgende taget hgjde for.

De to afgarelser kan ses pa Radio- og tv-naevnets hjemmeside: www.kulturstyrelsen.dk/medier/radio-og-tv-naevnet,
under menupunktet "Afggrelser og udtalelser". Er ogsa vedlagt som bilag.

Seertal

Serierne har i 2012 og 2013 veeret vist dels som korte indslag i 19.30-udsendelsen, dels som lange udsendelser pa
de nye 24-timers kanaler. Udsendelserne har desuden veeret tilgeengelige via de to tv-stationers hjemmesider samt
pa hjemmesiderne www.dnu.rm.dk og www.dnv.rm.dk.

Der udarbejdes seertal for de regionale tv-stationers udsendelser pa den traditionelle kanal. Tallene fra stationernes
public service-redegearelser viser, at TV MIDTVEST i 2013 havde en seerandel pa 15,3 procent af borgerne i
deekningsomradet og i gennemsnit 78.030 seere til 19.30-udsendelsen.

TV2 Qstjylland havde i 2013 en seerandel pa 11,2 pct. og et gennemsnit pa 65.632 seere til 19.30-udsendelsen.

Derimod findes der endnu ikke seertal specifikt for magasinudsendelserne pa de nye 24-kanaler. Det skyldes ifalge
TV2 Dstjylland og TV MIDTVEST, at malingerne ikke er valide ned pa enkelt-programniveau, da der er for fa TV-
metre i omradet til at male pa tal for enkelte programmer.

TV2 @stjylland har i april 2014 gennemfgrt en Megafon-undersggelse som supplement til de lsbende malinger af
seertal. Unders@gelsen viser, at 7 ud af 10 gstjyder ser nyheder mindst én gang om ugen. Og at knap hver tredje
gstjyde ser TV2 Jstjylland mindst én gang om ugen.

Selv om antallet af seere pa begge stationer udviser en faldende tendens, og selv om der ikke foreligger malinger af
seertal specifikt for udsendelser om byggefilmene pa de nye 24-timers kanaler, er det administrationens vurdering,
at de regionale tv-stationer er vaesentlige kommunikationskanaler, nar det geelder formidling af viden om fremtidens
sundhedsvaesen til borgerne i Region Midtjylland.

BESLUTNING
Indstillingen bleyv tiltradt.

Venstre tog forbehold.

Jorgen Winther, Det Konservative Folkeparti og Dansk Folkeparti stemte imod.



Punkt 7: Regionshospitalet Viborg: Godkendelse af anlegsregnskaber
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Anlaegsregnskab - Planlagning - det rddgivende udvalg
Anlaegsregnskab - Udskiftning af vinduer
b55731d9-aa4d-4931-92b1-a8a3d04132d2

Anlagsregnskab - Nyt parkeringshus, Viborg

Anlaegsregnskab - Leje af Toldbodgade 12, Viborg
Anlagsregnskab - Flytning af funktioner fra Skive og Kjellerup
Anlegsregnskab - Keob og renovering af Toldbodgade 12, Viborg

Anlagsoverslag for Kvalitetsfondsprojektet Viborg august 2014



Regionshospitalet Viborg: Godkendelse af anlaegsregnskaber

RESUME

Der fremleegges anlaegsregnskaber for en raekke delprojekter under kvalitetsfondsprojektet pa
Regionshospitalet Viborg. De delprojekter, der aflaegges anleegsregnskab for, har en samlet budgetramme pa
100,7 mio. kr. Der er et samlet mindreforbrug pa 10,1 mio. kr., som foreslas overfart til projektets
justeringsreserve.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at anleegsregnskaberne godkendes, og

at det samlede mindreforbrug pa 10,1 mio. kr. overfares til projektets justeringsreserve, jeevnfgr tabel 1.

Sagsfremstilling

Der fremlaegges anleegsregnskaber for falgende projekter pa Regionshospitalet Viborg: Planleegning - det
radgivende udvalg, Leje af Toldbodgade, Indflytninger fra Skive og Kjellerup, Udskiftning af vinduer, Kab og
renovering af Toldbodgade, Nyt p-hus i Viborg. Der er et samlet mindreforbrug pa projekterne pa 10,1 mio. kr., som
foreslas overfort til projektets justeringsreserve. | det felgende gives en gennemgang af anlaegsregnskabernes
resultat:

Planlaegning - det radgivende udvalg: Regionsradet vedtog i marts 2009 at bevilge 3,8 mio. kr. til den videre
planlaegning af kvalitetsfondsprojektet pa Regionshospitalet Viborg, herunder en revideret masterplan samt
ansggning om endelig tilsagn. Af anlaegsregnskabet fremgar det, at der er et mindreforbrug pa 0,13 mio. kr. Det
foreslas derfor, at det uforbrugte belgb overfares til justeringsreserven.

Leje af Toldbodgade: Regionsradet vedtog i marts 2009 at bevilge 0,6 mio. kr. til leje af kontorlokaler il
projektorganisationen pa Regionshospitalet Viborg. Af anlaegsregnskabet fremgar det, at der er et mindreforbrug pa
0,5 mio. kr. Det foreslas derfor, at det uforbrugte belgb pa 0,5 mio. kr. overfares til justeringsreserven. At hele
bevillingen ikke blev brugt skyldes, at Region Midtjylland valgte at kgbe bygningen.

Indflytninger fra Skive og Kjellerup: Regionsradet vedtog i august 2010 at bevilge midler til gennemfarelse af en
reekke rokader i forbindelse med indflytningen af en raekke funktioner fra Skive og Kjellerup. Funktioner, der i
ansggning om endelig tilsagn var forudsat lukket, hvorfor der blev gjort plads til dem i Viborg. Af anlaegsregnskabet
fremgar det, at der er et mindreforbrug pa ca. 3,6 mio. kr. Det foreslas derfor, at det uforbrugte belgb overfgres til
justeringsreserven.

Udskiftning af vinduer: Regionsradet vedtog i august 2010 at bevilge pa 4,2 mio. kr. til udskiftning af vinduer i
bygningen anvendt til behandling. Af anleegsregnskabet fremgar det, at der er et merforbrug pa ca. 5.000 kr.
Merforbruget deekkes af hospitalets driftsbevilling.

Kob og renovering af Toldbodgade 12: Regionsradet vedtog i november 2011 at bevilge midler til kab og
renovering af Toldbodgade 12. Bygningen anvendes til projektafdelingen og genhusning af funktioner i
byggeperioden. Der planleegges med at inddrage bygningen i hospitalets drift efter kvalitetsfondsprojektets
afslutning. Konkret pateenkes bygningen anvendt til uddannelse og forskningsaktiviteter samt kontor og madelokaler.
Revisionen har i den forbindelse gjort falgende bemeerkning: "Uden at modificere vores konklusion henleder vi
opmaerksomheden pa, at der i anlaegsprojektet "Kgb og renovering af Toldbodgade 12" til brug for
Projektafdelingen og genhusning af funktioner, har vi noteret os, at der ikke foreligger en plan for afvikling af
ejendommen ved afslutning af kvalitetsfondsprojektet". Af anlaegsregnskabet fremgar det, at der er et mindreforbrug
pa 1,16 mio. kr. Det foreslas, at det uforbrugte belgb overfares til justeringsreserven.

Nyt p-hus i Viborg: Regionsradet vedtog i december 2011 at bevilge midler til opfgrelse af et nyt P-hus pa
Regionshospitalet i Viborg. Af anleegsregnskabet fremgar det, at der er et mindreforbrug pa 4,7 mio. kr. Det foreslas



derfor, at det uforbrugte belgb overfgres til justeringsreserven. Mindreforbruget skyldes et gunstigt licitationsresultat.

@konomi
Det samlede mindreforbrug pa 10,1 mio. kr. (index 134) overfgres til projektets justeringsreserve jeevnfgr tabel 1,
herunder.

Tabel 1. Oversigt over bevilling, rddighedsbelsb og finansiering.

Flerarig Radighedsbelgh

2014, 2015, z018, Z017, z018,

anlags- indeks indeks indeks indeks indeks
1.000 kr. bevilling’ 134,0 134,0 134,0 134,0 134,0
Bewilingsaendringer
Justeringsreserven 10.120 10.120 u] 1] u] u]
Myt P-hus -4.705 -4, 708 u] 1] u] u]
kgh og renovering af ) )
Toldbodgade 1.163 1.163 u] 1] u] u]
Bevillingseendringer i alt 4.249 4.249 0 i 0
Finansiering
Pl_.ll_]e til orn- og tilbygning 4240 0 0 0 0
Viborg
Endring af anlaegsbevilling -4,249 0 0 ] 0 0
Finansiering i alt -4.2449 -4.2449 u] 1] u]
Total 1] 0 1] 1] 1] 1]
'Radighedsbelgbene er fgrst disponible, nar regionsradet har givet bevilling til et anlssgsprojekt
+ = @gede udgifter og - = reducerede udgifter / - = @gede indtssgter og + = reducerede indtsgter

Af tabel 2 fremgar det samlede mindreforbrug, der med denne sag indstilles overfart til projektets justeringsreserve.
Den negative pulje i 2017 daekkes ved overfersel fra forudgaende ar.

Tabel Z. Finansiering af projekter: Regionshospitalet ¥iborg

1.000 kr. 2014 2015 2016 2017 2018
Pulje til Om- og tilbygning Yiborg 11.340 117.262 70.652 -54.590 102.669
Anlagsregnskaber til justeringsreserven -4,249 0 0 ] 0
Projektering Akutcenter og planbevilling 7.500 -19.400 -6,100 -5.600 -5.600
Rest, Pulje til Regionshospitalet ¥iborg 14.591 97.862 64.552| -60.490 97.069

Anlaegsregnskaberne er vedlagt som bilag.

BESLUTNING
Indstillingen blev tiltradt.
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Regionshospitalet Viborg: Udmegntning af radighedsbelgb til for- og
hovedprojekt, akutcentret, samt til drift af projektafdelingen

RESUME

I marts 2014 godkendte regionsradet projektforslaget for akutcentret pa Regionshospitalet Viborg. Der
ansgges i forleengelse heraf om frigivelse af radighedsbelab frem til hovedprojekt. Der ans@ges ligeledes om
udmentning af radighedsbelgb til drift af Projektafdelingen.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at der gives en forhgjelse af anlaegsbevillingen Projektering af akutcenter pa 15,9 mio. kr. i 2014 og 13,3 mio. kr. i
2015 (index 134) til for- og hovedprojekt,

at der gives en forhgjelse af planbevillingen pa Regionshospitalet Viborg pa 10,8 mio. kr. (index 134) til drift af
Projektafdelingen, og

at radighedsbelgbene finansieres jf. tabel 1.

