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Punkt 1: Henvendelse fra Venstre, Dansk Folkeparti, Det Konservative
Folkeparti og Falleslisten vedroerende sagen om gastroskopi i
Hospitalsenheden Vest

0-9-1-13
Bilag

Redegorelse gastroskopi
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Resume

n vedrorende

enstre, Dansk F Jk%parti, Det
den Vest

Venstre, Dansk Folkeparti, Det Konservative Folkeparti og Feelleslisten har henvendt sig om sagen vedrgrende
gastroskopi i Hospitalsenheden Vest.

Forretningsudvalget indstiller,

at der udarbejdes en oversigt over de diagnoser, der siden 1. januar 2013 er stillet for patienter, der har ventet
mere end fire uger pa ventelisten til undersggelserne, og

at der gnskes en belysning af muligheder for at inddrage specialleegepraksis yderligere til gennemfgrelse af
gastroskopiundersggelser.

Esther Jakobsen deltog under behandlingen af dette punkt.

Sagsfremstilling

Regionsradsmedlemmerne fra Venstre, Dansk Folkeparti, Det Konservative Folkeparti og Feelleslisten har i mail af
28. april 2013 bedt om en drgftelse af sagen om gastroskopi i Hospitalsenheden Vest.

Sagen tager udgangspunkt i en borgerhenvendelse, rejst af regionsradsmedlem Esther Jakobsen med bistand fra
regionsradsmedlem Poul Mdller i forretningsudvalgets mgde den 13. marts 2013.

Regionsradet modtog et notat om sagen den 24. april 2013.

Administrationen har pa baggrund af henvendelsen udarbejdet vedlagte notat,
som er lavet med afsaet i det notat som tidligere blev udsendt.

Beslutning

Regionsradet vedtog,

at der udarbejdes en oversigt over de diagnoser, der siden 1. januar 2013 er stillet for patienter, der har ventet mere
end fire uger pa ventelisten til undersggelserne,

at der gnskes en belysning af muligheder for at inddrage specialleegepraksis yderligere til gennemfgrelse af
gastroskopiundersggelser,

at regionsradet udtrykker tilfredshed med, at der er ivaerksat en omgaende forggelse af den ugentlige
undersggelseskapacitet med 22 endoskopier mere pr. uge, hvormed der inden 1. juli 2013 kan undersages 100
ekstra patienter. Hermed bliver det muligt at fa alle patienter visiteret til undersggelse i ventekategorier under tre
maneder undersagt inden sommerferien, og

at regionsradet konstaterer, at det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet, forretningsudvalget og
regionsradet pa mgderne i juni maned far forelagt en sag om, hvordan Region Midtjylland skal implementere den
kommende udredningsgaranti.

Venstre, Det Konservative Folkeparti, Dansk Folkeparti og Feelleslisten gnskede tilfgjet til indstillingen fra
forretningsudvalget og beslutningen, at ventelisterne skal afvikles inden sommerferien, at det skal undersgges, om
tilsvarende problem findes pa andre hospitaler i Region Midtjylland og at patienter fremadrettet skal vurderes, sa



patienter i gruppe 1 far skopi akut, patienter i gruppe 2 far skopi inden for 4 uger og at patienter i gruppe 3 alle far
skopi inden for maksimalt 12 uger.

Carl Johan Rasmussen, John G. Christensen, Anders Vistisen, John Thorsa, Poul A. Christensen, Michael Thomsen
og Fatma @ktem var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 2: Region Midtjyllands Arsregnskab 2012
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Region Midtjyllands Arsregnskab 2012

Resume

Regionens omkostningsbaserede regnskabsresultat viser et overskud pa 425,3 mio. kr. for alle tre kredslab.

Regionen har pa bade Sundhed og Regional Udvikling overholdt Budgetloven og sin andel af gkonomiaftalen inkl.
korrektioner.

Pa sundhed er der et udgiftsbaseret overskud pa 38 mio. kr., hvilket svarer til ca. 0,2 % af den samlede
udgiftsramme til drift af Sundhed. Regionen lever op til de aktivitetsmaessige forudsaetninger i 2012.

Pa Social- og Specialundervisning er der et omkostningsbaseret underskud pa 9,2 mio. kr., som finansieres af
overskud fra tidligere ar.

Pa Regional Udvikling er der et udgiftsbaseret mindreforbrug pa 21,1 mio. kr.
Forretningsudvalget indstiller,

at Region Midtjyllands arsregnskab 2012 godkendes med henblik pa afgivelse til revision, og

at revisionens pategning af arsregnskab 2012 forelaegges regionsradet, nar den foreligger i september 2013.

Bente Nielsen, Anders Kihnau og Anne V. Kristensen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Region Midtjyllands arsregnskab 2012 forelaegges til godkendelse med henblik pa afgivelse il revision.

Arsrapport 2012 indeholder en samlet praesentation af regionens gkonomi, aktivitet, service og kvalitet, politiske
aktiviteter, planleegningsaktiviteter, organisatoriske a&endringer med udgangspunkt i regionens Ledelses- og
Styringsgrundlag. Arsrapporten giver overblik over Region Midtjyllands skonomiske situation og praestationer i 2012.
Herudover indeholder arsrapporten oplysninger og artikler, som pa en kort og overskuelig made giver indblik i
regionens mange aktiviteter. Der er ligeledes, som noget nyt, artikler der beskriver regionens initiativer vedrgrende
samfundsansvar samt risikostyring.

I juni 2012 vedtog Folketinget budgetloven. Budgetloven skaerper kravene til den gkonomiske styring og indfgrer
sanktionsmuligheder overfor regionerne. Regionen har overholdt budgetloven og sin andel af gkonomiaftalen inkl.
korrektioner i 2012.

Omkostningsbaseret og udgiftsbaseret regnskab
Regnskabsresultatet for alle 3 kredslgb skal opggres efter det omkostningsbaserede princip, og budgettet skal
ligeledes udarbejdes efter omkostningsbaserede principper.

Danske regioner og regeringen indgar arlige gkonomiaftaler. | aftalerne lsegges afgerende vaegt pa udgiftsstyring,
saledes at regionerne i bade budget og regnskab overholder de aftalte rammer og nettodriftsudgifter. Det gaelder
bade pa sundhedsomradet og i forhold til regional udvikling. For regional udvikling er forskellen mellem det
udgiftsbaserede og omkostningsbaserede regnskab begraenset.

Pa social- og specialundervisningsomradet er gkonomien baseret pa rammeaftaler og takstindteegter fra
kommunerne. @konomistyringen er omkostningsbaseret.



Det omkostningsbaserede regnskab fokuserer pa periodens ressourceforbrug, det vil sige, at omkostningerne
periodiseres svarende til forbrugstidspunktet. Det betyder, at udgifter til investeringer og starre anskaffelser
periodiseres i resultatopgarelsen og fordeles over en arreekke som afskrivninger svarende til aktivets levetid.
Tilsvarende registreres hensaettelser til f.eks. feriepenge og tjenestemandspensioner, nar disse optjenes.

Det udgiftsbaserede regnskab fokuserer pa udgifter og indtaegter i det ar, hvor transaktionen finder sted. | det
udgiftsbaserede regnskab er der ligeledes fokus pa arets likviditetsforbrug.

Arsrapporten tager afszet i det omkostningsbaserede regnskab, men beskriver ogsa udgiftsregnskabet pa sundhed
og regional udvikling.

Sundhed, udgiftsbaseret regnskabsresultat - skonomiaftalen

Det gkonomiske driftsresultat eksklusiv renter viser, at der pa sundhedsomradet er brugt 38 mio. kr. mindre end
regionens andel af gkonomiaftalen inklusiv korrektioner. Det svarer til et mindreforbrug pa ca. 0,2 % af den samlede
udgiftsramme til drift af sundhedsomradet.

