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Punkt 1: Arets landsbypris 2017

1-33-70-1-16
Resume

Regionsradet har siden 2009 tildelt en arlig landsbypris til en landsby eller gruppe af landsbyer, der har vist nye veje til
fornyelse og udvikling. Der er indkommet 12 kandidater til Region Midtjyllands Landsbypris 2017. Et ekspertpanel har
vurderet de 12 forslag, og de indstiller, at prisen bliver tildelt enten Nr. Nissum (Lemvig Kommune) eller Sall (Favrskov
Kommune). Ekspertpanelet vurderer, at de to landsbyers indsats for udvikling er pa samme niveau.

Forretningsudvalget indstiller,

at Region Midtjyllands landsbypris 2017 tildeles til Nr. Nissum (Lemvig Kommune).

Jorgen Winther var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Sagsfremstilling
Region Midtjyllands landsbypris er uddelt hvert ar siden 2009 og er pa 150.000 kr. Uddelingen af en arlig landsbypris

tager udgangspunkt i den regionale Vakst- og udviklingsstrategis enske om at skabe udvikling i hele regionen.

Et ekspertpanel anbefaler, at enten Nr. Nissum i Lemvig Kommune eller Sall i Favrskov Kommune tildeles Region
Midtjyllands landsbypris i 2017. Ekspertpanelet peger pa, at disse to landsbyers indsats for udvikling er pd samme niveau,
og at de to landsbyer er dem, der af de 12 kandidater bedst opfylder de opstillede kriterier for udpegningen. Der er tale om
to forskellige landsbyer, hvor Nr. Nissum er den lidt sterre med 1.038 indbyggere mens Sall har 238 indbyggere. Nr.
Nissum er kendetegnet ved at veere en uddannelsesby med lererseminarium og flere efterskoler. Sall er den lille landsby
teet pA Hammel, der i forhold til byens sterrelse har mange foreninger, og som har succes med at "tviste det gaengse", og
hvor alt kan lade sig gare.

I "Notat om tildeling af Landsbyprisen 2017" er der en kort oversigt over de to kandidater og angivet begrundelser for
valg af henholdsvis Nr. Nissum og Sall.

Landsbyprisen tildeles den landsby, der samlet set bedst opfylder de otte kriterier for udvikling og fornyelse. Kriterierne
fremgar af bilaget "Tildeling af Region Midtjyllands landsbypris 2017". I forhold til tidligere ar er kriteriet om samarbejde
med nabolandsbyer praciseret, men kun et begraenset antal af kandidaterne har beskrevet et sidant samarbejde.

Landsbyprisen pa 150.000 kr. kan anvendes til faciliteter og aktivitetsmuligheder til almen offentlig benyttelse i
landsbyen. Prisen overrakkes i foraret 2017 efter neermere aftale.

De hidtidige modtagere af landsbyprisen er Idom og Rasted i Holstebro Kommune (2009), Spjald i Ringkebing-Skjern
Kommune (2010), Endelave by i Horsens Kommune (2011), Redding i Skive Kommune (2012), Nerager i Norddjurs
Kommune (2013), Qlstrup i Ringkebing-Skjern Kommune (2014), Glyngere i Skive Kommune (2015) og Feldballe i
Syddjurs kommune (2016)

Beslutning
Indstillingen blev vedtaget.

Ulla Diderichsen, Olav Nergaard, Erik Vinther og Mette Valbjern var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrerende regional udvikling anbefaler, at Nr. Nissum bliver udpeget som modtager af Region
Midtjyllands pris som &rets landsby i 2017.

Arne Lagaard var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag
Ansegning Nr. Nissum
Skema Nr. Nissum

Bilag 2. Nr. Nissum



Skema indstilling Sall til landsbyprisen
Ansegning Sall Arets Landsby

Notat om tildeling af Landsbyprisen 2017



Punkt 2: Udmentning af midler pa kraeftomradet 2017

1-31-72-11-17
Resume

Regionsradet har tidligere udmentet midler fra "jo for — jo bedre"-strategien med henblik pé at optimere opsporing og
behandling af kraeft. Der fremlagges forslag til udmentning af de resterende 40,9 mio. kr. fra denne strategi for 2017 og
for nogle elementer for 2017 og frem. Der vil senere pa baggrund af en national udmentningsplan blive forelagt en
regional udmentningsplan for Kraeftplan I'V.

Forretningsudvalget indstiller,

at forslaget til udmentning af midler fra "Jo for - jo bedre"-strategien godkendes.

Jorgen Winther var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Sagsfremstilling

Regionsradet har tidligere udmentet midler fra den nationale sundhedsstrategi pa kraeftomradet, "jo for — jo bedre", som
indeholder fire spor for indsatsomraderne:

1. Bedre redskaber til at opdage kreeft

2. Dget kapacitet til udredning

3. Oget kapacitet til mere skdnsom kirurgi

4. Styrket palliativ indsats for uhelbredeligt syge bern.

Der resterer nu 40,9 mio. kr. til udmentning fra 2017 og frem, jeevnfer at der er tale om varige midler. Det bemerkes, at
der pé baggrund af en national udmentningsplan senere vil blive forelagt forslag til regional udmentningsplan for
Kreftplan IV.

Administrationen har i samarbejde med hospitalerne udarbejdet forslag til udmentning af de 40,9 mio. kr. Nogle alene for
2017 og andre for 2017 og frem. Regionsradet vil i begyndelsen af 2018 fa forelagt forslag til udmentning af de
resterende midler fra 2018 og frem. Forslagene er valgt, fordi de lever op til intentionerne med "jo for - jo bedre" og
bidrager til at lose udfordringer i Region Midtjylland.

Forslagene indeholder disse elementer:

Spor 1 - Bedre redskaber til at opdage kreeft

¢ 1,0 mio. kr. til efteruddannelse af almen praksis med henblik pa tidligere opsporing af kraeft

e 0,9 mio. kr. til driftsdelen af forseg, hvor almen praksis far adgang til afferingspreven IFOBT med henblik pa
tidligere opsporing af tarmkreeft. Forskningsenheden for Almen Praksis, Aarhus Universitet, varetager
forskningsdelen

¢ 0,5 mio. kr. til driftsdelen af forseg afviklet af Forskningsenheden for Almen Praksis og Regionshospitalet Horsens
pa at udvikle filterfunktion til tarmkraeftpakken ved at tilbyde IFOBT-afferingspreve til patienter henvist til
tarmkraeftpakken, for efterfolgende at ssmmenligne resultatet af afferingspreve med resultatet af koloskopi
(kikkertundersggelse af tyktarmen)

e 1,7 mio. kr. til driftsdelen af forseg, hvor almen praksis far adgang til transvaginal ultralyd med henblik pa tidligere
opsporing af &ggestokkraft hos kvinder fra 40 ar. Forseget afvikles i forste halvar 2017 i samarbejde mellem
Forskningsenheden for Almen Praksis og Aarhus Universitetshospital med mulighed for udbredelse til de fire
regionshospitaler i andet halvar 2017

¢ 3,0 mio. kr. til at udrulle direkte henvisningsmulighed fra almen praksis til CT-scanning af brystkasse hos patienter
med uklare symptomer fra lunger. Midlerne fordeles mellem hospitalerne efter optageomrade

e 2,0 mio. kr. til at udrulle direkte henvisningsmulighed fra almen praksis til ultralyd-/CT-scanning af bughule for
patienter med uspecifikke symptomer fra bughule. Midlerne fordeles mellem hospitalerne efter optageomrade

Spor 2 - Dget kapacitet til udredning

¢ 0,5 mio. kr. til opfelgning af visse prostatapatienter pd Kraftafdelingen, Aarhus Universitetshospital efter tidligere
beslutning om at flytte ansvaret for opfelgningen fra urologisk til onkologisk regi



¢ 20,0 mio. kr. til tilskud til drift af PET-CT fordelt mellem Aarhus Universitetshospital og Hospitalsenheden Vest
efter antal PET-CT-scannere, henholdsvis seks og to. Fra 2018 vil der blive forelagt nyt forslag til udmentning, idet
Hospitalsenhed Midt forventes at seette en PET-CT i drift i 2018. Driftstilskuddet vil da blive fordelt mellem tre
hospitaler i forholdet 6/2/1.

e 5,8 mio. kr. til udvidelse af koloskopikapaciteten. Midlerne fordeles mellem alle hospitaler efter disses
skopiaktivitet 1 forste halvér af 2016. For regionshospitalerne Randers og Horsens med delvis modregning for
regionsradets tidligere bevilling i oktober maned 2016 af finanslovsmidler til at sikre hurtig udredning og
behandling

Spor 3 - Oget kapacitet til mere skansom kirurgi

¢ 0,4 mio. kr. til Multidisciplinaer Team til efteruddannelse af specialleeger i tyktarmskreft. Der er tale om opfelgning
pa tidligere efteruddannelsesindsats pd omradet med henblik pé at optimere den kirurgiske kvalitet. Dette kursus har
fokus pa at optimere det tvaerfaglige samarbejde og pa den billeddiagnostiske og patologiske kvalitet

e 5,1 mio. kr. til merudgifter til robotkirurgi. Midlerne fordeles mellem Aarhus Universitetshospital og
Hospitalsenheden Vest efter antal robotter i drift, med mulighed for efterregulering efter faktisk kraeftrelateret
aktivitet.

Pa baggrund af behandling af sagen i det rddgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet den 30. januar 2017 oplyser
administrationen i forhold til de foresldede midler til efteruddannelse af almen praksis, at det fremgar af
udmentningsaftale for kreeftinitiativer i "jo for - jo bedre" indgaet i februar 2015 mellem Danske Regioner og det
davaerende Ministerium for Sundhed og Forebyggelse, at der forudsettes en bred uddannelsesindsats, som sigter mod at
styrke bade den faglige og organisatoriske viden i almen praksis samt understetter dialog og sparring mellem almen
praksis og sygehusene.