Sagsfremstilling

Udmentning af radighedsbelgb til for- og hovedprojekt

| oktober 2012 skrev Regionshospitalet Viborg kontrakt med SWECO konsortiet som totalradgiver for Delprojekt 2,
Akutcentret. | september 2013 blev projektforslagsfasen pabegyndt med afsaet i det udarbejdede dispositionsforslag
for byggeriet. | marts 2014 godkendte regionsradet projektforslaget.

Projektforslaget danner grundlag for udarbejdelse af for- og hovedprojekt. Det indstilles derfor nu, at der udmgntes
radighedsbelgb til disse faser. Konkret indstilles det, at der udmgntes i alt 29,2 mio. kr. i 2014 og 2015 til dette
formal. Belgbene er i overensstemmelse med det planlagte, og de belgb, som er indmeldt til Ministeriet for Sundhed
og Forebyggelse.

Det udmgntede belgb til for- og hovedprojekt anvendes konkret til honorering af totalradgiveren.

Udmoentning af radighedsbelgb til drift af projektafdelingen
Den daglige drift af kvalitetsfondsprojektet varetages af projektafdelingen pa Regionshospitalet Viborg.
Projektafdelingen skal drive projektet i samarbejde med de valgte radgivere.

For at kunne handtere den starre opgavemeengde, der ligger i de kommende faser af projektet styrkes
projektafdelingen med to medarbejdere. Hertil kommer, at projektafdelingen tilfgres en manglende finansiering for
arene 2017 og 2018 saledes, at afdelingen er fuldt finansieret i perioden frem til projektets forventede afslutning i
2018. Det indstilles saledes, at der frigives 10,8 mio. kr. fra justeringsreserven til drift af projektafdelingen i 2017 og
2018, samt opnormering af afdelingen fra ultimo 2014.

@konomi og finansiering

Det indstilles, at der bevilges 29,2 mio. kr. til for- og hovedprojekt pa akutcenteret. Heraf udmeantes 15,9 mio. kr. i
2014 og 13,3 mio. kr. i 2016. Der indstilles ligeledes, at der udmgntes samlet 10,8 mio. kr. til projektafdelingen i
perioden 2014-2018 (indeks 134).



Tabel 1. Oversigt over bevilling, radighedsbelsb og finansiering.
R&dighedsbelah
@

Flerarig 2014, 2015, 2016, 2017, 2018,

anlags- indeks indeks indeks indeks indeks
1.000 kr. bevilling* 134,0 134,0 134,0 134,0 134,0
Bevillingssendringer®
Projektering Alkutcenter 29.200 15,900 13,300 0 0 ]
Planbewilling 10.500 -12.600 6.100 6.100 5.600 5.600
Justeringsreserven -10.800 -10.500 1] o u] 1]
Bevillingseendringer i alt 29,200 -7.500 19,400 6.100 5.600 5.600
Finansiering
Pulje til Orm- og tilbygning Yibarg 7.500 -19.400 -6,100 -5.600 -5.600
Endring anlegsbevilling -29.200 ] ] i} ] ]
Finansiering i alt -29.200 7.500 -19.400 -6.100 -5.600 -5.600
Total 1] 1] 1] 1] 1] 1]
‘rAdighedsbelgbene er fgrst disponible, nir regionsridet har givet bevilling til et anlegsprojekt
*+ = @gede udgifter og - = reducerede udgifter / - = @gede indteeater 0g + = reducerede indtaagter

Samlet skonomisk overblik

Med bevillingsaendringerne pa neervaerende dagsorden udggr puljen til Kvalitetsfondsprojektet pa Regionshospitalet
Viborg herefter falgende i arene 2014-2018:

Tabel 2. Finansiering af projekter: Regionshospitalet ¥iborg

1.000 kr. 2014 2015 2016 2017 2018

Pulje til Om- og tilbygning Wibarg 11.340 117.262 70.652 -54.,590 102.669
Anlagsregnskaber til justeringsreserven -4,2409 0 ] 0 0
Projektering Akutcenter og planbevilling 7.500 -19.400 -6,100 -5.600 -5.600
Rest, Pulje til Regionshospitalet ¥iborg {udgifter) 14.591 97.862 64.552| -60.490 97.069

Puljen til Regionshospitalet Viborg bestar af radighedsbelgb til brug for kvalitetsfondsprojektet. Restpuljen er et
udtryk for, hvor stor en sum i de enkelte ar, der endnu ikke er sggt bevilling til. Samlet har der vaeret afsat en pulje

svarende til den gkonomiske ramme for kvalitetsfondsprojektet pa Regionshospitalet Viborg.

Vedlagt punktet er anleegsoverslag for kvalitetsfondsprojektet.

BESLUTNING

Indstillingen blev tiltradt.




Punkt 9: Godkendelse af bevilling til ombygning af sterilcentral og
sterilvarelager pa eksisterende Skejby
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Godkendelse af bevilling til ombygning af sterilcentral og sterilvarelager pa
eksisterende Skejby

RESUME

Der ansgges om godkendelse af projektforslag og en anlaegsbevilling pa 30,8 mio. kr. til ombygning af
sterilcentral og sterilvarelager pa det eksisterende Aarhus Universitetshospital i Skejby. Udgiften finansieres af
Region Midtjyllands almindelige anleegsmidler.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at projektforslaget for ombygning af sterilcentral og sterilvarelager godkendes,

at DNU gives en anleegsbevilling pa 30,8 mio. kr. (indeks 120,5) til ombygning af sterilcentralen og sterilvarelager
pa Aarhus Universitetshospital i Skejby,

at der afseettes radighedsbelgb jf. tabel 3,

at radighedsbelgbene finansieres jf. tabel 3, og

at ombygningen udbydes i hovedentreprise i begraenset udbud med forudgaende praekvalifikation.

Sagsfremstilling

Der seges om en bevilling til ombygning af sterilcentralen og lageret pa det eksisterende Aarhus Universitetshospital
i Skejby.

Regionsradet har godkendt en gkonomisk ramme pa 430 mio. kr. (indeks 120,5) til ombygning af det eksisterende
hospital i Skejby. Disse udgifter finansieres af Region Midtjyllands almindelige anlaegsmidler. Ombygningen af
sterilcentral og sterilvarelager er en del af denne ramme.

Ombygning af sterilcentral og sterilvarelager

Den nuveerende sterilcentral betjener udelukkende Aarhus Universitetshospital i Skejby, mens den fremtidige
sterilcentral skal betjene hele Aarhus Universitetshospital. Ombygningen af sterilcentralen skal ggre det muligt at @ge
maskinkapaciteten inden for sterilcentralens nuveerende rammer. Desuden skal der ske en om- og tilbygning af det
nuveerende lager til sterilvarelager og pakkeomrade. Derudover skal der bygges en forbindelsesgang mellem
sterilcentralen og sterilvarelageret.

Det har tidligere veeret hensigten, at der skulle bygges en ny sterilcentral, som skulle varetage behovet for et samlet
Aarhus Universitetshospital. Derfor er den nuveaerende sterilcentral udfert som en midlertidig funktion. Sterilcentralen
skal nu veere en permanent funktion i samme bygning. Der skal derfor udfgres vaesentlige arbejder for at opna
forsyningssikkerhed og funktionssammenhaeng til sterilvarelageret, som placeres i den nuvaerende lagerbygning.

For en uddybning af ombygningen af sterilcentral og sterilvarelager vedlaegges der en indstilling og
oversigtstegninger fra Radgivergruppen DNU.

Totalokonomi, energi og miljo

Den overordnende forudsaetning for projektforslaget er, at der skal ombygges mindst muligt, hvilket ogsa er
geeldende for de gvrige ombygninger i DNU. Det indebaerer blandt andet, at klimaskaermen ikke sendres, og at
baerende konstruktioner kun andres, hvor sezerlige forhold betinger det.

Projektforslaget er udarbejdet i teet samarbejde med den bergrte afdeling blandt andet med henblik pa, at
projektforslaget understgtter realisering af effektiviseringskravet pa 8 % for Aarhus Universitetshospital. Den
udvidede kapacitet i sterilcentralen erstatter en raekke mindre enheder, der i dag er placeret pa de @vrige
hospitalsmatrikler i Aarhus, hvilket giver en mere effektiv drift. En velfungerende sterilcentral er en vaesentlig



forudseaetning for opretholdelse af operationsaktiviteten pa hospitalet. | forbindelse med ombygningen forbedres de
tekniske anleeg, sa risikoen for nedbrud eller forstyrrelser af produktionen bliver mindre. Endvidere gennemfgres
ombygningen, sa produktionen til det eksisterende hospital kan opretholdes under ombygningen. Dette medfarer
ekstra udgifter til ombygningen, men friholder hospitalet for betydelige merudgifter til at flytte produktionen til andre
enheder i ombygningsperioden.

Budget og finansiering

Der er udarbejdet et projektforslag for ombygning af sterilcentralen. Finansieringen af dispositions- og projektforslag
er sket under bevillingen Aarhus Universitetshospital i Skejby ombygning etape 1. De udgifter, der har veeret afholdt
her, vil blive omkonteret til den nye bevilling vedrgrende ombygning af sterilcentral og sterilvarelager.

| tabel 1 ses fordelingen af budgettet pa 30,8 mio. kr. til ombygning af sterilcentral og sterilvarelager.

Tabel 1. Budget for ombyaning af sterilcentral og sterilvarelager

1.000 kr. {(Indeks 120,5)

Handvarkerudgifter 20,634
@wrige udgifter 1.341
Horudsete udgifter (10 %) z.063
RAdgiver honaorar 3.054
Midlertidige foranstaltninger sikring af driften 1.032
Planlzegning oq validering af udstyr Z.628
I alt 30.752
Milepzele og tidsplan

Der er fglgende tidsplan for ombygningen:

Tabel 2. Mileple og tidsplan

Milepeel Periode

Dispositions- og projektforslag afsluttet

Hovedprojekt Juni 2014 -septernber 2014
Udf@relse Januar 2015-oktober 2016
Udbudsform

Vigtige parametre for udbudsformen er, at den er med til at sikre en fortsat driftsikkerhed pa hospitalet under
udferelsesfasen. Derfor er det valgt, at arbejdet udbydes i en hovedentreprise. Dette valg er truffet for at sikre en
stram styring og kontinuitet under udfarelsen.