Regionsradets bevillinger tager udgangspunkt i gkonomiaftalen med regeringen. Alle driftsenheder har overholdt de
afgivne bevillinger pa drift og anlaeg. Pa driften har der ligeledes veeret plads til at afholde udgifter til langsigtet
konsolidering pa i alt 292 mio. kr. Heraf vedrgrer 262,5 mio. kr. direkte sundhed — og de resterende 30 mio. kr. er
overfert til sundhed under andel af faelles formal og administration. Udgifterne til den langsigtede konsolidering
vedrgrer indfrielse af leasingaftaler samt afholdelse af udgifter til medicotekniske driftsanskaffelser.

P& det somatiske omrade forudseetter @konomiaftalen for 2012 mellem Danske Regioner og regeringen en
aktivitetsstigning pa 3 % i behandlingen af regionens borgere. Stigningen er indeholdt i Region Midtjyllands
baseline. | 2012 opfylder regionen kravet til fuld udbetaling af statens aktivitetsafheengige pulje pa 569,8 mio. kr. og
opfylder dermed samtidig kravet om 3 % aktivitetsstigning.

| psykiatrien har der i 2012 veeret en markant udvikling i aktivitetsniveauet sammenlignet med 2011. Antallet af
ambulante besag er steget med 27 %, antallet af personer i kontakt med psykiatrien er steget med knap 8 %, og

antallet af sengedage er steget med 5 %.

I 2012 er der pa Sundhed afholdt bruttoanleegsudgifter pa 988 mio. kr. Heraf udger kvalitetsfondsprojekterne 438
mio. kr.

Social- og specialundervisning, omkostningsbaseret regnskabsresultat

Nettodriftsresultatet for 2012 viser et underskud pa 9,2 mio. kr.

Underskuddet i 2012 er finansieret af overskud pé i alt 24,8 mio. kr. fra tidligere ar.

Der har veeret en faldende efterspargsel efter de regionale boformer fra kommunerne i forhold til 2011. 1 2012 har
belaegningsprocenten pa de regionale boformer veeret pa 98 % mod 101 % i 2011. Pladsforbruget er faldet med 47
pladser. For aktivitetstilbud har belaegningen veeret pa 99 % mod 96 % i 2011.

Regional Udvikling, udgiftsbaseret regnskabsresultat

I 2012 er der brugt 21,1 mio. kr. mindre end regionens andel af gkonomiaftalen inklusiv korrektioner. |
regnskabsresultatet for 2012 indgar konsekvenserne af regelaendringen vedrgrende bogfering af projekttilsagn pa

erhvervs-, uddannelses- og kulturomradet.

Likviditet



Ved udgangen af 2012 er regionens likvide midler pa 315 mio. kr.

Regionens gennemsnitlige likviditet for de seneste 12 maneder er opgjort til 1.803 mio. kr., hvilket svarer til 1.424 kr.
pr. indbygger. | 2011 var gennemsnitslikviditeten pa 1.503 mio. kr., hvilket svarer til 1.192 kr. pr. indbygger.

Stigningen i den gennemsnitlige likviditet pa 300 mio. kr. fra 2011 til 2012 skyldes uforbrugte drifts- og anleegsmidler
samt likviditetsvirkning fra kvalitetsfondsprojekter.

Regnskabsbemaerkninger 2012
Regnskabsbemaerkninger for 2012 kan ses pa regionens hjemmeside. Regnskabsbemaerkningerne indeholder en
detaljeret gennemgang af bevillinger og regnskabsresultatet.

Den videre proces

For at styrke aktualiteten af arsrapporten vil den efter regionsradets behandling veere tilgaengelig i trykt form.
Arsrapporten vil vaere at finde p& hovedbibliotekerne samt pa radhusene. Herudover vil arsrapporten vaere
tilgeengelig pa Region Midtjyllands hjemmeside.

Regnskabets hovedtal preesenteres ligeledes i de regionale dagblade og 25 lokale ugeblade i starten af juni maned
2013.

Tidsplanen for den videre behandling af arsregnskab 2012:

o Behandling i regionsradet den 29. maj 2013

« Offentliggerelse af Arsrapport 2012

o Afgivelse/fremsendelse til revisionen senest den 1. juni 2013

o Revisionen afleverer revisionsberetning senest den 15. august 2013

o Behandling i forretningsudvalget af revisionsberetningen samt administrationens svar herpa den 17.
september 2013

o Behandling i regionsradet af revisionsberetningen samt administrationens svar herpa den 25. september
2013.

Beslutning
Indstillingen blev vedtaget.

Carl Johan Rasmussen, John G. Christensen, Anders Vistisen, John Thorsa, Poul A. Christensen, Michael Thomsen,
Fatma Qktem og Aleksander Aagaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
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Driftsoverforsier 2012 til 2013 og felgende budgetar

Resume

Pa baggrund af det korrigerede budget og regnskab for 2012 beskrives i denne indstilling et forslag til
driftsoverfarsler fra 2012 til 2013 og 2014. Forslaget er udarbejdet i henhold til de regler om overfgrsler mellem
budgetar, som regionsradet har godkendt.

Den nye budgetlov, som er gaeldende i 2013, giver udfordringer i forhold til handteringen af overfarslerne. De
foreslaede overfgrsler til 2013 finansieres af sundhedsomradets pulje til overfgrsler pa 192,7 mio. kr., mens
Regional Udvikling overfgrer netto 0 mio. kr. Forslaget til overfarsler tilgodeser derfor bade regionens
overfgrselsregler og budgetloven.

Socialomradet er ikke underlagt budgetloven, men skal i stedet balancere inden for en arraekke.
Forretningsudvalget indstiller,

at budgetoverfgrslerne fra 2012 til 2013-2017 jf. bilag 1 godkendes og fordeles i henhold til vedlagte notat, og

at bevillingsrammen til lAneoptag @ges med 123,5 mio. kr. vedrgrende tidligere regnskabsar jf. vedlagte notat. Der
sgges om dispensation til lAneoptagene.

Bente Nielsen, Anders Kiihnau og Anne V. Kristensen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Budgetloven medfarer, at det er et grundlaeggende krav, at regionerne under ét overholder de aftalte udgiftsrammer.
Der fastsaettes et-arige udgiftslofter for henholdsvis sundhedsomradets nettodriftsudgifter og for regional udvikling.

Der er indfart sanktionsbestemmelser, hvis regionerne overskrider de aftalte rammer. Overskrides rammerne i et
regnskabsar, vil overskridelsen blive reguleret i naeste ars bloktilskud. 40 % af overskridelsen afregnes kollektivt, og
60 % afregnes individuelt for den/de regioner, som har overskredet de aftalte rammer.

De indstillede overfarsler er for bade sundhedsomradet og regional udvikling neutrale i forhold til budgetloftet.

Sundhedsomradet

Ved budgetvedtagelsen 2013 blev der afsat en pulje pa 192,7 mio. kr. til overfgrsler fra 2012. Forslaget til overfagrsler
til 2013 kan finansieres af denne ramme. Samtidig forventes overfgrslerne til de efterfglgende ar at kunne

indeholdes af en tilsvarende ramme.

Det korrigerede budget pa sundhedsomradet pa 21.527,4 mio. kr. inkluderer overfersler af uforbrugte midler fra
2011. Der blev i 2012 tilfgjet en pulje pa -286,8 mio. kr., for at afspejle gkonomiaftalens ramme pa i alt 21.240,6 mio.
kr. jf. tabel 1.

Regnskab 2012 inkluderer udgifter pa 20.940,3 mio. kr. Dertil kommer de szerlige foranstaltninger med henblik pa
langsigtet konsolidering pa 262,5 mio. kr. | alt 21.202,8 mio. kr., som giver en afvigelse pa 37,8 mio. kr. i forhold til
gkonomiaftalen.