I nedenstiende tabel 1 ses en oversigt over de enkelte elementer, deres placering og tidspunkt for udmentning:



Tabel 1: Oversigt over bevilling og finansiering.
1.000 kr., Drift 2016 | Drift 2017 | Drift 2018 | Drift 2019 | Drift 2020
2017 pfl Udagift Udagift Udagift Udagift Udgift
Bevillingsandringer’
Eﬁemddam.'refse af Almen Praksis - 1.000 1,000 1.000 1.000
Koncernkvalitet
Almen Praksis adgang til IFOBT -
Koncernkvalitet 300
Forseg med filterfunktion til 500
koloskopi - Forskningsenheden AF
AP-adgang til CT thorax og UL/CT af
abdomen:
Aarhus Universitetshospital 1.300 1.300 1.300 1.300
Hospitalsenhed Midt 300 a00 200 300
Hospitalzenheden West 1.100 1.100 1.100 1.100
Regionshospitalet Randers 350 850 850 350
Regionshospitalet Horsens 250 as50 850 250
Trans vaginal UL Forskningssenheden

1.700
AR
Opfoelgning af prostatapatienter i
onkologisk regi:
Aarhus Universitetshospital 500 500 500 500
Tilskud drift af PET-CT:
Aarhus Universitetshospital 15.000
Hospitalsenheden Yest 5.000
Udvidelse af skopikapaciteten:
Aarhus Universitetshospital 400 400 400 400
Hospitalsenhed Midt 1.800 1.300 1.800 1.800
Hospitalsenheden West 1.600 1.600 1.600 1.600
Regionshospitalet Randers 200 200 200 300
Regionshospitalet Horsens 1.200 700 700 700
MDT-efteruddannelse 400
tyktarmskraeft - Koncerniovalitet
Tilskud drift af robotkirurgi:
Aarhus Universitetshospital 3.100 3.500 3.500 3.500
Hospitaisenheden Vest 2.000 2.400 2.400 2.400
Bevillingsendringer i alt 0 40.900 17.200 17.200 17.200
Finansiering
Faellesudgifter og -indtasgter, Pulje til
initiativer fra sundhedssirategi og
Finansiowv -40.900 -17.200 -17.200 -17.200
Finansiering i alt 0 -40.9500 -17.200 -17.200 -17.200
Total 1] 0 ] 0 0
'+ = pgede udgifter og - = reducerede udgifter / - = pgede indtzegter og + = reducerede indtsegter

Beslutning
Indstillingen blev vedtaget.

Ulla Diderichsen, Olav Nergaard, Erik Vinther og Mette Valbjern var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget, idet
udvalget til brug for forretningsudvalgets behandling af sagen anmodede om, at det undersgges, om regionen er
aftalemaessigt bundet til at afsette 1 mio. kr. til praktiserende leegers efteruddannelse.

Lene Fruelund var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Det radgivende udvalg vedrarende nere sundhedstilbud anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

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

TidligerePolitiskBehandling



Pé regionsrddsmadet den 25. november 2015 blev der udmentet 3,2 mio. kr. til drift af et regionsdekkende bernepalliativt
team, hvorved Spor 4 blev ferdigudmentet.

Pa regionsrddsmedet den 24. februar 2016 blev der udmentet 13,6 mio. kr. til PET-CT og andre radiologiske samt
patologiske ydelser med videre.

I regionsoverblikket pr. 31. oktober 2016 blev der udmentet 3,1 mio. kr. til forseg med at give almen praksis adgang til
afferingspreven IFOBT med henblik pa tidligere opsporing af tarmkreeft og adgang til direkte henvisning til CT-scanning
af brystkasse ved henvisning til lungekraftpakken.



Punkt 3: Anlaegsbevilling til ombygning af bygning 6 og 7 pa
MarselisborgCentret til brug for Institut for Kommunikation og Handicap

1-60-70-7-15
Resume

Institut for Kommunikation og Handicap skal flytte til MarselisborgCentret som folge af salg af de nuvaerende bygninger i
Risskov. Der sgges derfor om en anlaegsbevilling pé 10,5 mio. kr. til ombygning af bygning 6 og 7 i MarselisborgCentret.

Forretningsudvalget indstiller,

at der gives anlegsbevilling til ombygning af bygning 6 og 7 pa4 MarselisborgCentret
til brug for Institut for Kommunikation og Handicap, jf. bevillingsskema, og

at projektet udbydes i storentrepriser i indbudt licitation.

Jorgen Winther var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Sagsfremstilling

Institut for Kommunikation og Handicap i Risskov er solgt i forbindelse med projektet "Nyt psykiatrisk center i DNU".
Der er arbejdet med en ny placering til Institut for Kommunikation og Handicap pad MarselisborgCentret, og der er til
dette arbejde givet en projekteringsbevilling pa 0,7 mio. kr. til udarbejdelse af et projekt.

Projektet er nu udarbejdet, og der seges derfor om en anlagsbevilling pa 10,5 mio. kr. til ombygning af
MarselisborgCentrets bygning 6 og 7 sadan, at alle Institut for Kommunikation og Handicaps aktiviteter pd socialomradet
kan samles pd MarselisborgCentret.

Specialomrédet har allerede deres smabernsafdeling i bygning 20 pa MarselisborgCentret, og der eksisterer et godt fagligt
match imellem Institut for Kommunikation og Handicap og MarselisborgCentrets profiler inden for tverfaglig
rehabilitering, forskning og udvikling. Det abner nye muligheder for samarbejde med de @vrige partnere pa
MarselisborgCentret. Efter en samling af aktiviteterne pd MarselisborgCentret vil der vere mere optimalt indrettede
lokaler, hvilket vil give optimeringer i arbejdsgangene og bedre fysiske rammer til gavn for borgerne.

Bygning 6 og 7 anvendes i dag af Aarhus Universitetshospital til Geriatrisk Afdeling, som i marts 2017 flytter alle
aktiviteter til DNU.

Bygning 6 pa MarselisborgCentret er pa 490 m? og opfort i 1985, mens bygning 7 er pa 1.196 m? og opferti 1913.
Bygningerne er i dag indrettet som sengeafsnit, og ved ombygning af bygningerne til brug for Institut for Kommunikation
og Handicap skal denne indretning @ndres til kontorafsnit. Institut for Kommunikation og Handicaps bygningsbehov er
storre og mindre kontorer, feelles medelokaler, undervisnings- og fysioterapirum, venteverelser og et paedagogisk
vaerksted til deres behandlingsaktiviteter samt personalefaciliteter.

I bygning 6 skal sengestuerne nedbrydes, og der skal opbygges nye vegge til kontorer, depoter og toiletter. De nye vaegge
lydisoleres, sa trin og luftlyd mindskes mellem kontorerne. I forbindelse med ombygningen udskiftes vinduer og dere i
bygning 6 dels for at optimere indeklimaet i de fremtidige kontorer og dels for at forbedre bygningens energiramme. Ved
etablering af ny belysning valges indbygningspaneler med LED lys.

Bygning 7 skal gennemga en minimal ombygning, da en stor del af den eksisterende indretning og bygningens @stetiske
udseende gnskes bevaret. Der skal dog ske en demontering af diverse installationer som ilt og loftslifte, alle overflader
skal behandles, og der skal nyt linoleum pa gulvene. I keelderen skal der blandt andet etableres et lydstudie.

I de vedlagte bilag ses den nye indretning af bygning 6 og 7.

Ombygningen forventes at kunne gé i gang i slutningen af april 2017, og det forventes, at Institut for Kommunikation og
Handicap kan flytte ind i oktober 2017. Institut for Kommunikation og Handicaps nuvarende bygninger i Risskov kan

herefter overdrages til den nye ejer.

Ombygningen udbydes som storentrepriser i indbudt licitation efter tildelingskriteriet "laveste pris".



Der sages til ombygningen en anlagsbevilling pa 10,5 mio. kr., som finansieres fra Socialomradets anlagsramme til
udvikling af sociale tilbud. Med projekteringsbevillingen pé 0,7 mio. kr. vil den samlede bevilling til ombygningen blive
pa 11,2 mio. kr.

Efter en udmentning pé 10,5 mio. kr. fra rammen til udvikling af sociale tilbud vil der i 2017 restere 14,279 mio. kr. pa
Socialomradets anlaegsramme til udvikling af sociale tilbud.

Tabel 1. Oversigt over bevilling, radighedsbelgb og finansiering.

Flerarig Radighedsbelob

anleegs- 2017, 2018, 2019, 2020,
1.000 kr. bevilling® indeks= 103,2 | indeks 103,2 | indeks 103,2 | indeks 103,2
Bevillingsa=ndringsr?
Flytning af IKH til
MarselisborgCentret 10500 1050
Bevillingsendringer i alt 10.500 10.500 0 0 0
Finansiering
Ramme til udvikling af sociale tilbud -10.500
Endring af anleegsbevilling -10.500
Finansiering i alt -10.500 -10.500 0 0 0
Total o 0 0 0 0
‘radighedsbelgbene er farst disponible, nar regionsradet har givet bevilling til et anlesgsprojekt
*+ = pgede udgifter og - = reducerede udgifter / - = pgede indtsegter og + = reducerede indtsegter

Beslutning
Indstillingen blev vedtaget.

Ulla Diderichsen, Olav Nergaard, Erik Vinther og Mette Valbjern var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Anbefaling

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

Susanne Gaarde var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Stueplan Bygning 6
Stueplan Bygning 7
1. sal Bygning 7

Facade mod Nord



Punkt 4: Hospitalsenheden Horsens: Bevilling til kloakrenovering

1-22-31-07
Resume

Hospitalsenheden Horsens har faet foretaget TV-inspektion af ca. 25 % af kloaknettet. P4 baggrund heraf har eksterne
radgivere udarbejdet en samlet fornyelsesplan for kloaknettet. Fornyelsesplanen indeholder anbefalinger om, hvornér de
enkelte kloakledninger pa matriklen ber renoveres. Vurderingen er, at det er nedvendigt at udfere renoveringer af de mest
nedslidte dele indenfor 1-2 &r for at undgd sammenbrud og tilstopninger, og at det resterende kloaknet lobende ber
renoveres over de efterfolgende fem &r. Der er ikke tidligere afsat midler til kloakrenoveringer i Horsens, og det indstilles
derfor, at der fra puljen til drifts- og vedligeholdelsesngdvendige projekter gives en anlaegsbevilling pa 3,4 mio. kr.
(indeks 103,2) 1 2017 til renovering af de mest presserende kloakforhold.