Bygge- og anlaegsarbejderne foreslas i henhold til EU’s udbudsdirektiv udbudt i hovedentreprise i begreenset udbud
med forudgaende praekvalifikation. Tildelingskriteriet vil vaere laveste pris.

Der gennemfares en preekvalifikation for blandt andet at sikre, at de bydende har de rette kvalifikationer og
referencer for ombygning af byggeri under drift. | vedlagte bilag er der en uddybning heraf.

Udbudsprocessen varetages og gennemfgres som et digitalt udbud via en digital platform — EU-supply.

Bevillinger og radighedsbelgb
Tabel 3 viser i oversigtsform, aendringer af bevillinger og finansiering.

Tabel 3. Oversigtover bevilling, ridighedsbeleb og finansiering.

Flerariq radighedsbealoh

anlaegs'_ 2014, indeks] 2015, indeks| 2016,  indeks| 2017,  indeks| 2018, indeks
1.000 kr. bewvilling 134,0 134,0 134, 0 134,0 134,0
Bevilinassandringer
DU, ombyqning, Steril og Sterilvarelager S 137 2,308 e 5.5 879 0
Bevillings 2ndringeri alt 24,197 2, 2005 12, 484 15,532 23.875 a
Finanskring
Pulien til anlaaqsprojekter -2, 3006 -12, 484 -15532 -3,E875 a
ZEndring af anl=azbevilling - 34 197
Finansiering i alt - 34 197 -2 306 -12, 484 -15 532 -3.875 o
Total L1} L1} 1] 1] o 1]
Ridighedsbelgbene er forst disponible, ndr regionarddet har givet bewilling til et anlegzprojekt
%+ = ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - = dgede indtzgter 0g + = reducerede indtegter




Det fremgar af tabel 3, at der afsaettes en bevilling til ombygningen, og at radighedsbelagbene finansieres af
regionens almindelige anlaegsbudget. Fgr godkendelse af sagerne pa naervaerende dagsorden resterer der 246,2
mio. kr. pa anleegspuljen for 2014.

De afsatte radighedsbelgb falger princippet i den reviderede investeringsplan om, at 25 % af hospitalernes
indmeldte radighedsbelab flyttes til det efterfalgende ar.

Tallene i tabel 3 er angivet i arets aktuelle indeks. | vedlagte bilag fremgar det, at bevillingstabellens tal svarer il
indstillingens, nar man tager hensyn til forskellen i indeks.

BESLUTNING
Indstillingen blev tiltradt.
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Udrulning af kendt jordemoderordning

RESUME

Fire af regionens fgdesteder tilbyder kendt jordemoderordning, og det sidste kommer med i efteraret 2014.
Ordningen er imidlertid sarbar, idet den er baseret pa frivillighed. Der er desuden driftsmaessige greenser for
hvor mange gravide, der kan indga i ordningen.

Der opstilles fire modeller for kendt jordemoderordning, hvoraf den ene er at fortsaette som hidtil. De gvrige
leegger op til en differentieret indsats, hvor kendt jordemoderordning tilbydes til alle sarbare gravide. | to
modeller laegges der desuden op til, at farstegangsf@dende, der er i stand til det, udskrives inden for 24 timer.

Administrationen anbefaler, at kendt jordemoderordning udrulles med udgangspunkt i model 2.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at der pa baggrund af de fire modeller treeffes en beslutning om udrulning af kendt jordemoderordning,

at finansieringen indgar i budgetdrgftelserne for budget 2015, og

at forslaget om at farstegangsf@dende, der er i stand til det, udskrives inden for 24 timer, drgftes i
Sundhedskoordinationsudvalget i efteraret 2014, safremt model 2 eller 3 vaelges.

Sagsfremstilling

Alle gravide i Region Midtjylland modtager et tilbud af hgj faglig kvalitet. | kendt jordemoderordning er de gravide
knyttet til et fast team af jordemadre. Kendt jordemoderordning er indfgrt ved fire ud af regionens fem fgdesteder.
Regionshospitalet Randers starter op i efteraret 2014. Ordningen har positive effekter pa bl.a. antallet af
rygmarvsbedgvelser og de gravides tilfredshed.

Ordningen er imidlertid sarbar, fordi jordemadrenes deltagelse er baseret pa frivillighed. Szerligt teams bestaende
af to jordemadre er sarbare, idet radighedsbelastningen her er starre end i teams med tre jordemgdre. Der er
desuden driftsmaessige greenser for hvor mange gravide, der kan tilbydes at indga i ordningen.

Malret mod sarbare gravide

Sarbare gravide defineres her som udgangspunkt som gravide pa niveau 3, dvs. gravide med sociale, medicinske
eller psykologiske problemstillinger af mere kompleks karakter. Det kan f.eks. vaere kvinder med psykologiske
problemer, eller kvinder med nyopstaede eller kroniske somatiske lidelser, hvor der er brug for at samarbejde med
andre speciallaeger. Det kan ogsa veere kvinder med sveaere sociale problemstillinger af gkonomisk eller familizer
karakter.

Det forventes, at de sarbare gravide vil have seerlig gavn af den ggede tilgaengelighed og tryghed i kendt
jordemoderordning. En seerlig indsats for de sarbare vil derfor veere i trdd med Sundhedsplanens malsaetning om at
skabe mere lighed i sundhed gennem en differentieret indsats — en malsaetning, der forventes ogsa at blive
gennemgaende i den kommende sundhedsaftale.

Det anbefales derfor, at kendt jordemoderordning som udgangspunkt tilbydes til sarbare gravide, og at dette
indarbejdes i sundhedsaftalen med kommunerne i Region Midtjylland. Derudover vil det veere op til de enkelte
klynger at fastleegge de praecise kriterier samt eventuelle udvidelser af malgruppen ud fra lokale hensyn. Dermed
kan kriterierne Igbende tilpasses aendrede forudsaetninger i de enkelte klynger.

Tidligere udskrivelse af forstegangsfedende

| dag tilbydes farstegangsfedende i Region Midtjylland typisk et barselsophold pa op til 48 timer/to overnatninger,
mens flergangsfgdende udskrives 4-6 timer efter fgdslen, hvis fadslen er forlgbet uden komplikationer. Hvis en del af
de farstegangsfadende ligeledes kan fgde ambulant, det vil sige, at de udskrives inden for 24 timer efter fgdslen,



kan der ske en sengereduktion pa barselsafsnit/patienthoteller. Hvis en raekke betingelser er opfyldt, er dette i
overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens anbefalinger.

| Region Syddanmark géar 25 % af de farstegangsfedende hjem inden for et dagn, mens de @vrige indleegges, f.eks.
af faglige arsager. Det vurderes, at 25 % ogsa vil veere et realistisk mal i Region Midtjylland.

Gennemfgrelse af dette forslag vil medfere sengereduktioner, som delvist vil kunne finansiere udrulning af kendt
jordemoderordning i regionen.

Forslaget forventes ikke at fa betydning for kommunerne, idet familierne fortsat vil vaere regionens ansvar i de forste
dage efter fadslen. Forslaget om ambulante fgrstegangsfedende sendes dog i hgring hos
Sundhedskoordinationsudvalget i efteraret 2014.

Modeller for udrulning af kendt jordemoderordning
Model 0 - Kendt jordemoderordning fortsaetter som hidtil, hvor det er op til de enkelte hospitalsenheder, om der skal
tilbydes kendt jordemoderordning, og hvordan disse skal organiseres. Ordningen vil fortsat vaere sarbar de steder,

hvor teamene bestar af to jordemgadre, hvorfor det er sveert at rekruttere og fastholde jordemadre.

Model 1 - Det nuveerende antal teams bibeholdes, men teamene bestar som udgangspunkt af tre jordemadre.

Denne model indebeerer, at Aarhus Universitetshospital fortsat kun tilbyder kendt jordemoderordning til 10 % af de
gravide.

Model 2 - De nuveerende teams bibeholdes, men teamene bestar som udgangspunkt af tre jordemgdre. Der
oprettes to teams til varetagelse af de sarbare gravide pa Aarhus Universitetshospital.

Kendt jordemoderordning tilbydes til sarbare gravide samt gravide, der gnsker at fade hjemme. De praecise kriterier
samt evt. udvidelser af malgruppen fastleegges i klyngerne.

I denne model finansieres andringerne delvist ved at indfgre ambulant fadsel for ferstegangsfadende.

Model 3 - De nuvaerende teams bibeholdes, men teamene bestar som udgangspunkt af tre jordemadre. Der
oprettes tre teams til varetagelse af de sarbare gravide pa Aarhus Universitetshospital.

Kendt jordemoderordning tilbydes til minimum 25 % af alle gravide i Region Midtjylland med mulighed for lokalt at
sigte hgjere. For at na dette mal, oprettes tre teams pa Aarhus Universitetshospital.

Kendt jordemoderordning tilbydes til sarbare gravide samt gravide, der gnsker at fade hjemme. De preecise kriterier
samt evt. udvidelser af malgruppen fastleegges i klyngerne.

I denne model finansieres andringerne delvist ved at indfgre ambulant fadsel for ferstegangsfedende.
@konomiske konsekvenser
| tabellen herunder ses merudgifterne som felge af hver af de fire modeller. | model 2 og 3 er indregnet en delvis

finansiering via sengereduktioner som fglge af ambulante farstegangsfgdende.

Nedenstdende tabel viser udgifter til modellerne. Finansieringen af den resterende del vil indga i budgetdrgftelserne
for budget 2015.

Samlet oversigt over modeller og merudgifter

1,000 kr. 2014-pl

Model 0: Ingen s&ndrnger 0
Model 1: Bibehold nuvaerende teams og mindsk sirbarhed 1]
Model 2: M3lret mod sirbare gravide og opret to ekstra teams ved AUH -651
Model 3: Malret mod sirbare gravide og tilbyd ordningsn il mindst 25% af de gravide -1.509

Hote: | moddel 2 09 3 e medregnet en delis inansienng ya 25% ambulante farsteganogsfudende.



BESLUTNING

Sagen blev udsat med henblik pa at indga i budgetforhandlingerne.



Punkt 11: Ansegning vedrerende omlaegning til ekologi i regionens kekkener
og kantiner

1-31-72-166-13
Bilag
Notat vedr. fadevareudbuddet

Omlagning til gkologi - pris og kvalitet



Ansggning vedrorende omlagning til gkologi i regionens kakkener og kantiner

RESUME

NaturErhvervstyrelsen har i 2014 afsat en pulje til at fremme gkologien i offentlige kakkener. | den forbindelse
har Aarhus Kommune foreslaet en faelles ansagning til puljen, i samarbejde med @kologisk Landsforening,
med en faelles malsaetning om at @ge @kologiprocenten.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at samarbejdet med @kologisk Landsforening om en ansegning til NaturErhvervstyrelsens gkologifremmeordning
godkendes.