Til sammenligning er der et bevillingsmaessigt mindreforbrug pa 587,1 mio. kr. pa sundhedsomradet. Der foreslas
heraf samlet overfgrt 324,9 mio. kr. til 2013 og frem. Differencen pa 262,2 mio. kr. mellem de afgivne bevillinger og
forslaget til overfarsler er udtryk for, at der pa de vanskeligt styrbare udgiftsomrader (praksissektoren,
medicintilskud, respiratorpatienter, patientskadeforsikringer mv.) og administrative faelleskonti er et samlet
mindreforbrug, som ikke s@ges overfgrt. Den positive difference er udtryk for en styrkelse af kassebeholdningen i
forhold til det forventede.

Overfgrslerne anvendes til:

o Der foreslas overfgrt 314,3 mio. kr. til hospitalsdrift og til administrative puljer mv. Niveauet svarer til overfgrsler
fra 2011, hvor der blev overfart 344,5 mio. kr. Overfarsler mellem arene pa dette niveau kan ses som udtryk for
en hgj grad af gkonomisk ansvarlighed i alle budgetansvarlige enheder.

o Der foreslas overfgrt 10,6 mio. kr. til anlaegsformal. Overfgrslen finansierer udgifter til Service og Logistikhus,
Hospitalsenheden Horsens og delvis renovering af kirurgisk afdeling P4, Hospitalsenheden Horsens.

| det omfang de materielle forudsaetninger for bevillingerne ikke er opfyldte, bliver der korrigeret for dette i
bevillingsafvigelsen. De styringsmaessige forudsaetninger for hospitalerne har veeret, at der ved udgangen af 2012
foretages en endelig opggrelse af de materielle forudsaetninger for tildelte midler til hjemtraekningsprojekter, nye
behandlinger og ny dyr medicin. Endvidere skal hospitalerne og psykiatrien leve op til generelle aktivitetsmaessige
forudseetninger.

Der er for de somatiske hospitaler under et foreslaet positive reguleringer pa i alt 1,0 mio. kr., som er finansieret af
mindreforbrug pa feelleskonti. Det bemaerkes, at der for Regionshospitalet Randers udestar en endelig opggrelse af
opfyldelsen af de aktivitetsmeessige forudseetninger. Eventuelle forslag til justeringer i de beskrevne forudseetninger
vil blive forelagt regionsradet.

Socialomradet

Pa socialomradet er der lovmeessigt krav om, at omradet over en arreekke skal balancere, idet kommunerne
finansierer omradet fuldt ud. Det er derfor arets regnskabsresultat og det akkumulerede regnskabsresultat for
tidligere ar, der er styrende for overfgrslerne.

Til og med 2011 har der veeret et akkumuleret overskud pa 24,8 mio. kr. Der er et driftsunderskud i 2012 pa 18,2
mio. kr. Det akkumulerede overskud 2012 er herefter pa 6,6 mio. kr. (=24,8 — 18,2), som skal overfgres til 2013. Det
bemaerkes, at regionen over tid skal sikre, at der er balance mellem de kommunale takstbetalinger og regionens
omkostninger.

Regional udvikling

Budgetloven bevirker for Regional Udvikling, at projekttilsagn skal bogfares pa tilsagnstidspunktet med projektets
fulde belgb, hvor udgifterne til projekterne tidligere blev bogfgrt, nar udgiften blev afholdt. For at korrigere for tidligere
ars praksis vedrgrende kontering af projekter, har Regional Udvikling en overgangsperiode, hvor allerede givne
tilsagn kan afvikles over egenkapitalen, der som konsekvens heraf er negativ.



| forbindelse med overfgrselssagen sa@ges der budgetneutrale bevillingseendringer mellem bevillingsniveauerne pa
driften i 2013, for at omradet samlet balancerer. Overskuddet for 2012 medvirker til at nedbringe den negative
egenkapital.

Laneoptag

Det har ikke veeret muligt at fa svar pa dispensationsansggningen til laneoptag til anleegsudgifter afholdt pa
socialomradet i 2011 og 2012. Ansggningen er genfremsendt i foraret 2013 med henblik pa at fa afsluttet sagen
samtidig med regnskab 2012, men dette er ikke lykkedes. Derfor sgges bevillingerne til laneoptag overfart til 2013
med forhabning om, at der kommer svar pa ansggningen.

Omvendt er der pa sundhedsomradet opnaet dispensation til anlaegsprojekter i 2012. Projekterne er forsinkede,
hvorfor der igen skal sgges om dispensation i 2013.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Carl Johan Rasmussen, John G. Christensen, Anders Vistisen, John Thorsg, Poul A. Christensen, Michael Thomsen,
Fatma Qktem og Aleksander Aagaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
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Ledelsesberetninger - Kvartalsrapporten pr. 31. marts 2013

Den samlede vurdering af sundhedsomradet - Kvartalsrapporten pr. 31. marts 2013



en lede vurdering af sundhedsomradet -
var?a srapporten pr. g‘? martshze01s3

Resume
Der gives en samlet vurdering af status for sundhedsomradet pr. 31. marts 2013.
Forretningsudvalget indstiller,

at den samlede vurdering af sundhedsomradet og Ledelsesberetninger tages til efterretning.

Bente Nielsen, Anders Kihnau og Anne V. Kristensen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

| forbindelse med kvartalsrapporteringen er der udarbejdet en generel og overordnet vurdering af sundhedsomradet
pa baggrund af en status for budgetoverholdelse, bindende kvalitetsmal, servicemal, aktivitetsmal og
produktivitetskrav.

Kvartalsrapporteringen bestéar af tre p& hinanden fglgende dagsordener, hvor den generelle vurdering af
sundhedsomradet er den farste. Herefter fglger rapporteringen omkring kvalitet og servicemal og rapporteringen
omkring gkonomi og aktivitet.

Ledelsesberetningerne for hospitalerne, psykiatrien, preehospitalet og Neere Sundhedstilbud er vedlagt som bilag.

Status for sundhedsomradet

| budget 2013 er der for fgrste gang fastsat bindende kvalitetsmal, og kvalitetsmalene er valgt ud fra omrader, hvor
behandlingskvaliteten i Region Midtjylland skal hgjnes. Status for kvalitetsmalene er derfor, at der péa flere omrader
ses fremgang, men der kraeves i varierende grad yderligere forbedring, inden kvalitetsmalene er opfyldt. For
stagrstedelen af kvalitetsmalene forventes der malopfyldelse i Igbet af aret.

Sundhedsomradet i Region Midtjylland er inde i en positiv gkonomisk udvikling. Der er et forventet overskud pa
driften af sundhedsomradet i 2013 pa 168 mio. kr., og Region Midtjylland overholder overordnede gkonomiske
forudsaetninger og rammer i forhold til budgetlov og den indgadede gkonomiaftale mellem regeringen og Danske
Regioner om regionernes gkonomi i 2013. Derudover overholder Region Midtjylland de aktivitetsmaessige
forudsaetninger med henblik pa opnaelse af fuld kommunal finansiering og fuldt tilskud fra statens aktivitetspulje. Det
forventede overskud pa 168 mio. kr. giver mulighed for at gennemfare szerlige foranstaltninger til langsigtet
konsolidering.

Beslutning
Indstillingen blev vedtaget.

Carl Johan Rasmussen, John G. Christensen, Anders Vistisen, John Thorsg, Poul A. Christensen, Michael Thomsen,
Fatma Jktem og Aleksander Aagaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
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Kvalitet - Kvartalsrapporten pr. 31. marts 2013

Resume

Kvartalsrapporten pr. 31. marts 2013 vedrgrende kvalitet indeholder en status pa de bindende kvalitetsmal i Budget
2013 og pa regionens servicemal.

Kvalitetsmalene daekker omrader, som er udvalgt pa grund af deres forbedringspotentiale i forhold til at age
behandlingskvaliteten og nedseette omkostningerne i Region Midtjylland.

