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Kvartalsrapporten pr. 30. september 2011

Resume

Den overordnede vurdering i kvartalsrapporten pr. 30. september 2011 er, at der er strukturel balance i
driftsgkonomien pa sundhedsomradet. Det er endvidere vurderingen, at forudsaetningerne om besparelser i det
vedtagne budget 2011 samt virkningen af omstillingsplanen i 2011 er slaet igennem, dog enkelte steder med mindre
forsinkelser og ved forbrug af budgetoverfarsler fra 2010 til 2011.

Regionsradet godkendte i maj 2011 overfgrsel af 208 mio. kr. fra driftsbudget 2010 til driftsbudget 2011. Det
forventes, at der fra 2011 til 2012 vil blive sagt overfgrt netto omkring 120 mio. kr. Herudover, foreslas i denne
indstilling flyttet 90 mio. kr. fra driftsbudgettet til anlaegsbudgettet. Det samlede driftsbudget for sundhedsomradet
bliver dermed reduceret med omkring 210 mio. kr., svarende til det budgetbelab, der er overfart fra 2010 til 2011.
Dermed vil Region Midtjyllands forventede regnskabsresultat 2011 holde sig inden for regionens forholdsmaessige
andel af den driftsgskonomiske ramme, der er aftalt mellem regeringen og Danske Regioner for 2011.

Finansieringsgrundlaget for sundhedsomradet viser en mindreindteegt pa 50 mio. kr., hvilket skyldes, at den
kommunale medfinansiering er mindre end forudsat. Pa grund af omstillingsplanen og implementering af Midt-EPJ
pa visse hospitaler har der veeret et aktivitetsfald pa de somatiske hospitaler og i behandlingspsykiatrien hen over
sommeren.

De faldende indteegter for kommunal medfinansiering modsvares af mindre udgifter til renter pa regionens
laneoptag. | forhold til budgettet skgnnes en forbedring pé 47 mio. kr.

Der er for anlaegsomradet og Regional Udvikling tale om vaesentlige betalingsforskydninger, som forventes sagt
overfart til budget 2012.

Den samlede positive likviditetspavirkning for 2011 er pa 700 mio. kr.
Direktionen indstiller,

at  kvartalsrapporten pr. 30. september 2011 tages til efterretning,
at bevillingseendringerne i skemaerne 1-32 i bilaget bevillingsaendringer godkendes, og

at bevillingseendringerne i notatet om regulering af byggeomkostningsindekset 2011 godkendes.

@konomien er opdelt i 3 finansielle kredslgb: sundhedsomradet, socialomradet og regional udvikling. Udgifterne til
feellesadministration deles mellem sundhedsomradet, socialomradet og regional udvikling efter fordelingsprincipper,
der er fastsat i bemaerkningerne til budget 2011.

Vedlagte @konomi- og aktivitetsrapport giver en uddybende gennemgang af gkonomi og aktivitet for kredslgbene
og de feellesadministrative omrader. | farste afsnit er der et resumé for de tre kredslgb og en opfelgning pa
gkonomiaftalen.

Sundhedsomradet

| tabel 1 er vist gkonomien i 2011 for sundhedskredslabet. | forhold til det korrigerede budget forventes mindre
indteegter pa 50 mio. kr., mindre driftsudgifter pa 117,7 mio. kr. og mindre anlaegsudgifter pa 399,8 mio. kr.
Overskuddet pa driften og anlaegsomradet skyldes farst og fremmest betalingsforskydninger. Overskuddet sgges
overfgrt til 2012 i henhold til regionsradets regler om budgetoverfarsler. Det forventede resultat pavirker likviditeten
positivti 2011 med 467,4 mio. kr.



Det bemeerkes, at der i tabellen ikke er indarbejdet et skan over de forventede renteudgifter i 2011, der skal
henfgres til sundhedsomradet. Regionens samlede renteudgifter forventes at blive 47 mio. kr. mindre end
budgetteret, hvilket skyldes, at den variable rente er pa et historisk lavt niveau. Renteudgifterne skal fordeles mellem
de tre finansieringskredslgb, hvilket kreever en naermere teknisk udregning. Derfor er eendringerne ikke indregnet i
tabel 1, 2 og 3. Det lavere renteniveau i 2011 modsvarer de lavere indtaegter pa finansieringssiden, hvorfor der
samlet ikke er nogen likviditetspavirkning.

Tabel 1. Sundhedskredslgbets gkonomi 2011.