Sagsfremstilling

NaturErhvervstyrelsen har i 2014 afsat en pulje pa 28 mio. kr. til en gkologifremmeordning, hvorigennem der kan
sgges om tilskud til udgifter til gkologisk omstilling i offentlige kakkener.

Region Midtjylland har i de seneste ar haft fokus pa gkologi bade pa indkgbssiden og pa produktionssiden. Pa
indkgbssiden er regionen eksempelvis blevet optaget i POGI (Partnerskabet for Offentlige Grgnne Indkab) og er
dermed bl.a. forpligtet til at kortleegge gkologiprocenten i alle regionens kekkener og fastseette et mal om procenten
for hele regionen.

Derudover deltager kekkenerne i Regionshospitalet Randers og Aarhus Universitetshospital i det landsdaekkende
projekt "Hospitalskakkener pa sporet af sglv", hvor malsaetningen er en gkologiprocent pa minimum 60 % for de
involverede kgkkener. De gode erfaringer fra projektet har resulteret i en hensigtserkleering i budget 2014, hvor
mulighederne for at udbrede ideen til de @vrige hospitalskakkener skal undersgges. Der er derfor forelabig arbejdet
med at kortlaegge gkologiprocenten, samt undersgge mulighederne for at gge andelen af gkologi i
hospitalskakkenerne. Det neeste skridt mod mere gkologi er saledes en konkret omlaegningsproces i kakkenerne.

Aarhus Kommune har sidelgbende ogsa arbejdet med gkologi og har i den forbindelse henvendt sigt med henblik
pa et samarbejde om gkologi i de offentlige kekkener. Aarhus Kommune er allerede i proces med at omlaegge til
gkologi i daginstitutioner, skoler, lokalcentre, personalekantiner mv., hvor malet er 60 % gkologi. Det nuveerende
arbejde vedrarer ca. 2/3 af kakkenerne, og projektet er finansieret gennem en bevilling fra fadevareministeriet, via
NaturErhvervstyrelsen. Aarhus Kommune vil gerne ans@ge om at udvide bevillingen gennem NaturErhvervstyrelsens
gkologifremmeordning i et samarbejde med Jkologisk Landsforening, sa den bade omfatter de resterende
kgkkener i kommunen, Region Midtjylland, Aarhus Universitetet og VIA University College Aarhus. Der vil sdledes
veere tale om en bred feelles ansggning med en feelles malsaetning om at @ge andelen af gkologi i de offentlige
kokkener til 60 %.

For regionens vedkommende vil ansggningen vedrgre dels hospitalskekkenerne og dels personalekantinerne ved
Regionshuset i Viborg og Aarhus. Hvad angar hospitalskakkenerne, er kakkenerne i Regionshospitalet Randers,
Aarhus Universitetshospital og Psykiatrien i Risskov allerede i proces med at omlaegge til gkologi. Ansaggningen vil
foruden kantinerne derfor primeert vedrgre Hospitalsenheden Horsens, Hospitalsenheden Vest og Hospitalsenhed
Midt.

Der sgges om midler til blandt andet faglige kurser, lederseminarer, inspirationsdage, analyser mv., som har til
formal at understatte omlaegningsprocessen gennem udvikling af kakkenpersonalet. Derudover vil en del af
ansggningen vedrare frikab af ressourcepersoner fra de tre hospitalskakkener, der allerede arbejder med gkologi,
saledes de kan bista de gvrige kakkener med erfaringer.

| processen vil der samtidig veere fokus pa sammenhaengen mellem de offentliges ansvarlige indkab af fadevarer og
Veaekstforum for Region Midtjyllands erhvervssatsning pa fedevareomradet, herunder indsatser for de sma og store
fedevareproducenter i de fem lokale fadevarenetveerk, erhvervssatsningen stgtter.

BESLUTNING




Forretningsudvalget indstiller,

at samarbejdet med @kologisk Landsforening om en ansggning til NaturErhvervstyrelsens
gkologifremmeordning godkendes, og

at der udarbejdes en yderligere belysning af, hvilke udfordringer og barrierer der er i forhold til at implementere
60 % okologi i regionens kekkener og kantiner.

Dansk Folkeparti og Jargen Winther stemte imod.

Anne V. Kristensen bemaerkede, at hun finder, at dyrevelfaerd er lige sa vigtigt som gkologi.



Punkt 12: Opgorelse af udviklingen i behovet for donorblod i Region
Midtjylland

1-30-44-06-V
Bilag
Henvendelse fra bloddonorer

Opgerelse 2014 donorblod



Opgorelse af udviklingen i behovet for donorblod i Region Midtjylland

RESUME

Ifelge hensigtserkleeringerne i budgetaftalen for 2014 skal der udarbejdes en opgearelse af udviklingen i
behovet for donorblod i Region Midtjylland. Opggrelsen fremlaegges hermed.

Der er sket et fald i behovet for blod i behandlingsgjemed, men fremtiden vil udfordre blodforsyningen i forhold
til at skaffe blod til fremstilling af medicin.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at opggrelsen af udviklingen i behovet for donorblod i Region Midtjylland tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Administrationen vil falge behovet for rekruttering af nye donorer i efteraret 2014 med henblik pa at sikre forslag til at
rekruttere nye donorer til aferesetapningerne, hvis dette viser sig nedvendigt.

| vedlagte henvendelse fra bloddonorerne henvises der til en undersggelse, hvor det fremgar, at transporttiden til
donortapningen har betydning for hvervningen af nye donorer. Donorernes forslag til Igsning er en mobiltappeenhed.

Afhaengig af stgrrelsen pa den mobiletappeenhed vil den i anskaffelse koste mellem cirka 4,8 og 5,9 mio. kr.
Derudover er der arlige driftsomkostninger pa mellem cirka 2 -3 mio. kr. igen afhaengig af stgrrelsen pa enheden.
Der er ikke pa nuveerende tidspunkt foretaget beregninger pa den besparelse, som vil kunne hentes ved at lade en
mobiltappeenhed erstatte de faste tappeenheder pa regionens hospitalsmatrikler.

Udover ovenneaevnte undersggelse gennemfgrt for bloddonorerne er der ikke undersggelser, som vurderer om en
mobiltappeenhed hjeelper pa rekruttering af bloddonorer.

Bloddonorerne i Region Midtjylland og Blodcenter Midt har bidraget til udarbejdelsen af vedlagte opgarelse over
blodforbruget i Region Midtjylland.

En opggarelse over regionens blodforbrug viser, at blodforbruget i forbindelse med operationer har veeret faldende i
de seneste ar. Det er forventningen, at denne udvikling fortseetter. Der er dog samtidig en forventning om, at
efterspargslen efter blod i de kommende ar vil stige pa baggrund af en ny aftale med Amgros.

Regionerne har indgaet en aftale med Amgros om levering af plasma til fremstilling af medicin, saledes at
regionerne bliver selvforsynende med plasma til medicinfremstilling. Amgros er regionernes
lzegemiddelorganisation og er ejet af regionerne. Den primaere opgave hos Amgros er at sikre, at de offentlige
sygehuse i Danmark altid har de fornadne laegemidler til radighed og indkgbt til en god pris.

Aftalen medfgrer gget efterspargsel pa blod, der tappes ved saerlige aferesetapninger. Det er ikke alle dele i blodet,
som skal bruges til medicinfremstillingen. Derfor tappes donoren for blod, hvorefter blodet opdeles i de elementer,
som skal bruges til medicinfremstilling, og de dele, som ikke skal bruges til medicinfremstilling. De dele, som ikke
skal bruges i medicinfremstillingen, fgres tilbage i donor. Dette kaldes en "aferese”. Aferesetapningerne starter i
efteraret 2014.

Opggarelsen har sit afsaet i budgetforliget for Region Midtjylland for 2014, hvori det i hensigtserklaeringerne blandt
andet fremgar: Der foretages en opggrelse af udviklingen i behovet for donorblod med henblik pa at sikre en
tilstreekkelig selvforsyning i regionen.

Det er i folge aftalen mellem Bloddonorerne i Region Midtjylland og Region Midtjylland om betingelser for afgivelse
og modtagelse af humant blod donorkorpsenes opgave at rekruttere og fastholde bloddonorerne. Bloddonorerne har
i flere omgange henvendt sig til regionen og gjort opmeerksom pa stadig sterre udfordringer med at rekruttere.

Antallet af donorer i donorkorpsene i Region Midtjylland det laveste i regionens levetid.



Det er pa nuveerende tidspunkt usikkert i hvilket omfang, der vil veere behov for en ekstra indsats i forhold til at skaffe
donorer til aferesetapningerne. Nar aferesetapningerne er startet i efteraret, vil dette kunne afklares. Der er
umiddelbart ikke behov for flere donorer for at deekke den konventionelle donortapning.

Administrationen vil falge behovet for rekruttering af nye donorer i efteraret 2014 med henblik pa at sikre forslag til at
rekruttere nye donorer til aferesetapningerne, hvis dette viser sig ngdvendigt.

| vedlagte henvendelse fra bloddonorerne henvises der til en undersggelse, hvor det fremgar, at transporttiden til
donortapningen har betydning for hvervningen af nye donorer. Donorernes forslag til Igsning er en mobiltappeenhed.

Afheengig af sterrelsen pa den mobiletappeenhed vil den i anskaffelse koste mellem cirka 4,8 og 5,9 mio. kr.
Derudover er der arlige driftsomkostninger pa cirka 2-3 mio. kr. igen afhaengig af stgrrelsen pa enheden. Der er ikke
pa nuvaerende tidspunkt foretaget beregninger pa den besparelse, som vil kunne hentes ved at lade en
mobiltappeenhed erstatte de faste tappeenheder pa regionens hospitalsmatrikler.

Udover ovennaevnte undersggelse gennemfgrt for bloddonorerne er der ikke undersggelser, som vurderer om en
mobiltappeenhed hjeelper pa rekruttering af bloddonorer.

BESLUTNING
Indstillingen blev tiltradt.




Punkt 13: Anlaegsregnskab: Trygfondens Familiechus
1-30-72-145-07

Bilag

14157133-fa02-45c1-8841-82¢c518e02aaf

Trygfondens familiehus anlegsregnskab regionsradet

Erklering Anlegsregnskab Trygfondens Familiehus



Anlagsregnskab: Trygfondens Familiehus

RESUME

Anlaegsregnskabet for byggeri af Trygfondens Familiehus er afsluttet og forelaegges til regionsradets
godkendelse.