Som det fremgar af kvartalsrapporten er der derfor pa sterstedelen af kvalitetsmalene fortsat et stykke ve; til
malopfyldelse, og det vil kreeve en laengerevarende malrettet indsats at sikre denne malopfyldelse. P4 mange
omrader ses dog over tid en positiv udvikling, og der arbejdes pa alle omraderne pa at sikre, at kvaliteten udvikler
sig i retning af malopfyldelse.

Forretningsudvalget indstiller,

at kvartalsrapporten pr. 31. marts 2013 vedrgrende kvalitet tages til efterretning.

Bente Nielsen, Anders Kihnau og Anne V. Kristensen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

| Budget 2013 er der for farste gang fastsat bindende kvalitetsmal. Udveelgelsen af kvalitetsmalene er primeert
foretaget ud fra, hvor regionen har et forbedringspotentiale, og der er fokuseret pa omrader med sammenhaeng
mellem kvalitet og skonomi. Formalet med kvalitetsmalene er at understgatte forbedringer i behandlingskvaliteten.
Denne udvikling skal veere til gavn for bade regionens gkonomi og borgernes sundhedstilstand.

Kvalitetsmalene i Budget 2013 omfatter servicemal (afsendelse af udskrivningsbrev), Patientsikkert Sygehus
(tryksar, sikker kirurgi og sepsis), forebyggelige genindleeggelser, kraeftpakker (ventetider ved urologisk cancer)
samt specifikke sygdomsomrader i form af skizofreni, akut mave- tarmkirurgi, lungecancer, fadsler og apopleksi.

| kvartalsrapporten pr. 31. marts 2013 vedrgrende kvalitet afrapporteres pa hovedparten af ovennaevnte kvalitetsmal,
suppleret med yderligere opgearelser for servicemal i somatikken, psykiatrien, prachospitalet og praksissektoren.
Overordnet set er status pa kvalitetsmalene, at der pa flere omrader ses fremgang i kvaliteten af behandlingen, men
der kraeves en vedvarende og malrettet indsats, inden kvalitetsmalene er opfyldt.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Carl Johan Rasmussen, John G. Christensen, Anders Vistisen, John Thorsa, Poul A. Christensen, Michael Thomsen,
Fatma @ktem og Aleksander Aagaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 6: QOkonomi og aktivitet - Kvartalsrapporten pr. 31. marts 2013
1-21-78-7-12

Bilag

Okonomi og aktivitet - Kvartalsrapporten pr. 31. marts 2013

8fae7dee-b872-4509-8dal-d5d2e206b825

Belagningssituationen - Kvartalsrapporten pr. 31. marts 2013

ceOb1bf2-bb61-4c36-aaae-81c040b19fb2

9e38c5ba-d4c9-4caf-9444-bd0b49e1a3 16

Anlagsinvesteringer - Kvartalsrapporten pr. 31. marts 2013

Bevillingseendringer - Kvartalsrapporten pr. 31. marts 2013



konomi aktivitet - Kvartalsrapporten pr. 31.
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Resume

Denne del af kvartalsrapporten pr. 31. marts 2013 beskriver gkonomien, aktiviteten, beleegningssituationen og
investeringerne pa sundhedsomradet, socialomradet, det regionale udviklingsomrade og det faellesadministrative
omrade. Herudover vurderer rapporten likviditeten og finansieringen af regionens opgaver.

Pa sundhedsomradets driftsbudget vurderes der et mindreforbrug pa 167,6 mio. kr. og mindreudgifter til renter pa
36,7 mio. kr. Til gengeeld forventes der mindreindtsegter pa 13,4 mio. kr. vedrgrende blgderudligningsordningen.
Samlet set et mindreforbrug pa 190,9 mio. kr. for sundhedsomradet.

Forretningsudvalget indstiller,

at bilagene gkonomi og aktivitet, belaegningssituationen og anleegsinvesteringer i kvartalsrapporten pr. 31. marts
2013 tages til efterretning, og

at bevillingsaendringerne i skemaerne 1-24 godkendes.

Bente Nielsen, Anders Kihnau og Anne V. Kristensen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Sagsfremstilling

1. Sundhedsomradet

Det samlede skgn for sundhedsomradet viser et budgetoverskud pa 190,9 mio. kr.

Prognosen for den kommunale medfinansiering og det statslige aktivitetsafhaengige tilskud viser balance. Derimod
er der kommet en lovaendring vedrgrende blgderudligningsordningen, som medfgrer mindreindtaegter pa 13,4 mio.
kr. for finansieringen pa sundhedskredslgbet.

Driftsudgifterne viser et forventet mindreforbrug pa 167,6 mio. kr. i forhold til de gaeldende bevillinger.
Praksissektoren forventer et mindreforbrug pa 47,1 mio. kr. grundet en generel faldende aktivitet pa almen
lzegeomradet. Der forventes et mindreforbrug til tilskudsmedicin pa 25 mio. kr. begrundet i en begyndende
priskonkurrence pa diabetesomradet. Derudover er der uforbrugte midler i reservepuljen til uforudsete udgifter pa
38,5 mio. kr. og mindreudgifter til centrale leasingydelser pa 22,3 mio. kr., jaevnfgr de konsoliderende tiltag for
regnskab 2012. Der skennes pt. et mindreforbrug til blederpatienter pa 15 mio. kr., men det er et omrade, der hurtigt
kan aendre sig. Dvrige afvigelser udger i alt et mindreforbrug pa 19,7 mio. kr.

Mindreforbruget pa driften ger det muligt at ivaerksaette ekstraordinzere tiltag pa 167,6 mio. kr. for at sikre en
langsigtet konsolidering af gkonomien med indfrielse af leasingaftaler, anskaffelse af driftsudstyr mv.

Hospitalerne forventer budgetoverholdelse og et aktivitetsniveau, som betyder, at Region Midtjylland opnar den
samlede statslige aktivitetsathaengige pulje.

Belaegningsoversigter for de medicinske afdelinger er opgjort i bilaget belaegningssituationen jeevnfar regionsradets
beslutning 27. februar 2013.



Der er en forventning om mindre renteudgifter pa 36,7 mio. kr. i 2013 pa grund af et lavere renteniveau end forudsat
ved budgetvedtagelsen.

Pa anleegsomradet forventes budgetrammen overholdt. | bilaget anlaegsinvesteringer er der en detaljeret opgerelse
af anlaegsprojekterne inklusiv overfgrslerne pa netto 405,0 mio. kr. fra 2012, som blev godkendt pa
regionsradsmadet den 24. april 2013. Der er ikke indmeldinger om afvigelser i forhold til anlaegsrammen.
Erfaringerne fra tidligere ar viser, at der kan forventes overfarsler til 2014 pa et lignende niveau som til 2013.

@konomi- og Indenrigsministeriet har meddelt en mindre dispensation til laneoptag end forudsat i det oprindelige
budget. Regionsradet blev orienteret herom pa mgdet 24. april 2013. Z£ndringen i budgetforudseetningerne
medfgrer en reduktion i laneoptaget pa 92,1 mio. kr.

2. Socialomradet

Samlet forventes nettomerudgifter pa 9,9 mio. kr. Dette deekker over forventede mindreindteegter fra kommunale
betalinger pa 4,2 mio. kr. og forventede driftsmeromkostninger pa 5,7 mio. kr.

Der er iveerksat planer for tilpasning af omkostningerne til den faldende indtaegt pa grund af den lavere efterspargsel.

3. Regional Udvikling

| forbindelse med den nye budgetlov og regnskab 2012 opstod der som konsekvens af aendring i konteringsreglerne
for projekttilsagn en negativ egenkapital. | den forbindelse skal Regional Udvikling gennem et positivt driftsresultat i
2013 og 2014 afdrage pa den negative egenkapital.