Forretningsudvalget indstiller,

at Hospitalsenheden Horsens gives en anlegsbevilling pé 3,4 mio. kr. (indeks 103,2) i
2017 til renovering af kloakker,

at der afsettes rddighedsbeleb jf. tabel 2, og

at radighedsbelgbene finansieres jf. tabel 2.

Jorgen Winther var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Sagsfremstilling

Der er foretaget TV-inspektion pé hovedledninger samt et mindre antal stikledninger for hver af bygningerne pa Horsens-
matriklen, samlet ca. 25 % af kloaknettet. Inspektionen viser, at kloakkerne flere steder er i en tilstand, hvor udbedring er
péakrevet. I en del ledninger er der konstateret forskudte samlinger i storre eller mindre grad. Ved forskudte samlinger er
der foreget risiko for, at aflejringer kan sette sig, og dermed er der risiko for tilstopning. I bygninger med betonledninger
kan det endvidere konstateres, at der er kraftig overfladebeskadigelse af ror eller hvor bunden flere steder er ikke-
eksisterende. Tv-inspektionen viser generelt for beton- og rerledningerne, at der er fremskreden korrosion (nedbrydning),
og den tekniske levetid er opbrugt. Der er séledes flere steder konstateret rerbrud. Bade rerbrud og tilstopning giver risiko
for, at spildevand udsiver til den omkringliggende jord, ligesom begge dele ogsa giver utilsigtede gode vakstbetingelser
for rotter.

Det vurderes saledes, at der allerede i 2017 er behov for at gennemfore nedvendig udbedring af de mest nedslidte
kloakker for at undgd sammenbrud og tilstopninger, herunder at de 75 % af kloaknettet, hvor der endnu ikke er
gennemfort TV-inspektion, skal registreres for at kortlegge den samlede udfordring og dermed give mulighed for en
prioritering af renoveringsbehov og -reekkefolge. Bevillingen daekker séledes bade udgifter til pakraevede renoveringer i
2017 og til TV-inspektion af de omréader, der endnu ikke er inspiceret. Renoveringsbehovet og den tilherende udgift for
det samlede kloaknet pa matriklen baseres dermed forelgbigt pa et skon foretaget ud fra den allerede inspicerede del af
kloakkerne.

Hvor der er forskydninger, kan det loses ved industrispuling og efterfelgende strompeforing. Sidstnavnte er en lgsning,
hvor der indsprajtes et lag, der danner en ny og tet rerledning i eksisterende rer. Hvor der er konstateret rerbrud, kan det
derimod vere nedvendigt at grave og nedlegge en ny ledning. Strempeforingen er bade hurtigere og billigere at
gennemfore, og det anbefales derfor at udfere renoveringerne, mens der kun er et begreenset behov for fordyrende
genopretning af kloaknettet.

Det er vurderet, at der udover de renoveringer, som er naevnt i radgiverens fornyelsesrapport, er behov for, at et omrade pa
ca. 120 meter, som ikke er kloaksepareret, kan renoveres, ligesom der er behov for udvidet rottebekaempelse, for en
strampeforing pabegyndes. Samlet budget hertil er vurderet til 0,3 mio. kr.

Udbud
Rédgiverydelsen er under taerskelvaerdien og kan derfor tildeles uden udbud. Opgaven tildeles til radgiverfirmaet Aarsleff.

Renoveringsarbejderne udbydes i henhold til tilbudsloven i begranset udbud uden prackvalifikation. Det planlaegges at
indbyde 2-3 entreprengrer. Arbejdet udbydes som en rammekontrakt pa kloakarbejderne i 2017 med option pa de



efterfolgende etaper. Tildelingskriteriet er laveste pris.

Okonomi

Det vurderes, at en samlet renovering af kloakkerne pa Horsens-matriklen vil belgbe sig til 14,6 mio. kr. Heraf er der i
Generalplanen afsat 3,0 mio. kr. (indeks 95,8), svarende til 3,2 mio. kr. i geeldende indeks, som forventes anvendt i 2018-
2019, hvorved der tilbagestar finansiering af 11,4 mio. kr. Der er ikke forudsat afsat yderligere midler til kloakker
indenfor Generalplanens ramme. Det vurderes fortsat, at der er udfordringer med at & gkonomien til gvrige
tilbageverende delprojekter til at raekke, jf. orientering om renovering af sengebygning pa regionsradsmedet den 23.
november 2016. Det indstilles derfor, at 3,4 mio. kr. 1 2017 finansieres af puljen til drifts- og vedligeholdelsesngdvendige
projekter. Midlerne er ikke tidligere prioriteret. Regionsradet tager i denne sag kun stilling til den resterende TV-
inspektion samt renovering af kloakker i 2017, hvilket omfatter de mest presserende forhold. Regionsradet vil pa et senere
tidspunkt blive forelagt indstilling om videreferelse af projektet i de kommende ar. Det forventes, at projektet kan vaere
gennemfort i lobet af 2021.

Fordelingen af udgifter i 2017 fremgér af tabel 1:

Tabel 1. Fordeling af udgifter

1.000 kr. Indeks 103,2

Budgst

Handvesrkerudgifter 3.000
RAdgiverhonorar 400
Budget i alt 3.400

Tabel 2 angiver finansieringen af projektet:

Tabel 2. Oversigt over bevilling, rddighedsbeleb og finansiering.

Flerarig Radighedsbelab

anlz=gs- 2017, 2018, 2019, 2020,
1.000 kr. bevilling® indeks 103,2 | indeks 103,2 | indeks 103,2 | indeks 103,2
Bevillingsandringer?
Huspltalgenheden Horzens: 3.400 2,400
renovering af kloakker
Bevillingszndringer i alt 3.400 3.400 0 0 0
Finansiering
Fuljen til anlzagsprojekter -3.400
Endring af anleegsbevilling -3.400
Finansiering i alt -3.400 -3.400 0 0 0
Total 0 1] 0 0 0
‘Radighedsbelgbene er ferst disponible, nar regionsradet har givet bevilling til et anlesgsprojekt
’+ = pgede udgifter og - = reducerede udgifter / - = ggede indteegter og + = reducerede indtsegter

Med godkendelsen af punkterne pé denne dagsorden udger rest pa anlegspuljen 118,3 mio. kr. 1 2017. I puljen til drifts-
og vedligeholdelsesngdvendige projekter resterer der 8,2 mio. kr. 1 2017.

Beslutning
Indstillingen blev vedtaget.

Ulla Diderichsen, Olav Nergaard, Erik Vinther og Mette Valbjern var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrarende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget, idet
udvalget henstiller, at undersegelse af kloakforhold altid ber indga i regionens sterre byggesager samt at samlet udbud af
kloakopgaver ber overvejes fremadrettet.

Lene Fruelund var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 5: Godkendelse af model vedrorende decentralisering af
budgetansvar for behandlinger pa privathospitaler inden for ore-, nzese-,
halsomradet

1-31-72-191-15
Resume

Der leegges op til, at budgetansvaret for behandlinger pa privathospitaler inden for ere-, naese-, halsomradet
decentraliseres pr. 1. april 2017 af hensyn til at give basis for eget udgifts- og forbrugsstyring pa omradet.

Forretningsudvalget indstiller,

at modellen for decentralisering af budgetansvar for behandlinger pa privathospitaler
inden for gre-, naese-, halsomradet godkendes, og

at Dbevillingsendringer i forbindelse med decentralisering af budgetansvar for
behandlinger pa privathospitaler inden for ere-, nese-, halsomradet godkendes.

Jorgen Winther var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Sagsfremstilling

Regionens hospitaler har i lgbet af 2015 og starten af 2016 fiet budgetansvaret for det kirurgiske, ortopadkirurgiske og
urinvejskirurgiske omrade. Fra 1. januar 2017 har hospitalerne ligeledes faet budgetansvaret for det radiologiske omrade.
Formaélet med disse igangsatte decentraliseringer af budgetansvaret er at placere styringsincitamenter og ekonomisk
ansvar pa hospitalerne, hvor der er mulighed for at sikre, at regionens egen kapacitet udnyttes bedst muligt.

Administrationen og hospitalerne vurderer, at decentralisering af budgetansvaret er den rette vej at ga i forhold til at styre
kapaciteten inden for de omrader, hvor der er stort forbrug pa privathospitaler. I forlangelse heraf har der vearet arbejdet
pa en model for decentralisering af budgetansvaret for behandlinger pa privathospitaler inden for gre-, na@se-,
halsomradet. Dette blev regionsradet orienteret om pé regionsradsmedet den 23. november 2016. Nu foreligger der en
model, som har veret i hering pd hospitalerne, og der laegges op til, at modellen godkendes.

Med decentralisering af budgetansvaret for behandlinger pé privathospitaler inden for ere-, nase-, halsomradet er
budgetansvaret for de omréder, der udger den sterste del af regionens aktivitet pa privathospitaler, decentraliseret. Der
arbejdes for nuveerende ikke med at decentralisere budgetansvaret pa flere omréder.

Model for decentralisering af budgetansvar

Modellen for decentralisering af budgetansvaret inden for ere-, nase-, halsomradet folger modellen pé de @vrige omrader.
Der er, som ved decentralisering af budgetansvaret inden for kirurgien, ortopadkirurgien og urologien, indarbejdet et
besparelsespotentiale i modellen. Decentraliseringen forventes at give en besparelse pa omkring 3 mio. kr. pé
helarsniveau, for 2017 forventes besparelsen at blive omkring 2,3 mio. kr.

Aarhus Universitetshospital og Hospitalsenheden Vest, som er de to steder, som har gre-, nase-, halsfunktionen, vil fra 1.
april 2017 og frem fa finansiering svarende til 57 % af DRG-vaerdien af aktiviteten pa privathospitalerne inden for ere-,
naese-, halsomradet i 2016 og skal herefter afholde alle udgifter til undersegelser pa privathospitalerne. Finansieringen er
fastlagt ud fra en vurdering af hospitalernes marginalomkostninger.

Afregningstaksten er en andel af DRG, som er beregnet ud fra forholdet mellem de faktiske udgifter til privathospitalerne
og DRG-vardien af aktiviteten inden for omrédet.