Mio. kr. Budget 2011 Korrigeret Forventet Afvigelse
Budget 1) regnskab (+=overskud)

Finansiering i alt -21.400,8 -21.363,5 -21.313,5 -50,0
Driftsudgifter i alt 20.667,6 20.805,9 20.688,2 117,7
Renteudgifter i alt 2) 121,2 121,2 121,2 0,0
Anleegsudgifter i alt 696,2 1.157,3 757,5 399,8
Udgiftsbaseret 84,2 720,8 253,3 467,4
resultat
Laneoptag -327,9 -329,9 -329,9 0,0
Likvid pavirkning 2437 -390,9 76,6 467,4
(+=tilgang)

Noter:

1. Det vedtagne budget 2011 tillagt tillaegsbevillinger, som regionsradet har godkendt som fglge af reguleringer
for lovaendringer og overfarsel af mer- eller mindreforbrug i budget 2010.

2. Det forventede resultat for renteudgifter 2011 er ikke fordelt pa de tre finansieringskredslab. Samlet forventes
mindreudgifter pa 47 mio. kr., hvoraf en vaesentlig andel skal henfgres til sundhedskredslgbet.

Finansiering

Der forventes et fald i indtaegterne pa 50 mio. kr. pa den kommunale medfinansiering, som er en del af
finansieringsgrundlaget. De somatiske hospitaler og psykiatrien har hen over sommeren haft et fald i den aktivitet,
som ligger til grund for den kommunale medfinansiering. Dette skyldes ferst og fremmest gennemfarelse af
omstillingsplanen og implementering af Midt-EPJ pa flere hospitaler.

I 2010 1& aktivitetsniveauet 356,1 mio. kr. over statens baseline. Effekten af arbejdet med at tilpasse aktivitet og
gkonomi, forventes i 2011 at medfare et niveau taettere pa statens baseline. Det vurderes fortsat, at aktiviteten pa de
somatiske hospitaler er tilstraekkelig til at sikre fuld udbetaling af regionens andel af den statslige aktivitetspulje.

Driftsudgifter
| forhold til det korrigerede budget forventes et overskud pa 117,7 mio. kr. Hovedforklaringen pa denne afvigelse er:

o De somatiske hospitaler forventer mindreudgifter pa 29,1 mio. kr., jf. afsnit 1.2 side 9. Det bemaerkes, at de
somatiske hospitaler under et fik overfart 102 mio. kr. fra budget 2010 til budget 2011. Det forventede resultat
for 2011 viser, at alle hospitaler forventes at na sparemalet i det vedtagne budget 2011 og i forbindelse med
omstillingsplanen, dog med en mindre forsinkelse pa Regionshospitalet Randers og Regionshospitalet Viborg
og ved brug af budgetoverfagrsler fra 2010 til 2011.

« Forventede mindreudgifter pa de somatiske faellesudgifter/-indtaegter pa 9,1 mio. kr., jf. afsnit 1.3 side 14 ff.
Der er her tale om en reekke vanskeligt styrbare omrader. Forventningen til arsresultatet er forbedret med 26,4
mio. kr. i forhold til 2. kvartalsrapport.



o Praehospitalet forventer et overskud pa 16,4 mio. kr., jf. afsnit 1.4, side 32 ff. Overskuddet sgges delvist
overfart til 2012 til blandt andet deekning af merudgifter til it-investeringer (kontrolrumslgsning).

« Behandlingspsykiatrien forventer et mindreforbrug pa 25 mio. kr., jf. afsnit 1.5 side 34. Det bemaerkes, at
psykiatrien fik overfart 40 mio. kr. fra 2010 til 2011. Det forventede resultat for 2011 viser, at
behandlingspsykiatrien forventes at na sparemalet i det vedtagne budget 2011 og i forbindelse med
omstillingsplanen.

o For nzere sundhedstilbud forventes mindreudagifter til tilskudsmedicin pa 25 mio. kr. og til praksissektoren et
overskud pa 4,4 mio. kr., jf. afsnit 1.6 Naere sundhedstilbud side 37 ff. Den positive udvikling i udgifterne fil
tilskudsmedicin fortseetter. Overskuddet til praksisomradet skyldes betalingsforskydninger i forhold til en reekke
feelles puljer.

« De administrative afdelinger, der henfgres til sundhedsomrédet, forventes budgetbalance, jf. afsnit 1.7
Sundhedsadministration, side 43. De administrative afdelinger, hvor udgiften deles mellem de tre finansielle
kredslagb, forventes et samlet overskud pa 8,8 mio. kr., jf. afsnit 4 Feelles formal og administration side 53 ff.
Overskuddet skyldes ekstraordinaere indteegter i forbindelse med overtagelsen af tjienestemaend.

Ses de vanskelige styrbare omrader under de somatiske faellesudgifter/-indtaegter (afsnit 1.3) og naere
sundhedstilbud (afsnit 1.6) under ét, er der balance mellem det korrigerede budget og det forventede
regnskabsresultat. Der er samlet set strukturel balance i sundhedsomradets driftsgkonomi i 2011.

| aftalen mellem regeringen og Danske Regioner om gkonomien for 2011 forudseaettes det, at den aftalte
driftsudgiftsramme holdes bade i budget og regnskab. Region Midtjyllands driftsbudget for 2011 svarer til regionens
forholdsmaessige andel af den aftalte ramme.