Der forventes samlet set et overskud for kredslgbet pa 88,9 mio. kr., hvilket svarer til det forventede jeevnfar
afviklingsplanen for den negative egenkapital.

4. Gennemsnitslikviditeten
Ved budgetvedtagelsen for 2013 blev gennemsnitslikviditeten vurderet til at udgare 800—1.400 mio. kr. ved
udgangen af 2013 under forudseetning af, at overfarslerne blev brugt i 2012.

Den nuveaerende vurdering er et niveau pa omkring ca. 1.900 mio. kr. ved udgangen af 2013, hvilket skyldes, at der
pa sundhedsomradet er uforbrugte driftsbevillinger i 2012 pa 587,1 mio. kr., og der er overfart uforbrugte
anlaegsmidler fra 2012 til 2013 pa netto 405,0 mio. kr. Derudover er der bogfert tilsagnsmidler for Regional Udvikling
pa ca. 200 mio. kr., som endnu ikke er udbetalt.

5. Bevillingseaendringer

| forbindelse med kvartalsrapporten indstilles en reekke bevillingsaendringer gennemfgart. | vedlagte bilag
bevillingsaendringer er der beskrivelser af samtlige bevillingsskemaer. Bevillingsaendringerne er fuldt finansierede.
Til bevillingsskemaerne bemaerkes falgende:

Skema 6 Tilpasning af budgetniveauer inden for feellesudgifter og —indteegter og Skema 7 Permanentggrelse af
regnskabsresultatet 2012 inden for samhandelsomradet som fglge af nye gkonomiske styringsmodeller.



Som det fremgar af bilaget gkonomi og aktivitet, er der for samhandel mellem regioner et forventet merforbrug pa
56,5 mio. kr. Det indstilles med disse to skemaer, at samhandel mellem regioner tilfgres 56,5 mio. kr. Skema 6
vedrgrer en raekke indmeldte mindreforbrug, mens skema 7 omhandler permanentggrelsen af den nye gkonomiske
styringsmodel.

Skema 17 Regulering af ny dyr medicin pa baggrund af regnskab 2012 og Skema 18 Regulering af nye
behandlinger pa baggrund af regnskab 2012

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

Skemaerne 1-5, 8-16 og 19-24
Der er tale om budgetneutrale bevillingsflytninger mellem driftsenheder og/eller udmgntning fra centrale puljer.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Carl Johan Rasmussen, John G. Christensen, Anders Vistisen, John Thorsg, Poul A. Christensen, Michael Thomsen,
Fatma @ktem og Aleksander Aagaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
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Resume

L e B ger samt

Forliget om budget 2013, som blev indgaet den 11. september 2012, indeholder 14 hensigtserklaeringer samt en
udmentning af en reserveret pulje pa 8,8 mio. kr.

Her orienteres om status for arbejdet med henholdsvis hensigtserkleeringerne og udmgntningen af den reserverede
pulje pa 8,8 mio. kr. indenfor prioriterede omrader.

Forretningsudvalget indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

Bente Nielsen, Anders Kiihnau og Anne V. Kristensen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Sagsfremstilling

Der er i budgetforliget for 2013 besluttet 14 hensigtserklaeringer, hvori forligspartierne udtrykker enighed om en
naermere belysning af og/eller indsats over for forskellige problematikker.

| tillaeg hertil blev det i budgetforliget besluttet at prioritere et reserveret belgb pa 8,8 mio. kr. indenfor fire omrader.

Der er nu lavet en samlet statusopfalgning for arbejdet med hensigtserkleeringerne og udmgntningen indenfor de fire
prioriterede omrader.

Vedlagt denne sagsfremstilling er notater med statusrapporteringer for hensigtserkleeringerne og udmgntningen af
det reserverede belgb pa 8,8 mio. kr. indenfor de prioriterede omrader.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Carl Johan Rasmussen, John G. Christensen, Anders Vistisen, John Thorsg, Poul A. Christensen, Michael Thomsen,
Fatma @ktem og Aleksander Aagaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
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It RSI pejlemaerker for perioden 2014-2016

Resume

Regionsradet har pa sit made den 27. februar 2013 godkendt den feelles strategi for digitalisering af
sundhedsvaesenet. Strategien har en vision og seks strategiske malszetninger, der udstikker kursen for regionernes
feelles arbejde med sundheds-it for arene 2013-2019. Som opfalgning pa strategien har regionerne udpeget 15
pejlemaerker for sundheds-it for 2014-2016. De nye pejlemaerker, som fremlaegges til godkendelse, udgar konkrete
bidrag til, hvordan regionerne realiserer strategien.

Der gnskes en godkendelse af, at den feellesregionale strategi undergér to mindre justeringer, som bevirker, at den
regionale strategi kommer til at flugte bedre med helt nye strategiske udspil fra henholdsvis faellesoffentligt og
feelleskommunailt hold.

Forretningsudvalget indstiller,

at de 15 feellesregionale pejlemaerker for sundheds-it for perioden 2014-2016 godkendes, herunder
pejlemaerkernes realiseringskriterier og deadlines, og

at der foretages to mindre justeringer i regionernes feelles strategi for digitalisering af sundhedsvaesenet
vedrgrende: 1) Ordet "effektivitet” indarbejdes i strategiens vision, 2) Begrebet "Telesundhed” naevnes og
indarbejdes i relevante sammenhange i strategien.

Bente Nielsen, Anders Kiihnau og Anne V. Kristensen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Sagsfremstilling

Regionerne etablerede i 2010 Regionernes Sundheds-it (RSI) for at styrke et forpligtende samarbejde regionerne
imellem om projekter og aktiviteter vedragrende digitalisering af sundhedsvaesenet. Det resulterede i 24
pejlemaerker, som regionerne skulle opfylde i perioden fra 2010 til 2013.

| efteraret 2012 har der i regi af RSl-samarbejdet vaeret arbejdet pa et opleeg til en aflgser og opfelger for disse
pejlemaerker, nar deres terminer udlgber i 2013.

Denne gang tages udgangspunkt i en feelles strategi, som danner grundlaget for prioriteringen af de konkrete
pejlemeerker, som det anbefales, at regionerne gennemfarer i perioden 2014 til 2016.

Danske Regioners bestyrelse har i februar 2013 godkendt regionernes feelles strategi for digitalisering af
sundhedsvaesenet for arene 2013-2019. Det er farste gang regionerne har fundet sammen om en felles strategi pa
sundheds-itomradet.

Strategien har sit sundhedspolitiske afsaet i kvalitetsdagsordenen. Det indebaerer, at digitalisering ses som et vigtigt
redskab i bestraebelserne pa at gennemfare de forandringsprocesser i sundhedsvaesenet, som skal muligggre, at
regionerne i fremtiden kan gge kvaliteten i behandlingen uden, at det koster mere.

Strategien har en vision: Vi styrker magdet mellem borgere og sundhedspersoner med sammenhaengende og
ensartede digitale muligheder — og seks strategiske malsaetninger:

Vi gor det nemt for borgerne at have en aktiv og ligevaerdig rolle i patientforlgbet.

o Viggr det nemt for sundhedspersoner at passe deres kerneopgaver.

Vi udvikler it-infrastrukturen for at skabe sikker og stabil drift.

Vi samarbejder om at fa mest muligt ud af sundhedsvaesenets ressourcer.



o Vitager teten pa at skabe sammenhasngende patientforlab.

o Viskaber klare aftaler for det digitale samarbejde i partnerskab med stat, kommuner og praktiserende laeger.

Til konkret udmgntning af strategien anbefales, at regionerne opstiller felgende
15 feelles pejlemeerker for sundheds-it for perioden 2014-2016:

Pejlemarke Deadline

Videokonferencer skal udbredes og implementeres pa alle relevante
voksenpsykiatriske afdelinger og distriktspsykiatriske enheder. 2014

Processerne pa hospitalerne skal optimeres gennem en feelles
reference-arkitektur for, hvordan it kan bruges til at spore og 2014
identificere f.eks. personer, udstyr og varer.