Bevillingseendringer
Finansieringen af hospitalernes budgetansvar vil ske fra kontoen til behandlinger pa privathospitaler, da det er derfra
udgiften hidtil er blevet finansieret.

Der foreslas foretaget nedenstdende bevillingsaendring vedrarende &r 2017, 2018 og overslagsérene, jf. tabel 1.



Tabel 1. Oversigt over bevilling og finansiering.

1.000 kr., Drift 2017 Drift 2018 Drift 2019 og frem
2017 p/l Udagift Indtsegt Udgift Indtzegt Udgift Indteegt
Bevillingsandringer’

Aarhus Universitetshospital 5.052 6.736 f.736
Hospitalzenheden West 971 1.295 1.295
Bevillingszndringer i alt 5.023 g2.031 g2.031
Fr'nansr'er'r'ncr ) .

antaen t||_ behandling pa 6.023 8.031 8.031
privathospitaler

Finansiering i alt -6.023 -8.031 -8.031

Total 0 0 0

1+ = pgede udgifter og - = reducerede udgifter / - = ggede indteegter og + = reducerede indtssgter

Beslutning
Indstillingen blev vedtaget.

Ulla Diderichsen, Olav Nergaard, Erik Vinther og Mette Valbjern var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Anbefaling

Det rddgivende udvalg vedrarende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Lene Fruelund var forhindret i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Pa regionsrddsmedet den 17. december 2014 blev det besluttet at decentralisere budgetansvaret inden for
ortopadkirurgien, kirurgien og radiologien.

Pa regionsrddsmedet den 23. november 2016 blev der orienteret om, at administrationen og hospitalerne arbejder pa en
model for decentralisering af budgetansvaret for behandlinger pé privathospitaler inden for ere-, nase-, halsomradet.



Punkt 6: Specialeplanlagning - status og placering af funktioner

1-31-72-226-16
Resume

Den nye specialeplan trader i kraft den 1. marts 2017, og Sundhedsstyrelsen har pa nuvarende tidspunkt truffet afgerelse
om placeringen af de fleste af specialfunktionerne. Det er vurderingen, at Sundhedsstyrelsen langt hen ad vejen har
imedekommet Region Midtjyllands ensker, selvom regionen ogsa pa nogle omrader har mattet ga pad kompromis med
antallet af godkendte matrikler eller acceptere afslag pé varetagelse af ansggte funktioner. Sundhedsstyrelsen har i visse
situationer bedt regionen om selv at vaelge placering af en given specialfunktion. Der enskes for disse funktioners
vedkommende en politisk godkendelse af de placeringer, som er indstillet af den relevante hospitalsledelse.

Forretningsudvalget indstiller,

at orienteringen om den nye specialeplan tages til efterretning, og

at de to psykiatriske regionsfunktioner"Skizofreni og skizofrenilignende tilstande" og
"Affektive lidelser" placeres ved Regionspsykiatrien Vest.

Jorgen Winther var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Sagsfremstilling

Region Midtjylland indsendte 15. januar 2016 ansegninger om varetagelse af specialfunktioner inden for alle 36
leegefaglige specialer - i alt ca. 1.000 specialfunktioner.

Sundhedsstyrelsen har nu gennemgéet ansggningsmaterialet og har truffet afgerelse om placeringen af langt sterstedelen
af funktionerne. Undtaget herfra er enkelte funktioner, hvor der fortsat er behov for yderligere afklaring, inden
Sundhedsstyrelsen kan treffe endelig afgerelse om funktionernes placering. Blandt disse er en raekke funktioner relateret
til ECMO-behandling - en behandlingsteknik, hvor en hjerte-lunge-maskine midlertidigt overtager hjertets og lungernes
funktion, mens organerne kommer sig.

Det er forventningen, at Sundhedsstyrelsen har truffet afgerelse vedrerende ECMO-funktionerne siavel som evrige
afventende funktioner senest ved den nye specialeplans ikrafttraeden den 1. marts 2017 eller umiddelbart herefter.

Dialogen med Sundhedsstyrelsen og resultatet af Region Midtjyllands ansegninger

Der har undervejs i processen varet en lebende og konstruktiv dialog mellem Sundhedsstyrelsen og regionerne, hvor der
har veret mulighed for bdde mundtligt og skriftligt at gere indsigelse over for de beslutninger, som Sundhedsstyrelsen har
lagt op til. Det er vurderingen, at Sundhedsstyrelsen har veret lydher over for Region Midtjyllands argumenter, og at det
er lykkedes at opna enighed mellem styrelsen og regionen om fordelingen af de fleste af funktionerne. Region Midtjylland
er sdledes lykkedes med at {4 aendret Sundhedsstyrelsens forste udspil til placering af en rackke vigtige funktioner, saledes
at disse med styrelsens endelige udspil til ny specialeplan er blevet godkendt til flere eller samtlige af de ansogte
matrikler. Som eksempler herpa kan navnes de ortopaedkirurgiske regionsfunktioner inden for skulder-albue-kirurgi
(godkendt til Aarhus Universitetshospital samt regionshospitalerne i Randers, Viborg og Herning), den neurologiske
regionsfunktion vedrerende kompleks vedligeholdelsesbehandling af spasticitet (godkendt til Aarhus Universitetshospital
samt regionshospitalerne i Viborg og Holstebro) samt flere regionsfunktioner inden for ere-nase-hals-specialet (godkendt
til Aarhus Universitetshospital og Regionshospitalet Holstebro).

Sundhedsstyrelsen har for en raekke specialfunktioner fastholdt sine afslag til trods for regionens indsigelser. Herunder
kan naevnes afslag pé flere hejtspecialiserede funktioner inden for fertilitetsbehandling, som var segt til Regionshospitalet
Skive samt nogle hgjtspecialiserede funktioner inden for neurokirurgi, som var sggt til Aarhus Universitetshospital.

Med de nuverende afgarelser er der givet i alt 62 afslag til Region Midtjylland, fordelt pa 48 forskellige
specialfunktioner. Afslagene er givet pa tvers af 18 specialer og fordeler sig stort set ligeligt mellem Aarhus
Universitetshospital pd den ene side (primert hejtspecialiserede funktioner) og regionshospitalerne pa den anden side
(primeert regionsfunktioner).

Funktioner, hvor Region Midtjylland skal valge placering
Sundhedsstyrelsen har for enkelte funktioner, hvor der ikke er givet godkendelse til alle ansegte matrikler, bedt Region
Midtjylland om selv at veelge, hvilke matrikler funktionerne skal placeres ved. Det drejer sig om folgende funktioner:



Psykiatri

o Regionsfunktionen "Skizofreni og skizofrenilignende tilstande, hvor et/flere af ovenstdaende kriterier 1-4 er opfyldt
(1.000-1.500 pt.)" (valg mellem Regionspsykiatrien Vest og Regionspsykiatrien Midt).

e Regionsfunktionen "Affektive lidelser, hvor et/flere af overstiende kriterier 1-4 er opfyldt samt manisk
enkeltepisode eller nyligt diagnosticeret bipolar lidelse, som ikke er sekundcer til anden lidelse (1.000-1.500 pt.)
(monitoreres)" (valg mellem Regionspsykiatrien Vest og Regionspsykiatrien Midt).

Da valget i forhold til de to funktioner star mellem to matrikler inden for Psykiatri og Social er psykiatri- og
socialledelsen blevet bedt om at pege pa, hvilke matrikler de ensker at placere funktionerne ved. Hospitalsledelsen ved
Psykiatri og Social anbefaler, at de to psykiatriske regionsfunktioner placeres ved Regionspsykiatrien Vest (frem for
Regionspsykiatrien Midt). Argumentet for at valge placeringen af funktionerne ved Regionspsykiatrien Vest er, at
hospitalet allerede varetager de to funktioner i dag og har ekspertisen til at varetage funktionerne pé et hgjt fagligt niveau.

Det bemerkes, at der i forhold til enkelte funktioner ved Aarhus Universitetshospital er valgt mellem matriklerne pa Tage
Hansens Gade og Nerrebrogade.

Det indstilles, at regionsrddet godkender, at funktionerne placeres som anbefalet af hospitalsledelsen.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Ulla Diderichsen, Olav Nergaard, Erik Vinther og Mette Valbjern var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget, idet
udvalget anmodede om en skriftlig orientering om alle nye funktioner, afslag og @ndringer.

Lene Fruelund var forhindret i at deltage i sagens behandling.

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

Susanne Gaarde var forhindret i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet blev pad medet den 16. december 2015 forelagt en oversigt over, hvilke specialfunktioner der seges til hvilke
matrikler og godkendelse af, at Region Midtjylland anseger om specialfunktioner i henhold til denne oversigt.

Bilag

Oplag om ny specialeplan



Punkt 7: Forslag om @ndret praksis vedrorende Akut visitation til hospital
for 1-1-2-patienter

1-30-100-5-17
Resume

Der er siden vedtagelse af Hospitalsplanen i 2007 sket en lebende udvikling af infrastrukturen i Region Midtjylland. Som
en konsekvens heraf er der sket en stigning i antallet af patientforleb, som starter pa et hospital, og som afsluttes pa et
andet. Det foreslas derfor, at retningslinjerne for akut visitation til hospital for 1-1-2-patiemter @&ndres. Forslaget
indebeerer, at sundhedsfagligt personale pa skadestedet kan beslutte, at patienter, hvis tilstand ikke er livstruende, kan
kares til et andet akuthospital end naermeste hospital (malt i tid).

Forretningsudvalget indstiller,

at anbefalingerne vedrerende nye visitationsretningslinjer vedtages, og

at Praehospitalet pa baggrund af anbefalingerne justerer den regionale retningslinje
vedrerende Akut visitation til hospital for 1-1-2-patienter.

Dette pavirker ikke den nuvearende praksis for modtagelse af akutte visiterede medicinske patienter pa Regionshospitalet
Silkeborg.