Mindreforbruget pa byggeriet pa 64.000 kr. indstilles overfert til driften af Trygfondens Familiehus.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at  anleegsregnskabet for Trygfondens Familiehus godkendes, og

at mindreforbruget pa 64.000 kr. overfares til den selvejende institution Trygfondens Familiehus til driften af
familiehuset.

Sagsfremstilling

Trygfondens Familiehus har til formal at veere bolig for familier, som pa grund af barnets sygdom har sveert ved at fa
privat- og arbejdslivet til at haenge sammen under barnets indleeggelse. De bergrte familier tilbringer megen tid pa
hospitalet langt veek fra hjemmet og den gvrige familie.

Trygfonden og De Sma Glaeders legat har bevilget henholdsvis 27,3 mio. kr. og op til 2,5 mio. kr. til byggeri af et
familiehus ved Det Nye Universitetshospital i Aarhus. Det vil sige i alt op til 29,8 mio. kr.

De Sma Glaeders Legat meddelte senere, at en raekke indkab til inventar m.v. ikke faldt under formalet i legatets
fundats, og at der derfor kun kan udbetales 2,1 mio. kr.

Derfor er den regnskabsfarte indtaegt 29,4 mio. kr., og udgifterne er tilsvarende lavere.
Driften af Trygfondens Familiehus er organiseret som en selvejende institution.

Udgifterne til byggeriet af Trygfondens Familiehus er 64.000 kr. mindre end de bevilgede tilskud fra de to fonde.
Dette belgb indstilles overfart til driften af Trygfondens Familiehus. Trygfonden har accepteret denne anvendelse af
mindreforbruget.

Bevilling og regnskabsresultat fremgar af tabel 1.

Tabel 1. Anla2gsregnskab Trygfondens familiehus

1.000 kr. Bevilling Regnskab Afvigelse
Indtaegter 29.800 29,392 408
Udgifter 29,5800 29,325 472
Nettoudgifter 1] 64 64

Anleegsregnskabet har ikke givet anledning til bemaerkninger fra revisionen.

BESLUTNING
Indstillingen bleyv tiltradt.




Punkt 14: Projektforslag Sundheds- og akuthus/Center for sundhed,
Holstebro

1-30-72-90-12
Bilag
Brev til Holstebro Kommune

761a4342-96ft-4a5e-bb49-5d95123626c9



Projektforslag Sundheds- og akuthus/Center for sundhed, Holstebro

RESUME

Projektforslaget til sundheds- og akuthus/Center for sundhed i Holstebro er udarbejdet, og der indstilles, at
forslaget godkendes. Sundheds- og akuthuset samler regionale og kommunale sundhedsydelser og tilbud
samt praksissektoren.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at projektforslaget godkendes, og

at projektet udbydes i henhold til EU's udbudsdirektiv og regionens byggeregulativ som offentligt udbud med
forudgaende praekvalifikation og med tildelingskriteriet laveste pris.

Sagsfremstilling

Center for sundhed bliver det nye sundheds- og akuthus i Holstebro. Center for sundhed samler en reekke
kommunale sundhedsydelser og tilbud f.eks. sygeplejeklinik, sundhedscenter, akutpladser, kondomeri, rehabilitering
mm. i nger tilknytning med regionale funktioner som hjerterehabilitering, akutklinik og jordemoderkonsultation.
Funktionerne beskrives yderligere i afsnit om projektforslag. Derudover indeholder Center for sundhed
praksissektoren heriblandt praktiserende lzeger.

Projekts totalradgiver, Arkitema, har udarbejdet et projektforslag for Center for sundhed, som efter politisk
godkendelse i regionen og Holstebro Kommune danner grundlag for den videre projektering med for- og
hovedprojekt, som dernaest danner grundlag for udbudsmaterialet.

Region Midtjyllands funktioner udger i alt 1.778 kvadratmeter ud af det samlede Center for sundhed pa 12.106
kvadratmeter, hvorfor ogsa Holstebro Kommune er bygherre pa projektet.

Projektforslagets indhold
Projektforslaget skitserer og beskriver hovedidéen ved Center for sundhed, husets funktioner etage for etage samt
arkitektoniske og tekniske forhold. Endelig udspecificeres det styrende budget for Center for sundhed.

Bygningen varierer mellem fire og fem etager. De regionale funktioner er at finde pa etage 0, 1. og 2. etage. Husets
stjerneform er med til at binde regionale savel som kommunale funktioner teet sammen og skaber mulighed for taet
samarbejde og synergi funktionerne imellem.

Hver etage er organiseret med feelles sigte f.eks. etage 0, hvor seerligt sundhedsfremme er feellesnaevner for
funktionerne. Funktioner, der er organiseret rundt om bygningens store atrium. Her er blandt andet
traeningsfunktioner og jordemadre. Pa etage et er blandt andet regionens mammografi placeret, pa etage med den
kommunale sygeplejeklinik og husets personalerettede funktioner. Endelig er etage to rammen om husets
radgivende funktioner, hvor blandt andet bade den kommunale og regionale psykiatri er placeret i sammenheaeng.

Pa de resterende etager er indplaceret kommunale akutpladser (hele 3. etage), lokaler til praktiserende leeger samt
specialtandleege (4. etage). Femte etage udggr bygningens tekniske del.

Indeholdt og beskrevet i projektforslaget er de regionale funktioner indplaceret pa 1.778 kvadratmeter. Funktionerne
er:

e Jordemoder
o Rantgen

o Akutbil



o Akutklinik og leegevagt

o Ambulant prgvetagning

o Mammografiscreening

o Hjerterehabilitering

o Medicinske ambulatorier (endokrinologi, reumatologi og KOL)
o Leaegevagtvisitation

o Tappefunktion i forhold til bloddonorer

o Ambulant behandlingspsykiatri.

Derudover skal dialysefunktionen i Center for sundhed drgftes og behandles politisk pa regionsradsmade den 24.
september 2014, jf. Bent Hansens svar til Borgmester H.C Qsterby, Holstebro Kommune. Forud for den politiske
behandling i regionsradet afholdes der et politisk mgde mellem regionen og Holstebro Kommune medio august
2014 vedrgrende self care dialyse i Center for sundhed, hvorfor drgftelsen i regionsradet er rykket til september.

For mere udferlig beskrivelse af bygningen samt dets funktioner henvises til projektforslaget, som ligger pa sagen.
Udbud

Projektet udbydes efter EU's udbudsdirektiv som offentligt udbud med forudgaende preekvalifikation og med
tildelingskriteriet - laveste pris. Udbuddet falger Region Midtjyllands Byggeregulativ. Udveelgelseskriterier, som skal
anvendes ved selve udveelgelsen af entreprengrer, besluttes efterfglgende.

Tidsplan og fordeling af udgifter pr. ar

Tidsplanen for projektet er som fglger:

Grundlag (byggeprogram) - ultimo 2013.

Forslagsperioden - ultimo 2013/medio 2014.

Projektfasen — medio 2014/primo 2015.

Udbudsfasen — primo 2015/medio 2015.
Udfarelsesfasen — medio 2015/primo 2017.

Indflytning Holstebro Kommune og Region Midtjylland primo 2017.

Fordeling af udgifter i projektet fremgar af tabel 1, herunder:

Tabel 1. Fordeling af budget

1.000 kr. Beleb {estimeret)
Aktivitet

Grundkgh 3.380
Bygherrerddgivning udbud an
Byggeprogram og dispensationsforslag 385
Projektforslag 385
Far- og hovedforslag 549
Udbud / udfégrelse 14,316
Udfgrelse 19,641
Udfgrelse / ibrugtagning 5.592
Total 44.638

| projektforslagets styrende budget, som laegger sig teet op af regionens estimerede budget for projektet (jeevnfer
ovenstaende tabel 1) er indskrevet en besparelse for regionen pa ca. 1,2 mio. kr. Den stgrste besparelse pa 1,1
mio. kr. skal findes pa en reduktion af medicoteknisk udstyr. Derudover skal der reduceres i forbindelse med
afskeaermning til atrium og bygningens grenne tag. Regionen finder det muligt, stadig at opna samme niveau for
funktionerne som planlagt, trods besparelsen.



Der vil ikke veere en egentlig husleje, da regionen ejer den andel af bygningen, som indeholder de regionale
funktioner. Men der vil veere en raekke driftsomkostninger til fx. rengaring, el, vand og varme samt en andel til
driftsomkostninger for bygningens faellesfunktionerne. Udgifterne afholdes af henholdsvis Hospitalsenheden Vest og
Regionsspsykiatrien Vest.

@konomi

Regionsradet bevilgede den 22. juni 2011 23 mio. kr. til Center for sundhed. Efterfelgende bevilgede regionsradet
den 19. december 2012 ca. 3,5 mio. kr. til grundkgb. Derudover finansieres regionens del af Center for sundhed
med 18 mio. kr. fra Statens 600 mio. kr. pulje til facilitering af naere sundhedslasninger. Dermed er den samlede
bevilling og det samlede radighedsbelgb udmentet til projektet.

Baeredygtighed og totalskonomi

| forbindelse med programmering og udarbejdelse af strategi for den samlede udbygning har der veeret arbejdet
med baeredygtighed i forhold til, at:

byggeriet tager udgangspunkt i regionens Agenda 21

byggeriet udferes efter Bygningsreglementet 2015 krav. Der er afsat 2,5 mio. kr. til et energitiltag udover
Bygningsreglementets 2015 krav

der monteres solceller pa taget af den nye bygning

der har veeret foretaget en totalgkonomisk betragtning af hele byggeriet i forhold til fremtidig drift.

BESLUTNING
Indstillingen blev tiltradt.




Punkt 15: Sundhedsaftale for oligofrenipsykiatriomradet
(udviklingshaemning og psykisk sygdom)

1-01-72-41-12

Bilag

Sundhedsaftale oligofrenipsykiatri - Politisk og administrativ del
Sundhedsaftale oligofrenipsykiatri - Sundhedsfaglig del

Lovgivning relevant for oligofrenipsykiatriomradet



Sundhedsaftale for oligofrenipsykiatriomradet (udviklingshamning og psykisk
sygdom)

RESUME

Der er udarbejdet en sundhedsaftale pa oligofrenipsykiatriomradet, det vil sige patienter, hos hvem der bade
er udviklingsheemning og psykisk sygdom.