Regionsradet godkendte i henhold til reglerne om overferselsadgang i maj 2011, at der overfgres 208 mio. kr. fra
2010 til 2011. Dermed @ges regionens forbrugsmulighed med et tilsvarende belgb. Dette Igses ved:

o Atder forventes overfgrt fra budget 2011 til budget 2012 et belgb svarende til ca. 120 mio. kr.

o Atderoverfgres ca. 90. mio. kr. fra sundhedsomradets driftsramme til anla&egsrammen, jf. bevillingsskema 22.
Aktiviteten
De somatiske hospitaler og psykiatrien har haft faldende aktivitet hen over sommeren 2011. Det vurderes, at DRG-
veerdien af aktiviteten pa de somatiske hospitaler bliver 25 mio. kr. under baseline, jf. side 11. Mindreaktiviteten

bliver tilbagebetalt til takstpuljen svarende til 50 % af veerdien. Det er fortsat vurderingen, at regionen kan opna det
fulde tilskud fra den statslige aktivitetspulje.

For psykiatrien forventes der en faldende aktivitet i forhold til budgetteret pa 4,3 %, opgjort som antal personer i
kontakt, jf. side 35.

Det vurderes, at den faldende aktivitet skyldes omstillingsplanen, og for visse hospitaler implementeringen af Midt-
EPJ.

Anlaeg

| bilaget Anlaegsinvesteringer er der en detaljeret beskrivelse af anleegsomradet. Der er seerlig fokus pa en reekke
starre anlaegsprojekter, inklusive kvalitetsfondsprojekterne. Bevillingshaverne forventer et mindreforbrug pa 446 mio.
kr.i2011. De veesentligste afvigelser skyldes:

« Forsinkelser i kvalitetsfondsprojekterne svarende til betalingsforskydninger pa 230 mio. kr.
o Forsinket udmgntning af puljen til medicoteknisk udstyr svarende til 58 mio. kr.

o Forsinket udmgntning af anlaegsramme péa socialomradet svarende til 46 mio. kr.



o Herudover er der en reekke mindre anlaegsprojekter, hvor der er betalingsforskydninger svarende til 112 mio.

kr., jf. oversigten i bilaget om anlaegsinvesteringer side 3.

Socialomradet

| tabel 2 er vist gkonomien 2011 for socialomradet. Samlet forventes nettomerudgifter pa driften pa 5,3 mio. kr. Der
henvises i gvrigt til afsnit 2 Socialomradet, side 44.

Tabel 2. Gkonomien 2011 for socialomradet

Mio. kr. Budget 2011 Korrigeret Forventet Afvigelse
Budget regnskab (+=overskud)
Finansiering i alt -1.147,9 -1.143,4 -1.285,4 142,0
Driftsudgifter i alt 1.119,0 1.161,0 1.308,3 -147,3
Driftsresultat -28,9 17,6 22,8 -5,3
Anlaegsudagifter i alt 57,7 104,5 57,9 46,6
Udgiftsbaseret 28,8 122,1 80,7 41,4
resultat
Laneoptag -36,7 -87,7 -87,7 0,0
Likvid pavirkning 7,9 -34,4 6,9 41,4
(+=tilgang)

Regional Udvikling

| tabel 3 er vist gkonomien 2011 for Regional Udvikling. Der er i det korrigerede budget 2011 overfgrt 208,2 mio. kr.
fra budget 2011. Det forventes et overskud pa 190,6 mio. kr. i 2011, som s@ges overfgrt til 2012. Der er fgrst og
fremmest tale om bevilgede men ikke udmgntede midler pa erhvervsomradet. Der henvises i gvrigt til
oversigtstabellen i afsnit 3. Regional Udvikling side 49.

Tabel 3. Gkonomien 2011 for Regional Udvikling

Mio. kr. Budget 2011 Korrigeret Forventet Afvigelse
Budget regnskab (+=overskud)

Finansiering i alt -585,1 -585,1 -585,1 0,0

Driftsudgifter i alt 583,1 791,3 600,6 190,6

Udgiftsbaseret -2,1 206,1 15,5 190,6

resultat

Laneoptag 0,0 0,0 0,0 0,0

Likvid pavirkning 21 -206,1 -15,5 190,6

(+=tilgang)

Gennemsnitslikviditeten

Som det fremgar af tabellerne 1, 2 og 3 er der en positiv likviditetspavirkning pa 467,4 mio. kr. fra
Sundhedsomradet, 41,4 mio. kr. fra Socialomradet og 190,6 mio. kr. fra Regional Udvikling. Der er i alt en positiv
likviditetspavirkning pa 699,4 mio. kr.