Jorgen Winther var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Sagsfremstilling

Akut syge 112-patienter (hastegrad A: livstruende eller muligt livstruende og B: hastende, men ikke livstruende), som
ikke er tilset af laege, skal som udgangspunkt keres til neermeste akutmodtagelse. Der er siden vedtagelse af
Hospitalsplanen i 2007 sket en lgbende udvikling af infrastrukturen i Region Midtjylland. Udviklingen betyder, at flere og
flere patienter far kortere keoretid til et andet akuthospital end patientens hjemhospital'. Som konsekvens heraf er der sket
en stigning i antallet af patientforleb, som starter pa et hospital, og som afsluttes pa et andet. Der kan for eksempel vere
tale om en @ldre kvinde fra Silkeborg, der falder og far hoftebrud. Som udgangspunkt keres denne type af patienter til
narmeste akuthospital. Med de &ndrede infrastrukturer kan det betyde, at kvinden indleegges pa Regionshospitalet
Herning, fordi dette er fem minutter taettere pé i tid end Regionshospitalet Viborg, som er kvindens hjemhospital. Konkret
vil der herefter ske det, at kvinden stabiliseres og far den indledende behandling pa Regionshospitalet Herning, for dagen
efter at blive overfort til Regionshospitalet Viborg. Herefter foregar den saedvanlige dialog med hjemkommunen om
udskrivelse, genoptrening med videre i den klynge, patienten er bosat i.

Problemstillingen gor sig geeldende for patienter i flere afgreensede omrader. Dette geelder primeert:

¢ en del af Silkeborg Kommune (patienter, som har marginalt kortest kereafstand til Herning, men hjemsygehus i
Hospitalsenhed Midt)

¢ en del af Favrskov og Syddjurs kommuner (patienter med marginalt kortest kereafstand til Akutafdelingen pa
Aarhus Universitetshospital men hjemsygehus i Randers)

¢ en del af Skanderborg Kommune (patienter, der har marginalt kortest kereafstand til Aarhus Universitetshospital,
men hjemsygehus pa Hospitalsenheden Horsens).

Med henblik pa at understette mere hensigtsmassige patientforleb, sa patienter, der ikke er truet pa liv eller forlighed, kan
undga unedige overflytninger, foresls det, at visitationsretningslinjerne endres. Forslaget indebaerer ingen forskel i
forhold til fremkersel til skadestedet. Derimod foreslas det, at den vurdering, sundhedsfagligt personale gennemforer pa
skadestedet, far betydning for, om patienten som hidtil skal keres til nermeste akuthospital, eller om der kan keres til et
andet akuthospital. Vurdering pa skadestedet sker med udgangspunkt ABC-principper (luftvej/vejrtraekning/kredsleb) og
maling af vitalparametre (puls, blodtryk, iltmatning af blodet). Patienter, der ved ankomst til skadestedet vurderes at vaere
livstruede, keres som hidtil til neermeste hospital med akutmodtagelse. Patienter hvis tilstand ikke er livstruende, kan efter
det nye forslag kares til eget "hjem-hospital” fremfor til neermeste hospital med akutmodtagelse.

Forslaget indeberer uendret hgj patientsikkerhed. Hvis ambulancebehandlerne er i tvivl, kan de kontakte AMK-leegen
eller Akutleegebils-laegen og fa vurdering. Kerslen vil sdledes ikke kun bero pa patientens symptomer ved 112-opkaldet,



men forst og fremmest pa patientens tilstand. Saledes fungerer den preehospitale disponering og kersel ogsé i dag. Der er i
den nye situation blot tale om, at keretiden fra skadestedet til hospitalet for patienter, derpé baggrund af en konkret
vurdering pé skadestedet ikke er livstruede, kan blive en smule leengere, end den ville vere ved kersel fra skadestedet til
narmeste akuthospital.

Ved opkald til 1-1-2 besluttes, om der skal sendes en ambulance, og om denne ambulance skal fremkere med eller uden
udrykning til skadestedet. Det er bade i dag og efter forslag om nye visitationsretningslinjer, det sundhedsfaglige
personale pa skadestedet, der i overensstemmelse med de gaeldende retningslinjer traeffer beslutning om, hvilket hospital,
patienten skal keres til. Ambulancepersonalet meddeler herefter til AMK-vagtcentralen, hvilket hospital patienten keres
til. Dette vil veere uendret med det nye forslag.

Det er ikke muligt pa baggrund af de foreliggende informationer med sikkerhed at sige, hvor mange patienter det vil
komme til at dreje sig om. Prahospitalet skenner dog pa baggrund af de eksisterende oplysninger om det hidtidige
kerselsmanster, at der pa regionsplan hgjest vil vare 1.000 - 2.000 akutte kersler arligt, der vil blive berert af endringerne
1 visitationsretningslinjer. Da skennet over antal kersler i forvejen er bedste bud pé et groft estimat, er det pa indevarende
tidspunkt ikke muligt at vurdere, om @ndringen samlet set vil medfere ekstra omkostninger eller indebare besparelser.
Den umiddelbare antagelse er dog, at der formodentlig kun vil vare tale om mindre @ndringer i kersels-gkonomien som
folge af forslag til ®ndrede visitationsretningslinjer.

Til orientering er vedlagt notat med narmere beskrivelse af forslag om @ndrede visitationsretningslinjer.
Beslutning
Indstillingen blev vedtaget.

Ulla Diderichsen, Olav Nergaard, Erik Vinther og Mette Valbjern var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget, idet
udvalget til brug for forretningsudvalgets behandling af sagen anmodede om, at sagen suppleres med oplysninger om
@ndringens gkonomiske effekt samt om, hvorvidt der ved omvisitering vil vere en dialog med vagtcentralen.

Udvalget forudsetter, at den nye visitationsordning ikke forringer patientsikkerheden.

Lene Fruelund var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Oplag vedr. retningslinjer for A- og B-kersler (112)



Punkt 8: Annoncering af 0-ydernummer med mulighed for kliniklokaler pa
Skive Sundhedshus

1-30-72-145-15
Resume

Laegedeekningen i Skive by har gennem en leengere periode veret udfordret, og omréadet er kategoriseret som
leegedeekningstruet. Administrationen vil forsege at lave en kapacitetsudvidelse i Skive ved at annoncere et 0-ydernummer
med mulighed for lokaler pa Skive Sundhedshus og leasing af udstyr af regionen. Det gor det muligt for en interesseret
lege at prove praksislivet i Skive uden gkonomisk binding.

Forretningsudvalget indstiller,

at der afsettes 2.450.000 kr. til renovering af kliniklokaler samt 600.000 kr. til
klinikudstyr og inventar pa Skive Sundhedshus (2017 pl),

at regionen i forbindelse med annoncering af 0-ydernumre i Skive tilbyder at stille
kliniklokaler til rddighed, som kan lejes til markedsleje,

at regionen, i tilfelde af at en leege onsker at fa kliniklokaler stillet til radighed, binder
ydernummeret fast til Skive Sundhedshus,

at regionen tilbyder, at en kommende lege kan lease udstyr og inventar af regionen,
at der afsettes rddighedsbeleb jeevnfor tabel 1, og

at rddighedsbelgbene finansieres jeevnfor tabel 1.

Jorgen Winther var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Sagsfremstilling

Laegedzkningen i Skive by har gennem en le&ngere periode veret udfordret, og omradet er kategoriseret som varende
leegedekningstruet. Region Midtjylland har senest i efterdret 2016, uden succes, forsegt at udvide kapaciteten i byen ved
at annoncere et 0-ydernummer uden patienter. Administrationen vil igen forsgge at afsatte et 0-ydernummer i Skive med
mulighed for lokaler pa Skive Sundhedshus og leasing af udstyr af Region Midtjylland. Laegen vil have mulighed for at
forlade praksis med overenskomstens almindelige varslingsfrist pa et halvt &r. Forhébentlig vil en sédan model age
rekrutteringsmulighederne til Skive by, da det forhold, at leegen ikke bindes gkonomisk eller aftalemaessigt til praksis, gor
det attraktivt at nedseette sig i omradet og prove almen praksis af.

Baggrund
Skive kommune har gennem en &rreekke vaeret kategoriseret som et legedaekningstruet omrade. Det har sarligt veret
halvgen Salling og Skive by, som har haft udfordringer med at rekruttere almen medicinere.

Skive byomradet er med 28.358 sikrede, fordelt pa 15 leegekapaciteter, et af de omrader i Region Midtjylland, hvor
leegerne har flest patienter pr. laegekapacitet. Hver praktiserende laege i Skive by har i gennemsnit 1.890 patienter. Det
forhold, at leegerne har mange patienter pr. leegekapacitet, betyder samtidig ogsa, at alle praksis i byen er lukket for
patienttilgang. Det betyder, at borgere bosat i byen ikke har mulighed for at skifte lage , og at de 345 borgere, der er
flyttet til byen det sidste ar, er blevet tilmeldt lage uden for byen. Skal patientantallet pr. leegekapacitet i Skive nedbringes
til det regionale gennemsnit, er der grundlag for mindst to til tre ekstra leegekapaciteter/ydernumre i Skive by. Samtidig er
leegedaekningssituationen i oplandet omkring Skive ogsa leegedakningstruet og kan ikke umiddelbart aflaste situationen i
byen.

Annoncering



Administrationen gnsker at udvide antallet af laegekapaciteter i Skive by. I forste omgang ved at annoncere ét 0-
ydernummer med mulighed for lokaler pa Skive Sundhedshus og leasing af udstyr af regionen. En sédan ordning
muligger, at en interesseret l&ge kan afprove praksislivet i Skive uden ekonomiske forpligtigelser og med mulighed for at
forlade praksis med overenskomstens almindelige frister. Til gengeld vil ydernummeret vaere bundet til Skive
Sundhedshus i en arraekke, séledes at Region Midtjylland har vished for, at de midler, der investeres i kliniklokaler,
klinikudstyr- og inventar, anvendes til formalet.

Aktuelt har Skive Sundhedshus ingen indflytningsklare kliniklokaler, de sidste blev udlejet til en praktiserende laege i
2016. I helhedsplanen for Skive Sundhedshus er der to etager reserveret til leegeklinikker med plads til to kapaciteter pa
hver etage. Hver etage har en starrelse pé ca. 440 kvadratmeter. Lokalerne er ikke renoverede, og regionen har ikke afsat
midler i budgettet til en renovering, fordi der indtil videre ikke har veret eftersporgsel efter det. Lokalerne kan renoveres
pa ca. fire maneder efter beslutning, og det vil ifelge Hospitalsenhed Midt koste 2,450 mio. kr. i alt pr. etage.