Sundhedspersoner skal have ensartede digitale muligheder. Derfor
opstiller regionerne feaelles funktions- og servicemal for den kliniske it- 2014
arbejdsplads, og regionerne vil Igbende male pa, hvordan sundheds-it
tages i brug pa hospitalerne.

Regionernes it-organisationer skal optimeres ved at gennemfgre 2014
feelles
Benchmarks for it i regionerne.

Regionerne vil gennemfare et storskalaforsgg med internetbaseret be-
handling af voksne med let til moderat depression. Hvis forsgget har 2014
en samlet positiv effekt, skal det efterfglgende udbredes til alle
regioner.

Regionerne vil understatte moderne og effektive processer pa de
danske sygehusapoteker ved at anskaffe og implementere et nyt 2014
feelles system til sygehusapotekerne.

Borgere skal have mulighed for selv at booke aftaler med hospitalet 2015
pa

udvalgte omrader.

Regionerne vil udarbejde faelles retningslinjer for opbevaring af data. 2015
Telemedicinsk sarvurdering skal udbredes og implementeres pa alle 2015
relevante hospitaler.

Regionerne vil anskaffe og implementere en feelles praehospital 2015
patient-

journal.

Borgere og sundhedspersoner skal have adgang til patientdata pa

tveers af regioner, kommuner og praktiserende laeger, derfor vil 2016
regionerne

udbygge sundhedsjournalen.

Borgere og sundhedspersoner skal kunne se patientdata og kliniske 2016
data pa mobile enheder.

Regionerne vil med udgangspunkt i storskalaforsgget TeleCare Nord
etablere en faelles telemedicinsk platform for behandling af KOL- 2016
patienter i hele Danmark.

Regionerne vil give sundhedspersoner pa alle stgrre akutmodtagelser,
operationsgange og kirurgiske sengeafsnit bedre overblik gennem it- 2016
understgttelse af den kliniske logistik.

Regionerne vil optimere handteringen af administrative opgaver i
praksissektoren ved at anskaffe og implementere et feelles 2016
sygesikringssystem.

Det skal bemeerkes, at der er gennemfart en preeliminaer vurdering af alle ovennaevnte



pejlemaerker, men at der endnu udestar en mere tilbundsgaende vurdering af, om de enkelte pejlemeerker udggr en
rentabel investering. Derfor gennemfares pejlemaerkerne med forbehold for, at hvert enkelt pejlemeerke har flere
gevinster end udgifter.

| vedlagte bilag findes en samlet oversigt over de 15 pejlemaerker for sundheds-it 2014-2016. | bilaget beskrives
mere udferligt, hvordan pejlemaerkerne bidrager til at realisere de seks strategiske malseetninger i regionernes
feelles strategi for digitalisering af sundhedsvaesenet. Der gives ogsa en kort beskrivelse af hvert pejlemaerke,
herunder pejlemaerkernes realiseringskriterier og deadlines.

Realiseringskriterierne beskriver konkret, hvad der skal gennemfares for at realisere
det enkelte pejlemaerke, mens deadlines angiver tidshorisonten for dette arbejde.

Pejlemarkerne og regionernes arbejde med sundheds-it

Det er vigtigt at se pejlemaerkerne i den rette sammenheeng i forhold til regionernes samlede indsats pa sundheds-
itomradet. Pejlemaerkerne stiller skarpt pa de indsatser, som regionerne skal |gfte i faellesskab i perioden 2014-
2016. Pejlemaerkerne omfatter som udgangspunkt bade de eksisterende sygehuse og de nye sygehusbyggerier.

Pejlemaerkerne udgear ikke helheden af regionernes samlede arbejde med sundheds-it. | tilleeg til pejlemaerkerne
foregar i hver enkelt region et betydeligt lokalt arbejde med at digitalisere stadig flere og flere arbejdsgange pa nye
og mere effektive mader.

Listen af pejlemaerker er ikke udtemmende, da det pa nuvaerende tidspunkt ikke er muligt at forudse alle relevante
udviklingstreek i arene 2014-2016. Derfor vil listen af pejlemaerker i lgbet af perioden blive suppleret med flere
feellesregionale initiativer i takt med, at nye tendenser og uforudsete muligheder viser sig.

Dertil kommer, at indspil fra forskellige nationale strategiprocesser pa digitaliseringsomradet
kan indebeere, at regionerne far yderligere pejlemaerker, som de skal gennemfgre i perioden 2014-2016.

Parallelt med de nye pejlemeerker skal regionerne ogsa tage hand om at komme helt i mal med nuveerende
pejlemeerker, hvoraf enkelte forventes at blive forsinkede. Séaledes vil enkelte af de nuvaerende pejlemaerker komme
til at reekke ud over udgangen af 2013, der markerer afslutningen pa den nuveerende pejlemaerkeperiode, som lgber
fra 2010-2013.

Mindre tilpasninger af den feellesregionale digitaliseringsstrategi
Siden Danske Regioners bestyrelse i februar 2013 godkendte den fallesregionale Digitaliseringsstrategi, er der
indtruffet to begivenheder, som regionerne ber tage bestik af:

« | forbindelse med arbejdet med den fellesoffentlige strategi for sundheds-it, som aktuelt er under
udarbejdelse, har parterne besluttet at laegge sig fast pa en vision, som ligger meget teet op af regionernes
feelles vision — dog indeholder den feellesoffentlige vision i tilleeg til ensartede og sammenhaengende digitale
muligheder, ogsa tilleegsordet effektive.

o« Kommunerne har i april 2013 lanceret en strategi for telesundhed. | strategien beskrives telesundhed som
informations- og kommunikationsteknologi il at understatte forebyggende, behandlende eller rehabiliterende
aktiviteter over afstand. Med denne definition vil KL flytte fokus omkring teknologi i sundhedsvaesenet fra alene
at veere pa det kliniske og sygdomsspecifikke til ogsa at se pa teknologiens muligheder i en bredere
sundheds- og plejemaessig sammenhaeng. Det indebaerer, at telemedicinske ydelser ses som en delmaengde
af det overordnede begreb telesundhed.

Pa baggrund af ovenstaende anbefales det, at den faellesregionale vision for digitalisering
af sundhedsvaesenet tilpasses, sa den flugter 100 procent med den feellesoffentlige vision. Det indebeerer, at den



feellesregionale vision eendres til: Vi styrker madet mellem borgere og sundhedspersoner med
sammenhaengende, effektive og ensartede digitale muligheder. Da det er en grundlzeggende praemis i den
feellesregionale strategi, at alle initiativer, som udspringer af strategien, skal fremme effektivitet og kvalitet, aendrer
tilpasningen ikke ved den overordnede forstaelsesramme, som strategien er skrevet ud fra.