Ved budgetvedtagelsen for 2011 blev gennemsnitslikviditeten vurderet til at udgare 125 — 390 mio. kr. ved
udgangen af 2011 under forudseetning af, at alle anlesegsbudgetter, herunder overfgrsler fra 2010-2011 inkl.
overfgrsler vedrgrende regional udvikling bruges fuldt ud, inden udgangen af 2011. Kassebeholdningen blev
forbedret med 77,5 mio. kr. som felge af, at staten accepterede udbetaling af de skatterestancer, som de tidligere
amter overfgrte til staten i forbindelse med delingsaftalerne.



Den nuveerende vurdering er et niveau pa omkring 1.300 mio. kr. ved udgangen af 2011. Ud over ovenstaende er
dette niveau pavirket af, hvordan udbetalinger og indbetalinger fordeles hen over aret.

Bevillingseendringer

| forbindelse med kvartalsrapporten indstilles en reekke bevillingsaendringer gennemfgrt. | vedlagte bilag
Bevillingsaendringer er der beskrivelser af samtlige bevillingsskemaer. | notat om Regulering af
byggeomkostningsindekset 2011 gennemgas de bevillingsmaessige konsekvenser af eendringen af
byggeomkostningsindekset for 2011. Bevillingsaendringerne er fuldt finansierede. Til bevillingsskemaerne
bemeerkes fglgende:

Skema 3 Puljen for seerlige aktivitetsbaserede projekter
Malet med puljen er at sikre mulighed for fleksible kapacitetstilpasninger, som sigter mod at sikre en optimal

udnyttelse af regionens samlede undersg@gelses- og behandlingskapacitet. Saledes skal puljen pa 20 mio. kr.
anvendes til at finansiere etablering af udvalgte garantiklinikker og meraktivitetsprojekter. For nuvaerende ser det ud
til, at der er et mindreforbrug pa 2,2 mio. kr. pa kontoen for saerlige aktivitetsbaserede projekter. Der afregnes i
forhold til den faktiske aktivitet efter arets afslutning, ligesom der i den forbindelse vil blive justeret, hvis hospitalerne
alligevel ikke udnytter udbetalingsrummet fuldt ud. Der er indgaet aftale om projekter for i alt 17,8 mio. kr. med tre
hospitaler, som udmgntes i skema 3.

Skema 7 Ny dyr medicin og skema 8 Nye behandlinger

Udgiftsbehovet pa omradet handteres, jeevnfar regionsradets beslutning den 20. maj 2009, som en refusionsordning.
| forbindelse med kvartalsrapporterne foretages saledes revurderinger af udgiftsbehovet til ny/dyr medicin og nye
behandlinger i 2011 som grundlag for Isbende korrektioner i hospitalernes budgetter for 2011.

Skema 22 Flytning af midler fra drift til anleeg

Af hensyn til overholdelsen af gkonomiaftalen foreslas det, at der afsaettes bevillingsrammer pa drift og anlaeg til at
flytte i alt 90 mio. kr. vedragrende anskaffelser.

| forbindelse med regnskabsafslutningen vil udgifter til anskaffelser blive omkonteret fra drift til anlaeg.

Det foreslas, at der som en seerlig foranstaltning, af hensyn til regnskabsaflaeggelsen, gives bemyndigelse til
administrationen til at flytte budgetmidler mellem hospitalerne og den centrale pulje pa driften, svarende til
omkonteringen af udgifter fra drift til anleeg.

Revisionen har sagt god for ovenstaende fremgangsmade, idet det af praktiske og tekniske arsager ikke er muligt
at opgeare flytningerne pa forhand. Der var ved regnskabsafslutningen for 2009 og 2010 en tilsvarende ordning.

Skema 28 Bevillingsteknisk korrektion, kvalitetsfondsprojekter

Lovgivningen for konteringen af kvalitetsfondsprojekter er aendret. Det betyder, at puljer og indteegter skal fordeles
fra centrale puljer til de tre kvalitetsfondsprojekter. | skema 25 fjernes de tilbageveerende centrale puljer og
budgetflytningerne, som folge af lovgivningsaendringerne, er hermed tilendebragt. Der sker ingen aendringer af de af
regionsradet godkendte udgiftsbevillinger. Z£ndringerne har derfor ingen betydning for de enkelte anleegsprojekter.

Skemaerne 1,2,4-6,9-21,23-27 0929 - 32
Der er tale om budgetneutrale bevillingsflytninger mellem driftsenheder og/eller udmegntning fra centrale puljer.