Sundhedsaftalen blev politisk behandlet og godkendt af Sundhedskoordinationsudvalget pa mgdet den 31.
marts 2014 og sendes nu til endelig godkendelse i regionsradet og i kommunerne.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at  sundhedsaftalen for oligofrenipsykiatriomradet godkendes.

Sagsfremstilling

Oligofrenipsykiatri - patienter, hos hvem der bade er udviklingshaemning og psykisk sygdom — er et indsatsomrade i
sundhedsaftalen 2011-2014. En tveersektoriel arbejdsgruppe med deltagelse af kommunale repraesentanter
udpeget af alle de lokale samarbejdsrad, almen praksis og regionspsykiatrien har udarbejdet en sundhedsaftale pa
oligofrenipsykiatriomradet, som fremlaegges til godkendelse.

Der er vedlagt forslag til:

o Sundhedsaftale pa oligofrenipsykiatriomradet - politisk og administrativ del

o Sundhedsaftale pa oligofrenipsykiatriomradet - sundhedsfaglig del

Der er endvidere vedlagt en oversigt over relevant lovgivning for oligofrenipsykiatriomradet.

Folgende indsatsomrader er blevet prioriteret i sundhedsaftalen og er nye i forhold til geeldende praksis:

1. Kortleegning af kommunernes kompetencer inden for oligofrenipsykiatri
2. Kompetenceudvikling

3. Screeningsveerktgjer

Kortla2gning af kommunernes eksisterende kompetencer inden for oligofrenipsykiatri og efterfelgende
kompetenceudyvikling

Der skal gennemfgres en kortleegning af, hvilke kompetencer kommunerne rader over med hensyn til
oligofrenipsykiatri. Kortlaegningen planleegges og udfgres af den faglige temagruppe for voksenpsykiatri.

Adfaerdsaendringer, som kan give mistanke om psykisk sygdom hos personer med udviklingshaemning, kan have
mange forskellige arsager: Fysisk sygdom, smerter, hasmning pa sanser, sociale/relationelle tab mv.

Arbejdsgruppen for sundhedsaftalen pa oligofrenipsykiatriomradet har pa den baggrund vurderet, at det er
ngdvendigt, at der i alle kommuner er adgang til viden om oligofrenipsykiatri, kombinationen af oligofreni og psykisk
sygdom. Pa den made sikres det, at de rette patienter henvises til regionspsykiatrien. Kommunale medarbejdere,
der arbejder med personer med udviklingshaemning, skal derfor have adgang til oligofrenipsykiatrikyndige
medarbejdere.

Det vurderes, at der er ca. 50.000 personer med udviklingshaemning i Danmark. Til sammenligning vurderes der at
veere ca. 80.000 personer med demens. Alle kommuner i Region Midtjylland rader over demenskonsulenter/-
koordinatorer. Det er op til den enkelte kommune, hvordan der sikres adgang til oligofrenipsykiatrikyndige, der kan
f.eks. etableres samarbejde mellem kommuner, sa en oligofrenipsykiatrikyndig varetager opgaver for flere
kommuner.



Den faglige temagruppe for voksenpsykiatri udarbejder efter kortleegningen et forslag til kompetenceudvikling,
herunder en beregning af skonomiske konsekvenser. Det er hensigten, at kompetenceudviklingen foregar som
Feelles Skolebaenk. Styregruppen for voksenpsykiatri tager herefter stilling til forslaget, hvorefter den endelige
beslutning vedrgrende kompetenceudvikling traeffes af Kontaktudvalget for Sundhedskoordinationsudvalget og
Sundhedskoordinationsudvalget.

Screeningsvarktojer

Anvendelsen af aftalte screeningsvaerktgjer bidrager til at kvalificere den indledende

screening, og dermed kvalificeres prioriteringen af, hvem der sendes videre til udredning for psykisk sygdom.
Desuden hjeelper screeningsveerktgjerne til at etablere et faelles sprog pa tveers af sektorer. Der gennemfgres i 2016
(efter kortleegning af kompetencer, kompetenceudvikling og implementeringsperiode) audit pa henvisninger, hvoraf
anvendelsen af screeningsveerktgjerne skal fremga.

BESLUTNING
Indstillingen blev tiltradt.




Punkt 16: Hering af Midttrafiks budget 2015 - regional kollektiv trafik
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Horing af Midttrafiks budget 2015 - regional kollektiv trafik

RESUME
Midttrafik har pr. 30. juni 2014 fremsendt budget 2015 i politisk h@ring med hgringsfrist den 22. august 2014.

Midttrafiks budget 2015 forudseetter et uasendret aktivitetsniveau i forhold til 2014. Budgettet overskrider den
regionale ramme til formalet med 2,5 mio. kr.

Det anbefales, at Midttrafik paleegges at foretage justeringer saledes, at budgettet kan holdes indenfor den
regionale ramme i 2015.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at Midttrafik foretager justeringer i budget 2015 pa 2,5 mio. kr. saledes, at budgettet svarer til den regionale
ramme for kollektiv trafik i 2015.

Sagsfremstilling
Midttrafik har pr. 30. juni 2014 fremsendt budget 2015 i politisk h@ring med hgringsfrist den 22. august 2014.

Haringsbudgettet er pa 447,2 mio. kr. Hertil kommer yderligere 0,5 mio. kr. til etablering af internet i regionale
busser, som er besluttet af Midttrafik, men som ikke er indarbejdet i det fremsendte hgringsbudget - i alt 447,7 mio.
kr. Udgifterne er fordelt pa egentlig kollektiv trafik, herunder investeringerne pa Midtjyske Jernbaner og i rejsekortet
paialt 310,7 mio. kr., som afholdes af budgettet for Regional Udvikling samt udgifter til den siddende
patientbefordring som finansieres af budgettet for Sundhed pa 136,9 mio. kr.

Budget 2015 er praeget af en marginal prisfremskrivning af driftsudgifterne mellem 2014 og 2015 samt stigende
indteegter.

Administrationen udtrykte i det administrative hgringssvar et anske om at genvurdere indtaegterne med henblik pa
yderligere opskrivning til regnskab 2013 niveau.

Indteegterne er sammensat af direkte passagerindteegter, som udger ca. 70 % og @vrige indteegter, som udger ca.
30 %.

De direkte passagerindtaegter har veeret stigende de sidste ar - overvejende i Aarhus omradet, og stigningen
knyttes til effekterne af "Trafikplan Aarhus", mens passagerindtaegterne i den gvrige del af regionen har veeret
stabile.

@vrige billetindteegter, dvs. udligning med togoperatgrer og statslige kompensationer for saerlige ordninger, har
veeret ekstraordinaert store i 2013, og der er knyttet betydelig usikkerhed til niveauet og fordelingen i 2015.

Usikkerheden om indteegtsfordelingen efter ibrugtagningen af rejsekortet skal fremhaeves. | dag anvendes "bedste
faglige skon” i vidt omfang i indteegtsfordelingen. Med rejsekortet opgares og prisseettes de faktiske rejser. Hvor
meget det faktiske rejsemgnster afviger fra "bedste faglige skgn”, kan der i sagens natur ikke siges noget om. Det
kan muligvis medfare en veesentlig omfordeling af indteegter mellem Midttrafik og togoperatarerne og internt mellem
Midttrafiks bestillere.

I 2015 vil der fortsat veere stillet fire statslige togsaet vederlagsfrit til radighed for samdriften mellem Odder- og
Grenaabanen.

Der forventes mindre besparelser pa rejsekortprojektet i 2015 og de farste overslagsar som blandt andet skyldes
z&ndrede renteforudsaetninger og justeringer i rejseafhaengige afgifter.

Regionens samlede ramme for kollektiv trafik er 296,5 mio. kr. Rammen suppleres af et gremeerket statsligt
investeringstilskud pa 11,7 mio. kr.



Tabel 1. Heringsbudget for regional kollektiv trafik 2015 og finansieringskilder

1.000 kr. pl. 2015 2015

Budget

Busdrift og tilskud til uddannelsesruter 193.762
Tog drift 36.067
Trafikselskabet 42,918
Lethanesekretariat 380
Rejsekortet 17.240
Investeringer pa Midtjyske Jernbaner 14,872
Forventet etablering af internet i busserne 468
Budget i alt 310.727
Finansiaring

Regional ramme drift -295.,569
Reqgional investeringstilskud -915
Statsligt investeringstilskud -11.725
Finansiering i alt -308.212
Merforbrug 2.515

Der er saledes et merforbrug i forhold til rammen pa 2,5 mio. kr. Midttrafik paleegges at foretage justeringer saledes,

at budgettet kan holdes indenfor den regionale ramme for kollektiv trafik i 2015.

BESLUTNING

Indstillingen blev tiltradt.
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Ansggning om tilskud til projektet relationskompetence og klasseledelse i de
gymnasiale uddannelser

RESUME

Med udgangspunkt i de seneste ars forskning i relationskompetence og klasseledelse ansager Skive
Handelsskole sammen med Randers Statsskole, Aarhus Universitet og Utrecht Universitet om 5,396 mio. kr.
fra den regionale pulje til uddannelse til gennemfgrelse af et forsknings- og udviklingsprojekt, der gennemfares
over tre ar.

Der tilknyttes en falgegruppe af Region Midtjylland med blandt andet rektorer fra regionens gymnasier.
Falgegruppen har til opgave at sikre formidling og anvendelse af resultaterne blandt de gvrige
ungdomsuddannelsesinstitutioner i regionen.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at der af den regionale udviklingspulje pa uddannelsesomradet bevilges i alt 5,396 mio. kr. til Skive Handelsskole
i samarbejde med Randers Statsskole, Aarhus Universitet og Utrecht Universitet til projektet
relationskompetence og klasseledelse i de gymnasiale uddannelser.

Sagsfremstilling

Der ansgges om 5,396 mio. kr. til forsknings- og udviklingsprojektet. Projektet supplerer den mangeérige regionale
indsats i Region Midtjylland, som i hgj grad har veeret elevorienteret gennem flere strategiske satsninger indenfor
blandt andet talent, fastholdelse, digitalisering og internationalisering. Med dette projekt rettes fokus nu pa
klasseledelse og leererens rolle i forhold til at skabe @gget motivation, engagement og ansvar hos eleverne gennem
styrkede relationer mellem laerer og elev.