Derudover anbefales det, at begrebet telesundhed indarbejdes passende steder i strategien. Dette vil szerligt vaere
relevant i forhold til regionernes strategiske malszetning om at tage teten pa at skabe sammenhangende
patientforlgb og det heri indlejrede fokus pa tveersektorielt samarbejde. Her vil det vaere hensigtsmeessigt at
signalere, at regionerne ogsa gnsker at vaere en medspiller pa de omrader, som kommunerne stiller skarpt pa med
telesundhedsbegrebet.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Carl Johan Rasmussen, John G. Christensen, Anders Vistisen, John Thorsg, Poul A. Christensen, Michael Thomsen,
Fatma Qktem og Aleksander Aagaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 9: Godkendelse af (revideret) generalplan for kvalitetsfondsprojektet
pa Regionshospitalet Viborg samt godkendelse af bevilling til
programmering og udarbejdelse af dispositionsforslag til ombygning

1-31-72-141-09

Bilag

12f61aa2-f239-4ddf-9d23-5¢38dc30a6bb
Generalplan 2013
abca0519-a326-40dd-ad6d-2895a9359d32
Principper for Generalplan

Bilag 1 Beregninger dimensionering og arealberegning 2013.03.01
Bilag 2 Forsyningsflow 2012.11.26

Bilag 3 Forsyningsflow alt 2012.12.17

Bilag 4 Princip af hovedferingsveje 2012.12.03
Bilag 5 Regionshospitalet bygningsafsnit 2012.12.03
Bilag 6 Spildevand 2012.12.03

Bilag 7 Tidsplan generalplan 2012.12.03

Bilag 8 Trafik 2012.11.26

Bilag 9 Estimat generalplan

Anlegsoversigt for Kvalitetsfondsprojektet Viborg, maj 2013
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Resume

Der er udarbejdet en generalplan for kvalitetsfondsprojektet pa Regionshospitalet Viborg. | generalplanen taenkes

etableringen af akutcentret og ombygningen i det eksisterende hus teettere sammen end oprindeligt planlagt,
ligesom ombygningen af det eksisterende fremskyndes.

Det indstilles derfor, at generalplanen godkendes. Det indstilles samtidig, at der gives beuvillig til programmering og
udarbejdelse af dispositionsforslag for ombygningen af det eksisterende byggeri.

Forretningsudvalget indstiller,

at  regionsradet godkender generalplanen for Regionshospitalet Viborg,

at bevilling og radighedsbelgb til udarbejdelse af programmering og dispositionsforlag for ombygningen samt
finansiering heraf, jf. tabel 1, godkendes, og

at radighedsbelgbet finansieres af kvalitetsfondsmidlerne vedrgrende om- og tilbygningen af Regionshospitalet
Viborg.

Bente Nielsen og Anders Kiihnau var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det rddgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet har pa sit mgde den 13. maj 2013
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Ved skrivelse af 22. december 2010 meddelte Indenrigs- og Sundhedsministeriet et endeligt tilsagn om statslig
medfinansiering af en om - og udbygning af Regionshospitalet Viborg, inden for den gkonomiske ramme pa 1.150
mio. kr. (indeks 120,5). Kvalitetsfondsbyggeriet bestar af fem delprojekter — en raekke fase 0 projekter, opfgrelsen af
et p-hus, om- og tilbygning af Vestdansk Center for Rygskade, en omfattende ombygning af det eksisterende
hospital og opferelsen af et nyt Akutcenter pa 22.000 kvadratmeter. | forbindelse med ans@gningen blev der skrevet
en generalplan for projektet.

Der er god fremdrift i programmerings- og dispositionsplanfasen og brugerprocessen for delprojektet Akutcentret og
delprojektet vedrarende ombygning af det eksisterende hospital. Projektorganisationen iveerksatte i november 2012
en revision af hospitalets tidligere generalplan, hvor de to delprojekter teenkes teettere sammen end oprindeligt
planlagt, ligesom ombygningen af det eksisterende fremskyndes. | den indledende programmerings- og
dispositionsplanfase for akutcentret har det vist sig, at det giver god mening, at nybygning og ombygning af det
eksisterende byggeri sker samtidigt pa de enkelte niveauer.

Den reviderede generalplan

Etableringen af Akutcentret vil fa konsekvenser for store dele af de eksisterende bygninger, hvorfor generalplanen
sikrer en synliggjort langsigtet strategi for hospitalets forsyningsmeessige, tekniske og kliniske disponering. Der er
med generalplanen truffet en raekke valg omkring overordnede langsigtede l@sninger, der ikke kun vil fremtidssikre
Akutcentret men ogsa danne et godt grundlag for et effektivt, velfungerende og udviklende hospital i Viborg.

Planen fastlaegger bade hospitalets tekniske og logistiske principper og beskriver hovedfunktionsplaner for de
enkelte etager, med placeringen af de forskellige kliniske funktioner, bade i nybyggeriet og i de eksisterende
bygninger. Generalplanen indeholder desuden en revision af den oprindelige tidsplan.



Generalplanen vil sammen med det reviderede konkurrenceprojekt og retningslinjer i "Designguide for
Hospitalsbyggeri i Region Midtjylland”, danne grundlag for den endelige udarbejdelse af Akutcenter Viborg og
renovering af eksisterende bygninger. Et forelgbigt skan indikerer, at den del af bygningsmassen, der skal
ombygges/moderniseres som fglge af kvalitetsfondsprojektet, kan udvides vaesentligt. Det skyldes optimerede
byggeprocesser, gentaenkning af valgte lgsninger, standardindretningskoncepter og optimeret genanvendelse af
eksisterende bygninger.

Et stagrre ombygningsareal har i det forelgbige sken vist sig at veere af afggrende betydning for en driftseffektiv
sammentaenkning af nyt Akutcenter og det eksisterende hus. Hertil kommer, at hvor man i planlaegningen tidligere
har arbejdet med en generel gennemsnitspris pr. ombygningskvadratmeter, arbejdes der nu med en differentieret
ombygningsgrad fra omrade til omrade. Samlet set betyder det, at der indenfor kvalitetsfondsmidlerne kan
ombygges i alt 33.800 kvadratmeter i stedet for de i ansggningen om endeligt tilsagn angivne 24.100 kvadratmeter.

Den reviderede generalplan benytter fortsat ekspertpanelets grundleseggende planforudseetninger vedrerende
fremskrivning, arealstandarder, udnyttelsesgrader m.m.

Afsat for generalplanens afgransning

Den opdaterede generalplan har haft fokus pa at sikre integration og samspil mellem det nye byggeri, Akutcenter
Viborg og det eksisterende byggeri. De funktionsbeskrivelser og funktionsfordelinger, der er indeholdt i
generalplanen udspringer saledes fra en helhedsorienteret tilgang til hospitalet med formalet at skabe et effektivt,
fleksibelt, kompakt Regionshospital Viborg.

En raekke overordnede principper ligger til grund, dels for selve generalplanens udformning, dels for beslutningen om
hvilke arbejder, der ligger henholdsvis indenfor og udenfor afgraensningen af ombygninger i kvalitetsfondsprojektets
gkonomi.

| forhold til denne afvejning kan samlet siges: | kvalitetsfondsprojektet er taget afseet i "endeligt tilsagn” i forhold il at
sikre mere sammenhaengende patientbehandling, at g@re hospitalet robust overfor fremtidig udvikling, savel i forhold
til nye organiseringsformer og aendringer i specialeplaner, som i forhold til den kliniske, behandlingsmeessige
udvikling med f.eks. en fortsat udvikling i omlaegning fra sengestuer til en stgrre ambulant kapacitet — saerligt med
fokus pa at skabe lokalemaessige rammer, der kan sikre en fremtidig effektivisering af driften pa 92 mio. kr. Der
arbejdes desuden i hospitalets tekniske afdeling med igangseettelse af ESCO-projekter til modernisering og
energioptimering af de tekniske installationer i det eksisterende byggeri. ESCO-renoveringen teenkes ind i
ombygningsprojektet og skal vaere med til at finansiere dele af de tekniske installationer i ombygningen. Disse
ombygninger indgik ikke i ansagningen til Ekspertpanelet.

Dkonomi og finansiering

Hospitalsenhed Midt gnsker derfor sammen med totalradgiverne at arbejde videre med generalplanens principper
og andringer i forhold til realiseringsplan af 25.02.2011 for i efteraret 2013 at fremkomme med en konkretiseret
tids- og finansieringsplan. Der vil blive udarbejdet et forslag til, hvorledes byggearbejderne kan tilretteleegges med
feerrest mulige gener for den daglige produktion samt en oversigt over, i hvilken reekkefglge byggeriets faser teenkes
gennemfart. Totalrddgiverne skal endvidere udarbejde programmering og dispositionsforslag for ombygningen. Der
foreslas afsati alt 6 mio. kr. (indeks 130) fordelt med 4 mio. kr. i 2013 og 2 mio. kr. i 2014 til finansiering af
udarbejdelse af programmering og dispositionsforslag for ombygningen. Dette sker efter honorarprincipper
godkendt af styregruppen og med afsaet i den eksisterende radgiveraftale.