Requlering af byggeomkostningsindekset

Det foreslas, at byggeomkostningsindekset for Budget 2011 fastsaettes til indeks 126,0 svarende til Danmarks
Statistiks opgearelse for 2. kvartal 2011. Det medferer, at radighedsbelgbene for 2011 reguleres fra indeks 121,0 til
indeks 126,0.

Reguleringerne pa i alt 25,329 mio. kr. finansieres af Reserven Det Nye Universitetshospital 6,475 mio. kr.,
Reserven Ombygning af Regionshospitalet Viborg 0,891 mio. kr., Reserven Det Nye Regionshospital Gadstrup
1,154 mio. kr. Puljen til anleegsprojekter 12,385 mio. kr. Anleegsreserven 2,204 mio. kr., Rammebevillingen til
Udvikling 2,05 mio. kr. og Puljen til Regionshusene 0,17 mio. kr.



Finansieringen er opdelt pa anlaegskredslgbene: kvalitetsfondsprojekter, sundhedsomradets almindelige
anlaagsramme, socialomradet og omradet for feelles formal. | vedlagte notat om regulering af
byggeomkostningsindekset 2011 fremgar reguleringerne pa projektniveau.

Indstillingen blev tiltradt.

Flemming Knudsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 22: Udvikling vedrerende aktivitet i antallet af behandlinger med
kunstig befrugtning, sterilisationer og refertilisationer efter indferelse af
egenbetaling pr. 1. januar 2011
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Pr. 1. januar 2011 er der indfgrt egenbetaling pa behandling med kunstig befrugtning i det offentlige
sundhedsveesen, gget egenbetaling for laegemidler til kunstig befrugtning samt egenbetaling for sterilisationer og for
refertilisationer.

| det vedhaeftede notat fremgar helt overordnet, at aktiviteten pa Region Midtjyllands fertilitetsklinikker stort set ligger
pa niveau med aktiviteten i 2009. Til gengeaeld er der sket et markant fald i aktiviteten inden for sterilisationer. Det
foreslas, at den konkrete udmantning af gkonomien, pa baggrund af den eendrede aktivitetsudvikling, sker i
forbindelse med 3. kvartalsrapport for 2011. Der tages udgangspunkt i aktiviteten i 2009 vedrgrende behandlingen
af borgere fra Region Midtjylland pa de omrader, der bergres af egenbetalingen.

Driftsgrundlaget for fertilitetsklinikkerne i 2011 skennes at veere tilnaermelsesvis pa niveau med 2009. Den 30.
oktober 2011 har regeringen meldt ud, at man med finansloven for 2012 vil fierne egenbetalingen. Dermed forventer
administrationen, at aktiviteten ogsa fremadrettet vil vaere pa niveau pa 2009. Administrationen anbefaler pa den
baggrund, at regionsradet udnytter optionen vedrgrende IVF i modulbyggeriet i Horsens, s& byggeriet ogsa
anvendes til genhusning af fertilitetsklinikken, der i gjeblikket ligger i Braedstrup.

Direktionen indstiller,

at  orienteringen om aktivitetsudviklingen pa omradet tages til efterretning,

at de gkonomiske konsekvenser vedrgrende kunstig befrugtning handteres ved, at hospitalerne tildeles et
indteegtsbudget pa belgbet fra DUT-reguleringen fordelt med udgangspunkt i hospitalernes andel af aktiviteten
pa omradet i 2009, hvad angar borgere fra Region Midtjylland,

at de gkonomiske konsekvenser vedrgrende sterilisationer og refertilisationer, herunder evt. faerre indteegter fra
andre regioner, handteres gennem budgetreduktioner med udgangspunkt i fordelingen af aktiviteten pa
omradet i 2009, hvad angar borgere fra Region Midtjylland,

at den konkrete udmgntning af gkonomien finder sted i forbindelse med 3. kvartalsrapport for 2011, og

at optionen vedrgrende IVF i modulbyggeriet ved Regionshospitalet Horsens udnyttes, saledes at byggeriet ogsa
anvendes til genhusning af fertilitetsklinikken.

Den 16. december 2010 vedtog regeringen og Dansk Folkeparti, at dele af det reproduktive omrade fremover skulle
veere palagt egenbetaling. Pr. 1. januar 2011 er der derfor indfart egenbetaling pa behandling med kunstig
befrugtning i det offentlige sundhedsvaesen, aget egenbetaling for laegemidler til kunstig befrugtning samt
egenbetaling for sterilisationer og for refertilisationer.

Administrationen har i fgrste halvdel af 2011 fulgt udviklingen i aktiviteten pa de bergrte omrader. Den hidtidige
udvikling tyder pa, at der i 2011 vil veere et fald pa ca. 260 inseminationer sammenlignet med antallet i 2009. Antallet

af In Vitro Fertilisation = reagensglasbefrugtning (IVF-behandlinger) forventes at ligge pa samme niveau som i 2009.