Administrationen har veeret i teet dialog med ans@gerne om projektet, der er udsprunget af erfaringer fra tidligere
projekter og draftelser med en raekke uddannelsesinstitutioner i efteraret 2013, hvor der har vist sig behov for og
gnsker om, at der seettes fokus pa netop klasseledelse. Ansagningen til projektet falder udenfor en dben
ansggningsrunde, hvor den naeste farst er til politisk behandling i december 2014, men administrationen vurderer, at
ansggningen fokuserer pa en aktuel problemstilling, som ud over at vaekke regional interesse blandt
uddannelsesinstitutionerne, ogsa er i fokus hos Undervisningsministeriet, der har det som indsatsomrade, dog uden
udviklingsmidler. Ministeriet rader alene over midler til efteruddannelse.

Projektet vil derfor via Region Midtjyllands uddannelsespulje kunne bidrage til at udvikle og samle viden pa omradet
og dermed understgtte den nationale indsats. De erfaringer, der ligger fra allerede bevilgede/gennemfarte
udviklingsprojekter tegner et billede af, at der er behov for at saette fokus pa laererens rolle, bade i forhold til tydelig
ledelse, men ogsa leererens relationskompetence og brugen heraf. Derfor vil projektet kunne komplementere og
understgtte de eksisterende initiativer.

Baggrund

Der er de seneste ar kommet et nyt pres pa leererrollen og pa leereren som klasseleder. Forudsaetningerne for
undervisningen har eendret sig: der rapporteres i stigende grad om svigtende elevengagement i undervisningen,
elevernes forudsaetninger er eendret, og der ser ud til at vaere stigende uoverensstemmelse mellem deres
forudsaetninger, leerernes forventninger og de udfordringer, eleverne bliver stillet over for, undervisningssituationen
pavirkes af digitaliseringen og ny usikkerhed i forholdet mellem elever og leerere, hvad angar rollefordeling og
ansvar. Meget tyder pa, at disse aendringer tiisammen har skabt grobund for en sveekkelse af relationen mellem
lzerer og elever.

Denne situation gar det nedvendigt for laerere at undersgge og udvikle deres egen rolle overfor eleverne. Det
betyder blandt andet, at der skal udvikles et professionelt begrebsapparat om paedagogiske relationer, udformes
nye peedagogiske strategier og gennemfgres en drgftelse af leererrollen for undervisere i bl.a. de gymnasiale
uddannelser.



Formal

Pa linje med den samlede regionale uddannelsesindsats bidrager projektet ikke alene til malsaetningen om, at 95 %
af en argang skal gennemfgre en ungdomsuddannelse. Projektet har til formal at udvikle nye paedagogiske
redskaber, som giver leerere i de gymnasiale uddannelser bedre muligheder for at motivere og fastholde deres
elever. Det skal ske ved at udvikle konkrete redskaber inden for klasseledelse og relationskompetencer for at age
leerernes evne til at skabe klare og stgttende rammer for undervisningen og til at etablere positive relationer til deres
elever. Pa den made kan projektet understgtte ministeriets indsats.

Aktiviteter

Med udgangspunkt i HHX pa Skive Handelsskole og STX pa Randers Statsskole skal lzerere fra de to institutioner,
pa basis af forskningsbaseret viden, afprave konkrete paedagogiske interventioner (afpravning af nye metoder) i
deres undervisning. Sidelgbende indsamles og analyseres data om erfaringerne af forskere fra Center for
Undervisningsudvikling og Digitale Medier (CUDIM), Aarhus Universitet.

Projektet er et interventionsstudie, hvor de deltagende lzerere med udgangspunkt i ny viden udvikler og afpraver
paedagogiske initiativer, og forskerne analyserer og dokumenterer deres effekt. Det involverer en raekke metodiske
tilgange: observationer, interviews, pesedagogiske dage, videooptagelser af undervisning og spgrgeskemaer med
elevvurderinger af udviklingen i laerernes klasseledelsesstil.

Efter hver intervention, dvs. fire gange i lgbet af projektperioden, fremsender forskere en kort fremdriftsrapport for
projektet til Region Midtjylland indeholdende en beskrivelse af de gennemfarte interventioner samt af de opnaede
resultater.

Efter tredje intervention (efterar 2015) afholdes en konference for leerere og ledere fra gymnasiesektoren, hvor de
forelgbige erfaringer fra projektet preesenteres. Som en del af afslutningen pa projektet vil der blive afholdt en sterre
slutkonference, hvor resultater, udviklede metoder og veerktgjer praesenteres for den gymnasiale sektor bredt.

To gange i projektperioden, og evt. flere, vil projektets styregruppe mades med projektets falgegruppe for at drofte
de forelgbige resultater samt inspirere projektet. Falgegruppen, der nedsaettes af Region Midtjylland, har som sit
primaere formal at sikre videndeling og anvendelse af projektets resultater i forhold til de gvrige institutioner pa
ungdomsuddannelsesomradet i Region Midtjylland, de @vrige regioner samt Undervisningsministeriet.

Nar projektet afsluttes, vil der blandt andet veere et faerdigudviklet kursustilbud for leerere i de gymnasiale
uddannelser, ligesom et udviklingsveerktgij til klasseledelse vil vaere oversat og tilpasset danske forhold med
tilhgrende skriftlig vejledning til brug i de gymnasiale ungdomsuddannelser i Region Midtjylland. Dette giver mulighed
for, at ungdomsuddannelsesinstitutioner i regionen, der er interesserede i at bruge relationskompetence og
klasseledelse, har adgang til kursusmaterialet, og de vil derfor kunne bruge metoderne pa deres
uddannelsesinstitutioner og kompetenceudvikle deres leerere hertil.

Folgeforskning

Falgeforskningen gennemfares af et team fra CUDIM. Heri indgér ph.d.-studerende, tidligere gymnasielaerer og
uddannelsesleder Dorte Agard, AU, der forsvarer sin ph.d. sommeren 2014, hvorefter hun er fastansat forsker ved
CUDIM, Aarhus Universitet. Dorte Agard har hovedansvaret for projektets forskningsmeessige fremdrift,
praesentation af teori og forskningsresultater, som skal inspirere deltagernes interventioner, og for analyse og
formidling af resultaterne.

Professor Helle Mathiasen, Aarhus Universitet, har bidraget til forskningsdesignet og vil fortsat fglge projektet.
Professor Theo Wubbels, Utrecht Universitet, er en af de fgrende forskere pa omradet, og hans forskningsresultater
vil ligge til grund for dette projekt sammen med resultaterne fra Dorte Agards ph.d.-afhandling.

Der er i projektet ligeledes indtaenkt en ph.d., der skal foresta en del af fglgeforskningen. Den ph.d. studerende skal
veere med til aktivt at falge projektet og tager del i udformningen af interventioner og opfglgninger herpa. Ved at
tilknytte en ph.d. til projektet spredes den viden, der skabes om relationskompetence og klasseledelse til flere
personer i regionen.

Strategisk satsning



Projektet kan ses i sammenhaeng med de gvrige strategiske satsninger i Region Midtjylland i forhold til Talent,
Digitalisering og Internationalisering, hvortil der ligeledes er eller vil blive tilknyttet falgeforskning med det formal at
skabe et videnskabeligt grundlag for udformningen og gennemfgrelsen af den fremtidige regionale
uddannelsesindsats og Region Midtjyllands bidrag til den politiske dagsorden pa uddannelsesomradet.

Gkonomi

Regionsradet kan yde formals- og tidsbestemte udviklingstilskud til institutioner, der udbyder almene og
erhvervsrettede ungdomsuddannelser og almene voksenuddannelser.

Budget og finansiering af projektet fremgar af tabel 1.

Tabel 1. Budget og finansiering.

1.000 kr. 2014
Budgst

Frojektadministration 237
Projektforberedelze, =kole- og studiebezeg 47
Interventioner {undervisningsforseg) 4.120
Analyse og rappertskrivning 934
Fermidling cg videnspredning 667
Udwikling og keb af materiale 70
Uddannelse af ph.d. 1.623
Budget i alt 8.771
Finansiering

Fegion Midtyyvlland - uddannelsespulje -3.396
Skive handelsskole og Randers Statsskols -1.242
Aarhus Universitet -2.133
Finansiering i alt -8.771
Total 0

Medfinansieringen fra Aarhus Universitet, Skive Handelsskole og Randers Statsskole er sikret.

Der resterer 9,8 mio. kr. i 2014 af Region Midtjyllands uddannelsespulje. Oversigten over midler i udviklingspuljen er
vedlagt som bilag.

BESLUTNING
Indstillingen bleyv tiltradt.
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Oprettelse af yderligere en EUD-indgang for Social- Sundhed og Padagogik i
Holstebro

RESUME

Sundhedsskolen Skive-Thisted-Viborg (SOSU-STV) har anmodet om regionsradets tilkendegivelse
vedrgrende oprettelse af yderligere en erhvervsuddannelsesindgang (EUD) pa grundforlgbet Sundhed,
Omsorg og Paedagogik i Holstebro.

Regionsradet afgiver, som en af sine lovpligtige opgaver, indstilling til Undervisningsministeriet om
placeringen af nye ungdomsuddannelsessteder i regionen.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at regionsradet fastholder sin indstilling fra 2011 om, at der kun ber veere et udbud af grundforlgbet Sundhed,
Omsorg og Peedagogik i Holstebro, og

at regionsradet opfordrer de involverede skoler og kommuner til i samarbejde at finde en lgsning, der tilgodeser
eleverne.

Sagsfremstilling

Regionsradet afgiver, i henhold til Lov om institutioner for erhvervsrettet uddannelse, indstilling til
undervisningsministeren om den stedlige placering af nye uddannelsessteder i regionen.

Sundhedsskolen Skive-Thisted-Viborg (SOSU-STV) har i henvendelse af den 25. april 2014 anmodet regionsradet
om tilkendegivelse vedrgrende yderligere et udbud af erhvervsuddannelsesindgangen Sundhed, Omsorg og
Paedagogik i Holstebro.

Regionsradet tog den 24. august 2011 stilling til den geografiske placering af forlagt undervisning i det midt- og
vestjyske. Her anbefalede regionsradet, at SOSU-Herning fik lov til at udbyde EUD-indgangen Sundhed, Omsorg og
Paedagogik i Holstebro, mens SOSU-STV fik udbudsretten i Viborg. De to skoler havde pa dette tidspunkt ingen
indvendinger vedrgrende hinandens gnske om forlagt undervisning. Undervisningsministeriet imgdekom
efterfglgende regionsradets indstilling.

Der er ikke sket aendringer i behovet for Social- og Sundhedsuddannelser i omradet, sa den nuvaerende kapacitet
og geografiske placering vurderes til at veere tilstraekkelig.

Tidligere indstilling

Regionsradet skal jeevnfar lovgivningen afgive indstilling til Undervisningsministeriet vedrgrende placeringen af EUD-
grundforlgb, ikke hovedforlgb. Regionsradet skal i sin indstilling til Undervisningsministeriet tage stilling til den
geografiske placering og kapacitetsbehov.