Safremt det i forbindelse med annoncering af ét 0-ydernummer i Skive tilkendegives, at en ny leege ensker lokaler i
sundhedshuset, vil administrationen renovere en etage pa Skive Sundhedshus. Dermed vil Skive by fa en
kapacitetsudvidelse samtidig med, at der er mulighed for, at den nye praksis kan udvides over tid, eller at foretage endnu
en kapacitetsudvidelse i byen senere.

Bevillingscendringer og finansiering
I tabel 1 ses bevilling og finansiering. Tabellen viser, at der gives en bevilling til renovering af eksisterende lokaler i Skive
Sundhedshus pa 2,45 mio. kr. Til eventuelt keb af klinikudstyr og inventar afsaettes 0,6 mio. kr.

Anlegsmidlerne til Skive Sundhedshus finansieres af driftsmidlerne i den felles huslejepulje til sundhedshuse. Det
medferer, at der flyttes midler fra drift til anleg.

Budgetloven fastsatter de arlige drifts- og anlaegsrammer for regionen. For at drifts- og anlaegsrammerne forbliver
uaendrede, sker der derfor en tilsvarende flytning fra puljen til anlaeegsprojekter over til puljen til driftsanskaffelser.

De 3,05 mio. kr. er ikke tidligere prioriteret til projektet. Der er aktuelt ved at blive udarbejdet et administrationsgrundlag
for prioritering og udmentning af huslejemidlerne. I den forbindelse eksisterer der enighed om, at der tages udgangspunkt
i helhedsplanerne for sundhedshusene, den samlede sundheds- og hospitalsplanlagning samt at anleg, der fremmer
tilstedevarelsen af almen praksis og specialleeger i sundhedshusene, prioriteres.

Tabel 1. Oversigt over bevilling, radighedsbelsb og finansiering.

Drift 2018 og
frem

1.000 kr., Drift 2017 Flerarig Radighedsbelab

anle=gs- 2017, 2018,
Udgift | Indtzegt | Udgift | Indtsegt bevilling indeks indeks
2017 p/l 103,2 103,2

Bevillingsandringsr?

HE Midt, Etablering af kliniklolkaler 2.450 2.450
I Skive Sundhedshus

HE Midt, Indkab af klinikudstyrog

inventari Skive 500 600

Bevillingssndringer i alt i] i] i] i] 3.0580 3.080 0
Finansiering
Pulje til anleegsprojekter -3.050
Investeringsplanen

Feellesudg. og -indt.,
Sundhedshuse - Felles -3.050
huslejepulje

Feellesudg. og -indt.,
driftanskaffelser ifbm. 3.050
investeringsplanen
Endring af anlzegsbevilling -3.050

Finansieringi alt 0 0 0 0 -3.050 -3.050 o]

Total 0 0 0 0 0 0 0
'pAdighedsbelgbene er farst disponible, nar regionsradet har givet bevilling til et anlzegsprojekt
*+ = ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - = sgede indteegter og + = reducerede indteegter




12017 er det nedvendigt for Region Midtjylland at tilvejebringe finansieringen, men pa leengere sigt forventer
administrationen, at finansiering af sddanne aktiviteter kan ske ved hjelp af en kommende statslig 800 mio. kr. pulje, der
blandt andet kan bruges til etablering af moderne lgehuse.

Godkendelsen af punkterne pa denne dagsorden er udgiftsneutrale og har saledes ikke indflydelse pa de planlagte
investeringer pa regionens investeringsplan.

Beslutning
Indstillingen blev vedtaget.

Ulla Diderichsen, Olav Nergaard, Erik Vinther og Mette Valbjern var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrerende nare sundhedstilbud anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

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



Punkt 9: Udvidet annoncering af ydernumre i Herning og Hedensted

1-30-72-130-15
Resume

I Herning og Hedensted, hvor der aktuelt er behov for at gge leegekapaciteten, ensker administrationen mulighed for at
gore det mere attraktivt at aftage et ydernummer uden tilknyttede patienter (0-ydernummer). Administrationen arbejder
med en lgsning, hvor regionen tilbyder kommende leeger at leje kliniklokaler og lease udstyr. Denne annonceringsform
enskes afprevet aktuelt i Herning, hvor der er stort behov for udvidelse af leegekapaciteten og forventes ogsa taget i brug i
Hedensted i foraret 2017. Safremt regionsradet godkender indstillingen, kan der indgés aftaler med interesserede leger i
marts 2017. Administrationen arbejder pa at tilbyde losningerne i et teet samarbejde med de aktuelle kommuner, der
forventes at patage sig garanti for lokaleleje. Indkeb af udstyr til leasing finansieres fra de lebende huslejeindtaegter fra de
regionsejede legeklinikker og tilknyttede indtegter, og leasingmodellen er selvfinansierende over fem ar.

Forretningsudvalget indstiller,

at administrationen, i et forsgg pa at udvide legekapaciteten i Herning og Hedensted,
om negdvendigt kan investere op til 1 mio. kr. i klinikudstyr, som leases til nye laeger.

Jorgen Winther var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Sagsfremstilling

Udvidelse af eksisterende laegekapacitet

Nér en by eller et omrade vurderes at mangle laegekapaciteter, typisk pa grund af tilflytning, forseger administrationen at
afsaette ekstra ydernummer i en proces, hvor praktiserende leeger kan byde pa et ydernummer uden tilknyttede patienter.
Der er ofte en fzlles interesse fra bade regionens og kommunens side i at skabe en sadan ekstra leegekapacitet, sa
tilflyttere kan fa leege i byen.

Det er i flere tilfeelde (Randers, Horsens, Holstebro) lykkedes at afsette sddanne ydernumre uden tilknyttede patienter (0-
ydernumre) til eksisterende praksis, som dermed udvider kapaciteten og skaber plads til flere patienter. I et enkelt tilfeelde
i Horsens er det ogsé lykkedes at afsatte et ydernummer til en ung leege, som startede en ny praksis op helt fra bunden.

I andre tilfaelde har det ikke vaeret muligt at afsatte 0-ydernumre i en budrunde. Det er aktuelt tilfeeldet i Hedensted og
Herning. Muligheden for at kebe et ydernummer billigt er altsé ikke nok til at tiltrekke nye laeger.

Det er vaesentligt at understrege, at der i Herning og Hedensted ikke er borgere, der ikke kan tilbydes en laege, idet der er
ledig kapacitet inden for 15 km. Administrationen gnsker at handle proaktivt i forseget pa at sikre, at der skabes bedre
leegevalg for borgerne, og legedakningen sikres pa laengere sigt.

Udvidet annoncering
Administrationen vurderer, at det i visse tilfelde vil vere hensigtsmassigt at tilbyde mulighed for, at l&gen kan leje sig
ind i kliniklokaler og/eller indga en leasingaftale om udstyr med regionen, efter folgende model:

Hvis der er egnede regionale lokaler, tilbydes laegen at leje kliniklokaler i disse
Alternativt tilbydes leegen at leje kliniklokaler af kommunen

Lagen tilbydes af regionen en leasingaftale om udstyr over fem éar
Ydernumrene bindes til lokalerne.

e o o o

Laegen far mulighed for at fi indflydelse pa indretningen af kliniklokalerne uden at skulle binde sig til lejemalet i flere ar.
Sammen med leasingaftalen betyder det, at der ikke skal investeres for opstart. Tilbuddet ger det mere attraktivt og
mindre forpligtende for leegen at tage chancen med at starte ny klinik i byen. Lagen kan s at sige prove praksislivet og
vil kunne opsige forpligtelsen igen med seks maneders varsel.

Hyvis der ikke er egnede regionale lokaler, kan lasningen vaere at indgé aftale med kommunen om at finde lejemal,
kommunale eller private, som indrettes til leegeklinik og efterfolgende udlejes til den nye leege. Hvis der er tale om private
lejemal, star kommunen som lejer og videreudlejer derefter til leegen. Det giver mulighed for, at regionen kan binde
ydernummeret til adressen og dermed garantere klinikdrift i en arreekke svarende til bindingen af lejemalet.



Kommunen pétager sig opgaven med at udleje og videreudleje, da kommunens lokalkendskab vil sikre, at der tages
hensyn til lokale forhold og i tilfeelde af, at l&egen lukker klinikken inden for kort tid, vil kommunen bedre kunne finde
alternative lejere i bindingsperioden.

Det er en kommunal lgsning, administrationen forfelger i Herning og Hedensted. I Herning forventer administrationen at
annoncere efter modellen allerede 1 begyndelsen af februar 2017, idet behovet for kapacitetsudvidelse er stort. Hvis
regionsradet godkender indstillingen, vil regionen kunne indgé aftaler med interesserede laeger i marts 2017. I Hedensted
forventes annonceringen forst igangsat senere pa foraret.

Okonomi

Fra regionens side vil der vare behov for at finansiere keb af klinikudstyr i sterrelsesordenen 300.000-500.000 kr. pr.
ydernummer. Laegen tilbagebetaler via leasingaftalen belgbet plus rente over fem ar, og ordningen er dermed
selvfinansierende. Finansieringen af det indledende indkeb af udstyr vil blive taget fra huslejeindtegterne fra regionens
leegeklinikker og tilknyttede indtegter, blandt andet lejeindtaegter/betaling for udstyr.

Der er en lille gkonomisk risiko for kommunen ved at std som videreudlejer og dermed garant for huslejen. Hvis laegen
stopper efter kort tid, og der kun er {4 patienter tilmeldt klinikken, er det ikke givet, at regionen vil finde en ny lgsning for
at fastholde klinikdriften fra lokalerne, og det er sa op til kommunen at finde en ny lejer i garantiperioden.

Hvis klinikken er kommet godt i gang og har faet en vis mangde patienter, vil regionen fastholde ydernummeret i
lokalerne og afsette det. Enten til en ny leege eller en udbuds- eller regionsklinik.