Indfarelsen af egenbetalingen har til gengaeld haft starre konsekvenser for antallet af sterilisationer. Iszer for antallet



af mandlige sterilisationer, der tyder péa at falde naesten 95 % sammenlignet med antallet i 2009. Ogsa antallet af
kvindelige sterilisationer ser ud til at blive pavirket kraftigt, idet aktiviteten for 1. halvar 2011 tyder pa, at der vil blive
et fald pa ca. 63 % fra 2009 til 2011.

Idet regionerne nu skal opkraeve penge fra borgerne for de pageeldende behandlinger, er der sket en reduktion af
bloktilskuddet. Reduktionen bliver i alt 204,5 mio. kr. i 2011, hvoraf Region Midtjyllands andel vil udggre ca. 43,5
mio. kr. Over halvdelen af dette belgb vedrarer medicintilskud, og en mindre del vedrgrer speciallzegepraksis. Ca.
19,1 mio. kr. vedrarer selve hospitalsdriften. Indtaegterne ved egenbetalingen pa Region Midtjyllands hospitaler kan
omvendt skgnnes at belgbe sig til ca. 9,5 mio. kr. for borgere fra Region Midtjylland.

Konsekvenserne af indfgrelsen af egenbetalingen kan derfor forelgbigt skennes at veere en indtaegt pa behandlingen
af borgere fra regionen, der er ca. 9,6 mio. kr. mindre end forudsat i DUT-reguleringen. Borgere fra andre regioner
DRG afregnes som tidligere ar.

DUT-reguleringen vedregrende hospitalsdriften pa 19,1 mio. kr. svarer til en reduktion pa ca. 8 mio. kr. for kunstig
befrugtning, og pa ca. 11,1 mio. kr. for sterilisationer (inkl. refertilisationer).

Der skgnnes indtaegter fra borgere i Region Midtjylland pa behandlinger med kunstig befrugtning pa ca. 8 mio. kr.
Dette belgb foreslas fordelt mellem hospitalerne som et indtaegtsbudget ud fra, hvor stor en andel af aktiviteten pa
de omrader, der nu er palagt egenbetaling, hver hospital udfgrte i 2009, hvad angar borgere fra Region Midtjylland.

| forhold til sterilisationer og refertilisationer skennes egenbetalingen fra borgere fra Region Midtjylland at udgare ca.
1,5 mio. kr., og dermed skgnner administrationen indtaegter pa ca. 9,6 mio. kr. mindre end forudsat i DUT-
reguleringen for sterilisationer pa 11,1 mio. kr. DUT-reguleringen pa 11,1 mio. kr. foreslas fordelt som en
budgetreduktion med udgangspunkt i fordelingen af aktiviteten pa omradet i 2009, hvad angéar borgere fra Region
Midtjylland. Evt. feerre indtaegter fra behandling af borgere fra andre regioner handteres pa samme made.
Hospitalerne kompenseres ved at kunne beholde de indteegter, der genereres. Budgetreduktionen pa de 11,1 mio.
kr. vil betyde kapacitetstilpasninger, og der kan blive tale om kompenserende besparelser pa hospitalerne.

Driftsgrundlaget for fertilitetsklinikkerne i regionen i 2011 skgnnes at vaere tilnaermelsesvis pa niveau med 2009.
Den 30. oktober 2011 har regeringen ligeledes meddelt, at man med finansloven for 2012 vil fierne egenbetalingen.
Administration forventer pa den baggrund, at aktiviteten ogsa fremadrettet vil veere pa niveau pa 2009, og at der
dermed ogsa er et ueendret driftsgrundlag for at opretholde tre klinikker i regionen. Administrationen anbefaler
derfor, at regionsradet udnytter optionen pa IVF i modulbyggeriet i Horsens, og at der dermed sker en indflytning af
fertilitetsklinikken fra Braedstrup til Horsens.

Indstillingen blev tiltradt.

Poul Miller bemaerkede, at byggeriet ved Regionshospitalet Horsens ikke bar opfgres som modulbyggeri, men
varigt byggeri.

Flemming Knudsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 23: Nedsattelse af politiske udvalg i 2012
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Nedsaettelse af politiske udvalg i 2012

Resume

Der foreleegges forslag om, at der i 2012 nedseettes fire saerlige radgivende udvalg med hver 9 medlemmer og et
antal politiske udvalg i gvrigt med hver 7 medlemmer.