Efter oprettelsen af EUD-grundforlgb med frit optag (intet kapacitetsloft) i Holstebro har der veeret en tilgang af elever
pa ca. 40 om aret. Yderligere et udbud i Holstebro vurderes ikke at tiltraekke flere elever, men blot tage elever fra det
eksisterende udbud.

Da regionsradet allerede i 2011 har indstillet, at der i Holstebro var behov for en erhvervsskoleindgang pa SOSU-
omradet, er der pa den baggrund ikke behov for, at regionsradet indstiller, at der oprettes yderligere et udbud.

Social og sundhedsuddannelsernes opbygning
Social- og sundhedshjeelper (SOSU Trin 1)
Uddannelsen bestar af 20 ugers skoleophold og 32 ugers praktik. Praktikken foregar udelukkende i kommunerne.

Social- og sundhedsassistent (SOSU Trin 2)
Uddannelsen bestar af 32 ugers skoleophold og 44 ugers praktik. Praktikken skal forega bade i kommunerne og pa



somatisk hospital. Trin 2 forudseetter, at man har bestaet SOSU Trin 1.

Peedagogisk assistentuddannelse (PAU)
Uddannelsen tager 2 ar og 9 maneder, hvoraf de 6 maneder er praktik. | uddannelsen indgar et SOSU grundforlgb.

BESLUTNING
Indstillingen bleyv tiltradt.

Ib Bjerregaard stemte imod, at regionsradet fastholder sin indstilling fra 2011 om, at der kun ber veere et udbud
af grundforlgbet Sundhed, Omsorg og Paedagogik i Holstebro.



Punkt 19: Hindtering af forurening ved Hofde 42
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Handtering af forurening ved Hofde 42

RESUME

Region Midtjylland, Miljg har siden 2007 arbejdet med at udvikle en oprensningsmetode til handtering af
forureningen ved Hgfde 42. De tekniske undersggelser er afsluttede, og nu skal det besluttes, hvordan
forureningen skal handteres fremover.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at det drgftes, hvordan en oprydning af forureningen ved Hafde 42 kan finde sted, og

at finansieringen af projektet besluttes.

Sagsfremstilling

Administrationen anbefaler, at forureningen ved Hafde 42 afgraves, da denne Igsning vurderes at veere den mest
beeredygtige. | nedenstédende tabel er en oversigt over fire lasninger for handtering af jordforureningen ved Hgfde 42
i fremtiden.

Tabel 1. Oversigt over fire lesningsmodeller
Metode Mio. kr. Tid (&r) Effekti- Beere- Bemearkning
vitet dygtighed
Basisk hydrolyse 100 1z e Q0 % Mellern| Eksperimentel oprensning
Kwiksgly 10-20 % fjernes
Termisk oprensning 120 5 ra 95 % Mellem | Eksperimentel oprensning
kwviksdlv fiernes ikke
afgravning 250 f 100% Hajest al forurening fiernes
Fartsat indkapsling 1 (pr. ar) - 0% Lavest| Ingen forurening fiernes

I bilag 1, 2 og 3 findes en detaljeret beskrivelse af de fire Igsningsmodeller, baeredygtighedsvurderingen og
beslutningsgrundlaget. Alle fire Iasningsmetoder vurderes anvendelige til at opna malsaetningen om, at det tidligere
kemikaliedepot ikke ma medfare uacceptabel pavirkning af Vesterhavet.

Finansiering

Administrationen vurderer, at en oprydning af forureningen ikke kan ske indenfor det nuvaerende budget il
jordforurening. Der er aftalt en DUT-forhandling i 2019 mellem Staten og Danske Regioner om finansiering af
handtering af jordforureninger, der truer overfladevand.

Region Midtjylland bruger ca. 25 mio. kr. arligt pa at unders@ge og oprense forurenede grunde. Hvis det besluttes at
igangseette en oprensning af Hgfde 42 inden 2019, vil finansieringen saledes ikke kunne udfgres via Miljgs normale
bevilling, med mindre alle andre aktiviteter seettes i bero. Derfor anbefaler administrationen, at oprensningen af
forureningen ved Hgfde 42 afventer DUT-forhandlingen i 2019, med mindre der tildeles jordforureningsomradet en
ekstrabevilling.

| forbindelse med en andring af Jordforureningsloven i 2014 blev regionernes indsatsomrade udvidet til ogsa at
omfatte jordforureninger, der truer natur og overfladevand. Regionerne har fem ar til at identificere de forureninger,
der truer overfladevand og prisfastseette omfanget af den fremtidige offentlige indsats. Depotet ved Hgfde 42 er en
af disse forureninger. Oprydningen af overfladevandstruende forureninger er saledes fgrst planlagt til den 3.
vandplansperiode 2021-2027. | bilag 3 findes en mere detaljeret beskrivelse af beslutningsgrundlaget.

Baggrund

Det tidligere kemikaliedepot ved Hafde 42 er en af Danmarks sterste jordforureninger. Hafde 42 er beliggende pa
Harbogre Tange vest for kemivirksomheden Cheminova. Forureningen ved Hgafde 42 skete tilbage i 1950’erne og
60’erne i forbindelse med Cheminovas udledning af spildevand og deponering af fast affald i klitterne taet pa havet.
Udledningen foregik med myndighedernes tilladelse, og staten har i en kortere periode ogsa anvendt omradet il
deponering af kemikalier.



Forureningen bestar af mange forskellige stoffer, hvoraf organofosfat pesticider udger sterstedelen. Den samlede
forureningsmasse vurderes til ca. 110 tons og hovedforureningskomponenten er insekticidet ethyl-parathion (ca. 70
tons), derudover findes der i depotet ogsa en st@rre maengde kviksglv (ca. 7 tons). Kemikaliedepotet blev i 2006
indkapslet med en jernspunsvaeg for at forhindre udsivning af giftstoffer til havet. Siden 2007 har Region Midtjylland i
samarbejde med Miljgstyrelsen udviklet og beskrevet metoder til oprensning af forureningen ved Hafde 42. Fokus
har veeret pa at udvikle metoden in situ basisk hydrolyse (afveergelgsning), men lgsningerne termisk oprensning,
afgravning og fortsat indkapsling er ogsa beskrevet. | bilag 1 og 3 findes en nasermere beskrivelse af metoder og
baggrund.

| forbindelse med arbejdet med de forskellige oprensningsmetoder har Region Midtjylland i samarbejde med
Danmarks Tekniske Universitet udarbejdet en baeredygtighedsvurdering, som sammenligner de fire
lasningsmodeller. Modellerne sammenholdes pa en raekke kriterier (Effekt, @konomi, Tid, Miljg og Samfund). |
baeredygtighedsvurderingen er inddragelse af regionale interessenter et vigtigt element. Interessenterne har
bidraget med at veegte de fem kriterier i forhold til hinanden.

Konklusionen pa baeredygtighedsvurderingen er, at Iasningsmodellen afgravning er den mest beeredygtige l@sning
for oprensning af depotet ved Hafde 42. Resultatet opnas primaert fordi afgravningslgsningen er den eneste Igsning,
der effektivt fierner bade pesticider og kviksglv. Lasningen opnar derfor en god score for Effekt og Samfund, som
vurderes vigtigst af interessenterne.

| bilag 2 findes en detaljeret beskrivelse af beeredygtighedsvurderingen.

BESLUTNING

Forretningsudvalget indstiller,

at det konstateres, at forureningen ved Hafde 42 er sikret mod udsivning ved den nuveerende indspunsning,
at det anbefales, at der foretages en afgravning ved Hgfde 42,

at oprydningen pa Hefde 42 udseettes til efter forhandlinger i 2019 mellem Danske Regioner og Staten om
samlet finansiering af omradet i hele Danmark, da der pa nuveerende tidspunkt ikke er midler til oprydningen
indenfor budgettet uden uacceptable konsekvenser for oprydninger af andre forurenede grunde i forhold til
grundvand og borgernes sundhed, og

at der arbejdes videre med forberedelserne til eventuelt samarbejde med private firmaer, der arbejder med
handtering af farlige kemikalier, om en eventuel oprydning og i den sammenhaeng arbejder videre med de
tekniske lgsninger med henblik pa at effektivisere/billigg@re en eventuel oprydning.

Efter regionsradets opfattelse skal der tilfgres betydelige statslige midler for, at Region Midtjylland kan lgfte
oprydningen ved Hgfde 42.
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Orientering om magtanvendelser pa socialomradet i 2013

RESUME

Administrationen har udarbejdet en opggrelse over antallet af magtanvendelser i 2013 pa Region Midtjyllands
sociale tilbud. Samtidig er arbejdet med magtanvendelser beskrevet.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at rapporten om magtanvendelser 2013 tages til orientering.

Sagsfremstilling
Administrationen udarbejder arligt en rapport om det foregaende ars arbejde med magtanvendelser.

Vedlagte rapport om magtanvendelse i 2013 indeholder dels et talmateriale omkring magtanvendelser og dels en
beskrivelse af arbejdet med magtanvendelser. | talmaterialet sammenlignes tallene fra 2013 med tallene fra 2011 og
2012. Der er sket en lille stigning i antallet af magtanvendelser pa bade barne- og voksenomradet.

Det skal understreges, at det er sveert at konkludere entydigt ud fra talmaterialet om arbejdet med magtanvendelse,
da der er mange faktorer, der har indflydelse pa antallet af magtanvendelser. Rapporten om magtanvendelse i 2013
forsgger at forklare dette neermere med forskellige eksempler, ligesom den beskriver det fortsatte leeringsfokus pa
omradet.

Udgangspunktet er, at magtanvendelse skal begreenses mest muligt og aldrig ma erstatte omsorg og pleje eller
paedagogisk bistand. Ved brug af magt skal der anvendes den mindst indgribende foranstaltning i kortest mulig tid,
ligesom magtanvendelsen skal afvejes over for det, der sages opnaet.

Al magtanvendelse skal registreres og indberettes. Hovedformalet med dette er en synligggrelse af brug af magt og
en afgraensning af hvilke tiltag, der er tilladt indenfor lovens rammer. Derudover skal indberetningerne bruges til at
drage leering af magtanvendelserne.

BESLUTNING

Forretningsudvalget indstiller,

at rapporten om magtanvendelser 2013 tages til orientering, og

at det konstateres, at der foregar et arbejde pa landsplan med at revidere opggrelsesprincipperne for
magtanvendelse.
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