Det er administrationens opfattelse, at det er vaesentligt, at regionen og de aktuelle kommuner sammen forfelger en sddan
proaktiv tilgang i forseget pa at tiltrekke nye leger.

Binding af ydernumre

Tilleeg efter forretningsudvalgets made den 7. februar 2017

Forretningsudvalget har efterspurgt oplysninger om binding af ydernumre.

Overordnet set harer ydernumre til i et omrade, i Region Midtjyllands tilfeelde i et leegedeekningsomrade, men kan flyttes,
hvis praksis anseger regionen herom, og en flytning ikke @&ndrer forudsetningerne for praksisplanen eller er i strid med
denne som beskrevet i overenskomstens § 5. Det er regionens ansvar at sikre, at flytninger ikke betyder, at der opstar
situationer, hvor borgerne ikke har adgang til en leege inden for 15 km.

I seerlig tilfzelde er det hensigtsmaessigt, at regionen binder ydernumre til en bestemt adresse i op til 10 ar. Typisk nar der
er foretaget investeringer i at ombygge lokaler til leegeklinik. Ifalge overenskomstens § 24 kan ydernumre kun bindes til
lokaler, som regionen eller kommunen star som udlejere af. Ved at binde ydernumrene til adressen sikrer regionen sig, at
leegerne ikke flytter til nerliggende lokaler og efterlader regionen, eller anden investor, med ubrugelige kliniklokaler.
Laegen kan stadig selge praksis til en anden leege, som sé ogsa er bundet til at drive praksis fra lokalerne eller vaelge helt
at ophere og dermed afgive ydernumrene til regionen. I det tilfaelde er det er op til regionen at finde en ny akter til
patienterne, og ydernumrene er fortsat bundet til adressen. Den nye akter kan bade vare en ny leege, en privat akter, eller i
sidste ende regionen selv.

Nér regionen annoncerer O-ydernumre vil det typisk veere med krav om, at ydernummeret drives inden for et afgranset
geografisk omrade, for eksempel "Herning by", da en udvidelse af laegekapaciteten foretages malrettet med omrader, hvor
der er udfordringer med leegekapaciteten. Her kan kommunegransen vere for stort et omrade til, at man er sikret den
onskede effekt af en udvidelse. Hvis der er lokaler til radighed, vil regionen binde ydernummeret til en helt specifik
adresse.

Beslutning
Indstillingen blev vedtaget.

Ulla Diderichsen, Olav Nergaard, Erik Vinther og Mette Valbjern var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Anbefaling

Det rddgivende udvalg vedrarende nere sundhedstilbud anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.

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



Punkt 10: Udmentning af uddannelsespuljemidler - projekt KLEO under
temaet Udvikling af den paedagogiske kerneydelse i ungdomsuddannelserne

1-30-76-1-17
Resume

Der er indkommet ansegning til projekt KLEO - Klasseledelse og erfaringsopsamling samt brug af QTI (Questionnaire on
Teacher Interaction), som er en internationalt anerkendt spergeramme, som har til formal at male forholdet mellem elev
og laerer i en undervisningssituation (relationskompetence), saledes at leereren gennem sin ledelse af klassen kan skabe
den bedst mulige ramme for lering.

I projektet vil der vaere fokus pa den praksisnare kompetenceudvikling af leerere gennem uddannelsen af et antal
konsulenter fra de uddannelsesinstitutioner, der har arbejdet med spargerammen og QTI og nu skal laere andre at bruge
veerktojet til at skabe udvikling pa de nye skoler i projektet.

Der soges om 5,864 mio. kr., og ansggningen er indsendt i forbindelse med projektvaerkstedet i september 2016; men har
afventet resultaterne fra projekt 'Relationskompetencer og klasserumsledelse', som nu er indarbejdet i projektet.

Forretningsudvalget indstiller,

at der af de regionale udviklingsmidler til uddannelse bevilges i alt 5,864 mio. kr. i
2017 til Skive Handelsskole til gennemforelse af projekt KLEO: Klasseledelse og
erfaringsopsamling samt brug af QTI og ledelsesmaessig forankring af
skoleudviklingsprojekter p&d ungdomsuddannelser i Region Midtjylland, og

at det forudsettes, at der efterfolgende foreleegges en plan for, hvorledes resultaterne
udbredes og implementeres.

Jorgen Winther var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Sagsfremstilling

Skive Handelsskole ensker sammen med Center for Undervisningsudvikling og Digitale Medier (CUDiM) ved Aarhus
Universitet med projekt KLEO at satte gang i en udrulning af QTI-varktgjet til fire skoler og med et aget fokus pé den
ledelsesmaessige forankring af skoleudviklingsprojekter. Baggrunden for projektet er resultaterne af det igangvaerende
projekt Relationskompetence og Klasseledelse (ROK), som har arbejdet med at give laererne redskaber til at blive
opmarksomme pé deres egen laererrolle og med afprevningen af QTI-varktejet i en dansk gymnasiekontekst.

Det er administrationens vurdering, at man med dette opskaleringsprojekt vil kunne udbrede QTI-vaerktejet og arbejdet
med relationskompetence og klasseledelse til en endnu bredere mélgruppe, hvor flere ungdomsuddannelsestyper
involveres.

Formal

KLEO-projektet har til forméal at udbrede anvendelsen af verktejer og erfaringer fra ROK i forhold til:

1) udvikling pa lererniveau,

2) udbygning og kvalificering af den danske viden om og erfaring med QTI, og

3) udvikling og opsamling af erfaringer omkring ledelsens rolle i forbindelse med at lede og motivere lerere i
organisationer under forandring.

Aktiviteter

Test og anvendelse af sporgerammen QTI - Der skal gennemfores flere tests af spergerammen QTI, og der skal opbygges
en database, som kan bruges til at udarbejde profiler for den enkelte leerer og vejledninger til tolkning af resultaterne, som
de enkelte skoler skal bruge til udvikling af deres undervisning.

Udrulning af projektets viden og metoder - 1 forhold til udrulningen af projektet skal der gennemfores seminarer for de
deltagende skoler, hvor lererne fra ROK deltager som konsulenter, og med udgangspunkt i den enkelte skoles behov, med
det formal at sikre anvendelsen af deres viden og resultaterne fra ROK.



Folgeforskning - ledelsen af peedagogisk personale - 1 forhold til at inddrage ledelsen i gennemforelsen af projektet vil der
blive knyttet folgeforskning. Formalet er her at kvalificere og styrke udviklingen og gennemforelsen af fremtidige
udviklingsprojekter pa uddannelsesomradet.

Baggrund

Ansggningen vedrerer det projektvaerksted, som blev gennemfort i september 2016 under temaet 'Udvikling af den
padagogiske kerneydelse i ungdomsuddannelserne'. Der indkom ved samme lejlighed fire andre ansegninger, som blev
behandlet pa regionsradsmedet i november 2016. For at inddrage sa mange resultater som muligt fra det igangvaerende
projekt ROK besluttede administrationen i samradd med anseger at udsatte fremleggelsen af ansegningen. Disse resultater
er nu inddraget, og den endelige ansggning foreligger.

Udviklingspuljen til uddannelse udmenter den regionale uddannelsespolitik 2015-2020, som er en del af den regionale
vaekst- og udviklingsstrategi 2015-2020. Regionsradet har en serlig og lovbestemt opgave pa
ungdomsuddannelsesomradet, som vedrerer udbuddet af uddannelser pé tvars af regionen. Regionsradet har her mulighed
for at yde udviklingstilskud til institutioner, der udbyder almene og erhvervsrettede ungdomsuddannelser og almene
voksenuddannelser.

Projektet indstilles til bevilling af det ansggte belgb, men det ber tages 1 betragtning i udveelgelsen af de fire deltagende
skoler, at de skal repraesentere en sé bred spredning i ungdomsuddannelsestyper. I forbindelse med bevilling indgés
resultatkontrakt med anseger, hvorved der kan sikres overblik over milepale og resultatkrav i projektet. Forinden
udbetaling til projektanseger vil der ske en administrativ vurdering af om udbetalingskriterierne er opfyldt.

Okonomi

Budget og finansiering for projektet KLEO fremgéar af nedenstaende tabel 1. Oversigt over uddannelsespuljen 2017 er
vedlagt som bilag.

Tabel 1. Budget og finansiering.

1.000 kr. 2017
Budget

Projektadministration 876
QTI - test af sporgerramme og opbyaning af testdatabaze a19
Udrulning af anvendelze af spgrgeramme, viden og resultater 4,327
Erfaringsopsamling 2.413
Budget i alt 8.435
Finansiering

Region Midtjylland - udviklingsmidler til uddannelze -5.684
Deltagende skoler -1.206
Aarhus Universitet -1.545
Finansiering i alt -8.435
Total 0
Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Ulla Diderichsen, Olav Nergaard, Erik Vinther og Mette Valbjern var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Anbefaling

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

Arne Laegaard var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag
Ansegning og budget KLEO
Midtvejsrapport projekt ROK

Udmentning af uddannelsespulje i 2017



Punkt 11: Masteleje for digital infrastruktur

1-01-76-9-15
Resume

Forretningsudvalget har, pa foranledning af Anne V. Kristensen, dreftet behov for feelles model for prisfastsattelse af leje
for master og antenner til den digitale infrastruktur og har bedt om at fa fremlagt en sag om regionens aftaler om
masteleje.

Forretningsudvalget indstiller,

at Region Midtjylland ved alle fremtidige aftaler om masteleje tager udgangspunkt i
Erhvervsstyrelsens model 1 for lejeaftaler pa bar mark og Energistyrelsens model 2
for bygninger.

Jorgen Winther var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Sagsfremstilling

Forretningsudvalget dreftede pa medet den 17. januar 2017, pa foranledning af Anne V. Kristensen, om Region
Midtjylland skal tilbyde en felles model for prisfastsattelse af leje for master og antenner til den digitale infrastruktur.
Forretningsudvalget bad om at fa fremlagt en sag om regionens aftaler om masteleje forud for, at sagen enskes dreftet pa
naste mede i Kontaktudvalget.