Direktionen indstiller,

at der med virkning fra 1.1.2012 — 31.12.2013 nedsaettes et radgivende udvalg vedragrende hospitaler, der far ni
medlemmer, idet forslag til kommissorium for udvalget forelsegges regionsradet pa dets magde 14. december
2011,

at der med virkning fra 1.1.2012 — 31.12.2013 nedseettes et radgivende udvalg vedrgrende naere sundhedstilbud,
der far ni medlemmer, idet forslag til kommissorium for udvalget forelaegges regionsradet pa dets made 14.
december 2011,

at der med virkning fra 1.1.2012 — 31.12.2013 nedsaettes et radgivende udvalg vedrarende psykiatriomradet og
det specialiserede socialomrade, der far ni medlemmer, idet forslag til kommissorium for udvalget foreleegges
regionsradet pa dets mgde 14. december 2011,

at der med virkning fra 1.1.2012 — 31.12.2013 nedsaettes et radgivende udvalg vedragrende regional udvikling, der
far ni medlemmer, idet forslag til kommissorium for udvalget forelaegges regionsradet pa dets mgde 14.
december 2011, og

at der nedseettes et antal politiske udvalg i @vrigt, der hver far syv medlemmer og som skal virke i 2012, idet
forslag til kommissorier for udvalgene forelaegges regionsradet pa dets made 14. december 2011.

Regionsradet kan i medfer af § 13, stk. 6, i Lov om regioner nedsaette seerlige udvalg til at varetage forberedende
og radgivende opgaver for regionsradet. 1 2011 har regionsradet haft nedsat fire szerlige radgivende udvalg med
hver ni medlemmer og fire andre politiske udvalg med hver syv medlemmer. Funktionsperioderne for de otte udvalg
opharer alle 31. december 2011, og regionsradet skal inden udgangen af 2011 traeffe beslutning om nedseettelse af
politiske udvalg, der vil skulle virke i 2012, herunder beslutning om ydelse af udvalgsvederlag.

Administrationen foreslar, at der med virkning fra 1.1.2012 — 31.12.2013 nedseettes falgende fire radgivende udvalg
med hver ni medlemmer:

o Etradgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet
o Etradgivende udvalg vedrgrende nzere sundhedstilbud
o Etradgivende udvalg vedrgrende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade

o Etradgivende udvalg vedrgrende omradet regional udvikling.

Administrationen foreslar endvidere, at der i 2012, foruden de naevnte fire radgivende udvalg, nedsaettes et antal
politiske udvalg med hver syv medlemmer. Fra administrationen foreligger forslag om fglgende udvalg:

Et udvalg vedrarende Region Midtjyllands sundhedsplan
Udvalget nedsaettes med det formal at foresta udarbejdelsen af en ny sundhedsplan for Region Midtjylland.



Udvalgets funktionsperiode foreslas at veere 1.3. 2012 — 28.2.2013.

Et udvalg vedrarende energi og miljo

Udvalget nedsaettes med det formal - med udgangspunkt i de samfundsmeaessige udfordringer inden for omraderne
energi og miljg, herunder klimaomradet — at seette fokus pa udfordringer og muligheder for Region Midtjylland,
specielt pa omrader, hvor regionen kan spille en koordinerende og aktiv rolle i bestraebelserne pa at skabe en
positiv udvikling.

Udvalgets funktionsperiode foreslas at vaere 1.1.2012 — 31.12.2012.

Et udvalg vedrgrende sammenhaeng mellem sundhedsomrédet og arbejdsmarkedsomradet

Udvalget nedsaettes med det formal at styrke sammenhaengen mellem det regionale sundheds- og socialomrade og
arbejdsmarkedsomradet ved at saette fokus pa og formulere anbefalinger til at skabe beskaeftigelsesmuligheder il
personer, der af helbredsmaessige, psykiske eller sociale arsager har behov for szerlige kompetenceudviklingsforlgb
og/eller midlertidige eller varige beskaeftigelsestilbud pa seerlige vilkar.

Udvalgets funktionsperiode foreslas at veere 1.1.2012 — 31.12.2012.

Et demokratiudvalg

Udvalget nedsaettes med det formal at styrke den demokratiske proces i Region Midtjylland med seerligt fokus pa at
inddrage regionens borgere i regionsradets virke, ligesom udvalget bl.a. vil skulle bidrage til at sikre opfalgning og
implementering i Region Midtjylland af Danske Regioners arbejde med en politisk kodeks.

Udvalgets funktionsperiode foreslas at vaere 1.1.2012 — 31.12.2012.

Foruden ovennaevnte forslag foreligger tilkendegivelser fra det nedsatte udvalg vedrgrende forskning, teknologi og
innovation i sundhedsvaesenet og fra det nedsatte udvalg vedrgrende multisygdom:

Et udvalg vedrgrende forskning, teknologi og innovation

Det nedsatte udvalg vedrgrende forskning, teknologi og innovation i sundhedsveesenet, der afslutter sit virke ved
udgangen af 2011, har tilkendegivet anske om, at der nedsaettes et udvalg, der i 2012 og 2013 far som opgave at
beskaeftige sig med omradet forskning, teknologi og innovation med inddragelse af et bredere perspektiv end
sundhedsomradet.