Regionens ensker til fremtidig digital infrastruktur

I strategi- og handlingsplanen for digital infrastruktur, som Region Midtjylland og de 19 kommuner vedtog i efteraret
2016, indgar ensket om en bedre mobildekning som et meget centralt punkt. Iser i de tyndt befolkede omrader, hvor
teleselskaberne ikke ser en forretning i at etablere deekning, skal der geres en serlig indsats.

Region Midtjylland kan bidrage til at understette udbredelsen af mobil- og bredbandsdeekningen ved at gore
administration af lejeaftaler for antenner og master mere enkel og gennemskuelig, sé der geelder falles retningslinjer og
principper for alle regionale lejeaftaler.

Energistyrelsens vejledning om markedsleje

Energistyrelsen har udsendt en vejledning om markedsleje ved udlejning af arealer til brug for digital infrastruktur. Heri
papeger styrelsen, at det eksempelvis i omrader med darlig deekning vil veere muligt for kommunen eller regionen at
fastsatte en lav leje.

Til bestemmelse af denne leje opstiller Energistyrelsen tre modeller:
1. Den offentlige vurdering
2. Professionelt fagligt sken

3. Sammenlignelige priser.

Model 1 baserer sig pd SKAT’s offentlige vurdering, hvortil kan leegges en rimelig forrentning af den vaerdi, som det
udlejede areal udger.

I model 2 legges den gennemsnitlige kvadratmeterpris for erhvervslejemal til grund for beregning af lejen.
Kvadratmeterprisen fastsattes pa baggrund af en vurdering foretaget af en uvildig vurderingsmand med lokalkendskab.

Vurderingen foretages hvert femte ar.

I model 3 fastsettes lejen ved sammenligning af prisen for udlejning af tilsvarende arealer, f.eks. prisen hos private
udlejere.

I alle modellerne tillegges desuden udgifter til drift og vedligehold samt administrationsbidrag.

Model 1 egner sig iser til master og antenner opstillet pa bar mark, mens model 2 egner sig bedst til opsatning af
antenner pa eksisterende bygninger.

Business Region North Denmark, Region Sjelland og de sjellandske kommuner samt Byregion Fyn har alle valgt at
leegge Energistyrelsens model 1 til grund for udregning af prisen for arealer til masteleje pa bar mark, mens de har valgt at



folge model 2 for opsatning pa bygninger. Region Syddanmark har ingen falles politik om masteleje.

Kommunerne i Region Midtjylland har pt. valgt forskellige losninger. Séledes har blandt andet de to kommuner pa
Djursland valgt at felge Energistyrelsens model 1, som betyder en lavere leje. Nogle andre kommuner i Region
Midtjylland fastholder allerede indgéede aftaler.

En rekke offentlige myndigheder, herunder Region Midtjylland, er blevet kontaktet af teleselskaber, som ensker at
forhandle en lavere lejepris baseret pa model 1 og 2.

Okonomiske konsekvenser for fzlles retningslinjer for masteleje

I dag er mastelejen pa de regionale bygninger fastsat pa grundlag af markedslejen, dvs. hvad parterne har forhandlet sig
frem til, pd samme made som lejen pa private arealer er fastsat. Det skal desuden bemerkes, at antallet af antenner pa
regionale bygninger er meget lille i forhold til det samlede antal af master og antenner.

I dag er der (eksklusive socialomradet, som vil blive undersegt) opsat 21 antenner pa regionale bygninger, og
lejeindteegten varierer mellem ca. 40.000 kr. og ca. 80.000 kr. pr. ar. Skensmeessigt ligger den samlede arlige lejeindtagt
pa ca. én mio. kr. Heraf vil en lejeindtegt pa ca. 475.000 kr. for matriklerne p& Nerrebrogade og Tage Hansens Gade samt
Psykiatrisk Hospital bortfalde, nar matriklerne athaendes. Indteegterne fra mastelejen indgar typisk i de enkelte
institutioners budget for drift og bygningsvedligehold.

En eventuel @&ndring af lejeaftaler efter model 2 vil skensmassigt betyde en mindre lejeindtaegt for Region Midtjyllands
institutioner pé 425.000 kr. arligt, nar der ses bort fra de matrikler i Aarhus, der selges 1 2018/2019. For disse matrikler vil
den érlige lejeindtaegt falde fra ca. 475.000 kr. til ca. 85.000 kr.

Detaljerede oplysninger om antenner pé regionale bygninger fremgar af vedlagte notat.

Det foreslés, at forretningsudvalget drafter, om Region Midtjylland skal udarbejde fzlles retningslinjer og standarder med
udgangspunkt i Erhvervsstyrelsens model 1 for lejeaftaler pa bar mark og Energistyrelsens model 2 for bygninger.
Retningslinjerne skal i givet fald gelde for alle aftaler om masteleje.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Ulla Diderichsen, Olav Nergaard, Erik Vinther, Mette Valbjern og Henrik Qvist var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.

Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrerende regional udvikling anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget, idet
udvalget anbefaler, at de faelles retningslinjer og standarder med udgangspunkt i Erhvervsstyrelsens model 1 for lejeaftaler
pa bar mark og Energistyrelsens model 2 for bygninger gelder for alle fremtidige aftaler om masteleje.

Arne Laegaard var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Oversigt over antenner og master pé regionale bygninger



Punkt 12: Henvendelse fra regionsradsmedlem Bente Nielsen vedrerende
bedre screeningstilbud til kvinder over 65 ar

0-9-2-17
Resume
Bente Nielsen har henvendt sig med et spergsmél vedrerende bedre screeningstilbud til kvinder over 65 éar.
Forretningsudvalget indstiller,
at resultaterne fra et nyt studie fra Aarhus Universitetshospital og Aarhus Universitet
om forekomsten af livmoderhalskraft i Danmark i perioden 2000-2011
videreformidles til Danske Regioner med henblik pé at indgé i revisionsarbejdet i

forhold til udarbejdelse af nye nationale retningslinjer i screeningsprogrammet for
livmoderhalskreeft.

Jorgen Winther var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Regionsrddsmedlem Bente Nielsen har ved mail af 30. januar 2017 anmodet om en dreftelse af forslag om henvendelse til
sundhedsministeren vedrerende bedre screeningstilbud til kvinder over 65 ér.

"SF foreslar, at regionsradet retter henvendelse til sundhedsministeren for at fa bedre screeningstilbud til kvinder over 65
ar.

SF rejste helt tilbage 1 2014 problematikken om, at &ldre kvinder sattes ud pa et sidespor, fordi deres risiko for

eksempelvis livmoderhalskraft ikke blev taget alvorligt.

Nu viser et nyt studie fra blandt andet Aarhus Universitetshospital og Aarhus Universitet, at den hgjeste risiko for at
udvikle livmoderhalskraeft blandt kvinder over 65 ar ikke forseges forhindret. Det er da ulighed i sundhed, sé det basker.
En ulighed, SF mener, der skal gores noget ved."

Beslutning
Indstillingen blev vedtaget.

Ulla Diderichsen, Olav Nergaard, Erik Vinther, Mette Valbjern og Henrik Qvist var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.



Punkt 13: Orientering om anvendelse af klausuler om laere- og
praktikpladser

1-15-1-70-3-10
Resume

12016 er der inden for bygge- og anlegsomradet indgéet 14 nye kontrakter med krav om lare- og praktikpladser.
Opfoelgningen pa kravene til anvendelse af lere- og praktikpladser viser, at 9,5 % af de samlede stillinger inden for bygge-
og anlaegsomrédet i 2016 er leere- og praktikpladser.

Forretningsudvalget indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

Jorgen Winther var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Sagsfremstilling

I lighed med de seneste tre r har administrationen foretaget en opfelgning hos alle regionens institutioner pé kravene til
anvendelse af leere- og praktikpladser inden for bygge- og anlaegsomradet.

I perioden 1. januar 2016 til 31. december 2016 blev der i regionen indgaet 14 nye kontrakter til en samlet kontraktsum pé
820 mio. kr., som er omfattet af kravene om lere- og praktikpladser. Disse nye kontrakter forventes at medfere, at der
oprettes 11 arsvark lare- og praktikpladser svarende til 6 % af de anslede stillinger for at leve op til Region Midtjyllands
retningslinjer. Dette gaelder for de kontrakter, hvor varigheden er seks maneder eller mere, og lenomkostningerne er pa
minimum 4 mio. kr., og/eller der er en kontraktveerdi pa minimum 10 mio. kr.

For 1. januar 2016 er der indgéet 56 kontrakter pa bygge- og anlegsomradet, der stadig har vaeret aktive i 2016, og som er
omfattet af kravet om laere- og praktikpladser.

I perioden 2016 er der sdledes i alt 70 aktive kontrakter med en samlet kontraktsum pé 4,6 mia. kr.

Opfoelgningen pa kravene til anvendelse af leere- og praktikpladser sker enten ved de lebende bygge- eller
sikkerhedsmeder eller i forbindelse med adgangskontrollen til byggepladserne.

Som det ses i tabel 1 er det gennemsnitlige antal registrerede stillinger 731, hvoraf 70 arsvaerkstillinger er leere- og
praktikpladser. Det betyder, at andelen af leere- og praktikpladser er pa 9,5 %. I 2015 var andelen af leere- og
praktikpladser pa 10,0 %.

Tabel 1. Oversigt over bygge- og anleegskontrakter geeldende i perioden 1. januar til 31.
december 2016. Registrerede lzre- og praktikpladser.
Institution: Samlet Antal Heraf Faktisk andel
entreprisesum registrerede registrerede  |(i % )
(1.000 kr.) stillinger l=re- og
(seneste 3 pralctike-
maneder) pladser
(seneste 3
méneder)
DNU Skejby 2.204.129 436 44 10,1
DNY Gedstrup 1.479.5384 127 11 8,7
HE Midt 444 523 117 9 7.3
@vrige hospitaler og 503.777 51 5
institutioner 11,8
I alt (alle kontrakter) 4.631.814 731 70 9,5

Administrationen vil fortsat felge omradet og lave en arlig opfelgning pa anvendelsen af klausuler til lere- og
praktikpladser i kontrakter indenfor byggeri og anlaeg.

Beslutning
Indstillingen blev vedtaget.



Ulla Diderichsen, Olav Nergaard, Erik Vinther, Mette Valbjern og Henrik Qvist var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.
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