Udvalgets funktionsperiode foreslas at vaere 1.1.2012 — 31.12.2013.

Udvalg vedrgrende multisygdom

Det nedsatte udvalg vedragrende multisygdom, der har funktionsperiode 1.3.2011 — 31.12.2011, forudseettes i
henhold til udvalgets kommissorium at foresta afholdelsen af en konference om multisygdom. Udvalget finder det
hensigtsmaessigt, at konferencen afholdes i foraret 2012, hvor man vil sgge at inddrage internationale forskere i
arrangementet, ligesom mulighederne for at udbyde konferencen i samarbejde med Danske Regioner og
Sundhedsstyrelsen m.fl. undersgges. En forlaengelse af udvalgets funktionsperiode kan saledes indga i
overvejelserne om udvalg i 2012.

Fra regionsradsmedlem Poul A. Christensen foreligger forslag om et udvalg vedrgrende turisme:

Et udvalg vedrgrende turisme
Regionsradsmedlem Poul A. Christensen fremsatte pa mgdet i regionsradet den 24. august 2011 forslag om, at der
i 2012 nedseettes et udvalg vedrgrende turismeomradet.

Kommissorier og vederlaggelse
| Region Midtjyllands styrelsesvedtaegt er det anfgrt, at regionsradet i forbindelse med nedsaettelsen af et udvalg
vedtager et kommissorium for udvalget og i den forbindelse udpeger udvalgets formand og neestformand. Det



foreslas, at forslag til kommissorier for de udvalg, regionsradet beslutter at nedseette, foreleegges regionsradet pa
dets made 14. december 2011.

Regionsradet kan yde udvalgsvederlag for deltagelse i politiske udvalg, der er nedsat for en periode pa op til to ar til
at varetage bestemte opgaver af midlertidig karakter. Vederleeggelse ud over to ar forudsaetter, at et udvalgs
opgaver i det vaesentlige er nye bestemte opgaver, der i deres karakter er midlertidige. Indstilling om
udvalgsvederlag for deltagelse i politiske udvalg i 2012 forelaegges regionsradet pa dets made 14. december 2011.

Indstillingen blev tiltradt.

Flemming Knudsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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Re_n endelse fra re%i nf)rﬁﬁsmedlem Anne V.
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Resume

Regionsradsmedlem Anne V. Kristensen har i henvendelse fra den 30. oktober 2011 anmodet om at fa en sag pa
dagsordenen vedrgrende dagbladet Politikens artikler om Det Nye Universitetshospital (DNU).

Direktionen indstiller,

at sagen drgftes.
Regionsradsmedlem Anne V. Kristensen har i henvendelse den 30. oktober 2011 anmodet om at fa felgende sag
pa dagsordenen:

"Jeg vil gerne bede om at fa et punkt pa dagsordenen hurtigst muligt, omhandlende Politikens artikler i dag om
DNU, herunder en redeggrelse for de i artiklen naevnte pastande.”

Artiklerne er bragt sgndag den 30. oktober 2011.

Til madet i forretningsudvalget den 8. november er der allerede dagsordensat 3 punkter vedrgrende DNU. Det drejer
sig om punkt 16 "Status pa anleegsgkonomi og gkonomiske reserver pa Det Nye Universitetshospital (DNU)", punkt
20 "Orientering om dialog med Sundhedsministeriet om gkonomien i DNU-projektet" samt lukket punkt 2
"Orientering om administrationens hgringssvar til Rigsrevisionens "Udkast til beretning om regionernes
sygehusbyggerier".

Sagen blev drgftet.



Punkt 25: Henvendelse fra regionsradsmedlem Anne V. Kristensen
vedrorende heringssvar

0-9-2-11



Re_n endelse fra re ign%rédsmedlem Anne V.
ristensen vedrgrende hgringssvar

Resume

Regionsradsmedlem Anne V. Kristensen har pa madet i regionsradet den 26. oktober 2011 anmodet om at fa en
sag pa dagsordenen vedrgrende hgringssvar.

Direktionen indstiller,

at sagen drgftes.
Regionsradsmedlem Anne V. Kristensen har pa mgdet i regionsradet den 26. oktober 2011 anmodet om at fa en
sag pa dagsordenen vedrgrende hgringssvar.

Anne V. Kristensen anmoder om:
"at fa en sag pa neeste made i forretningsudvalget, hvor vi vil have fastlagt, hvilke haringssvar vi politikere skal have,
sa der ikke er tvivl om det."

Sagen blev udsat med henblik pa en fornyet draftelse i forretningsudvalget pa baggrund af et notat fra
administrationen.

Flemming Knudsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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