Tabel 1. @konomi og finansiering



Flerérig R&dighedsbelgb
anlags- 2013, z014, 2015, 2016, |2017-2018,
bevilling' indeks indeks indeks indeks indeks
1.000 kr. 130,0 130,0 130,0 130,0 130,0
Eevillingssendringer”
Delprojekt Akut, Programmering
og dispositionsforslag; RH Wiborg &.000 4.000 £.000 0 0 0
Bevillingsaendringer i alt £.000 4.000 Z.000 i 0 i
Finansiering
F‘ul_]elJ 2m- og tilbygning Wiborg 0 4,000 -2.000 0 0 0
{udgift)
fEndring af anlaagshevilling -6.000
Finansiering i alt -6.000 -4.000 -2.000 i i i
Total 1] 1] 1] 1] 1] 1]

'RAdighedsbelgbene er farst disponible, ndr regionsridet har givet bevilling til et anlsegsprojekt
'+ = ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - = @gede indtsegter og + = reducerede indtaegter

Belgbet finansieres af kvalitetsfondsmidlerne for Regionshospitalet Viborg.

Med bevillingsaendringerne i denne dagsorden udggr puljen til om- og tilbygning Viborg herefter falgende i arene

2012-2018.

Tabel 2. Pulje til om- og tilbygning

1.000 kr. F 2013 [ 2014 [ 2ou1s5 [ 2006 [ 2017 2018
Pulie, ©Om- og tilbygning Viborg 13.564 95.314 222.564 3zz.201 95,900 94,724
Delprojekt Akut, Prograrmmering ) }

og dispositionsforslag; RH Wiborg 080 Z.000 . 0 0 0
Rest, Pulje til ¥iborg (udgifter) 9.569 93.314] 222.564] 322.201 98.900 094.724

Puljen til om- og tilbygning Viborg bestar af radighedsbelgb til brug for Viborg-projektet. Restpuljen er et udtryk for
hvor stor en sum i de enkelte ar, der endnu ikke er s@gt bevilling til. Samlet har der veeret afsat en pulje svarende til

den gkonomiske ramme for Viborg-projektet.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Carl Johan Rasmussen, John G. Christensen, Anders Vistisen, John Thorsg, Poul A. Christensen, Michael Thomsen,

Fatma @ktem og Aleksander Aagaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.




Punkt 10: Godkendelse af dispositionsplan for Regionshospitalet Silkeborg
samt udmentning af bevilling til projektering af fase 2

1-22-30-07
Bilag

Dispositionsplanens faser
Dispositionsplanprospekt marts 2013
Dispositionsplan bilag marts 2013

Svar pé spergsmal vedr. dispositionsplanen, RH Silkeborg
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Som fglge af akutplanen, hospitalsplanen og omstillingsplanen er der sket en reekke strukturelle eendringer pa
Regionshospitalet Silkeborg. For at tilpasse hospitalet til dets nye rolle er der behov for bygningsmaessige
tilpasninger. Pa denne baggrund er der udarbejdet en dispositionsplan, som omfatter renovering, ombygning og en
mindre udvidelse af Regionshospitalet Silkeborg. Planen bestar af seks faser, som skal gennemfares i perioden fra
2013-2016 (fase 1 er igangsat). Dispositionsplanen sikrer, at den bygningsmaessige struktur og logistik understgtter
en optimal udnyttelse af personaleressourcerne.

Det indstilles pa denne baggrund, at dispositionsplanen for Regionshospitalet Silkeborg godkendes, og at der gives
bevilling til projektering af fase 2.

Forretningsudvalget indstiller,

at dispositionsplanen for renovering, ombygning og udvidelse af Regionshospitalet Silkeborg godkendes,
at  bevilling, radighedsbelab og finansiering jf. tabel 2 godkendes, og

at  forslag til udbud og radgivere godkendes jf. afsnit om udbud.

Bente Nielsen og Anders Kuihnau var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet har pa sit made den 13. maj 2013
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Baggrund

I 2010 fik Regionshospitalet Silkeborg en anleegsbevilling til udbygning af Center of Excellence. | forbindelse med
omstillingsplanen blev der etableret to centre, Diagnostisk Center og Center for Planlagt Kirurgi. Dette har medfart et
behov for at udarbejde en samlet plan for de fysiske rammer pa Regionshospitalet Silkeborg. Nu indstilles
dispositionsplanen for Regionshospitalet Silkeborg til godkendelse. Dermed kan de sidste bygningsmeessige
tilpasninger til hospitalets nye rolle som udviklingshospital og praktiserende laegers hospital(praktiserende laeger
kan henvise direkte til tveerfaglige udredningspakker) finde sted.

De gennemgaende principper i dispositionsplanen bestar dels i at organisere de kliniske specialer etagevist i
horisontalt sammenhaengende faglige faellesskaber - og dels i at samle ambulantfunktioner. Dispositionsplanen
sikrer ligeledes, at den bygningsmaessige struktur og logistik understatter en optimal udnyttelse af
personaleressourcerne.

Dispositionsplanen er opdelt i seks faser, hvoraf fase 1 er igangsat. Dispositionsfasens fase 1
"Ambulatoriefaciliteter til Diagnostisk Center” indrettes i ny tilbygning til bygning 6 og 16. Projektet er bevilget og
gennemfgres nu, da tilbygningen ogsa skal indrettes til bevilget MR-scanner, der planleegges installeret pa niveau 2 i
juni maned 2013. Investeringsplanen i budget 2013 giver mulighed for yderligere at gennemfgre faserne 2—6 i
perioden 2013-2016 inden for en gkonomisk ramme pa 45 mio. kr. (indeks 130).

Dispositionsplanens indhold
Dispositionsplanen er opdelt i faser. De fleste faser er renoveringer og ombygninger, og da de skal gennemfgres
samtidig med et hospital i drift, vil det ikke veere muligt at gennemfgre flere faser samtidigt. Det vurderes dog, at en



udvidelse af dagkirurgien vil kunne gennemfgres samtidig med en renovering af et ortopaedkirurgisk sengeafsnit.

Fasernes indhold:

Fase 2: Renovering og indretning af intensivafdelingen

Intensiv er i dag placeret i utidssvarende rammer. Rammerne er for sma med to-sengsstuer til intensivpatienter. Med
de senere ars etablering af NISA-senge (se naermere herom i bilag 1) betyder det, at der er behov for nye og stgrre
rammer til intensivafsnittet. Den gkonomiske ramme for projektet er 12 mio. kr. ekskl. medicoteknisk udstyr og
inventar. Projektet planlaegges gennemfgrt fra 2013-2014.

Fase 3: Grundrenovering af ortopeedkirurgisk sengeafsnit
Sengeafsnittet har i dag utidssvarende sengestuer og bad- og toiletforhold. Der er behov for en renovering for at
bringe afsnittet pa niveau med de @vrige sengeafsnit.

Den gkonomiske ramme er 7,2 mio. kr. ekskl. medicoteknisk udstyr og inventar. Projektet planlaegges gennemfart i
2015.

Fase 4: Udvidelse af dagkirurgi

Dagkirurgien planlaegges udvidet med 250 kvadratmeter, da der stadig er behov for en gget operationskapacitet for
dagkirurgiske patienter. En udvidelse vil kunne gge antallet af operationer. Den gkonomiske ramme er 5 mio. kr.
ekskl. medicoteknisk udstyr og inventar. Projektet planlsegges gennemfart i 2015.

Fase 5: Ombygning og indretning af ambulatorier og opvagning

Den tidligere intensivafdeling ombygges til opvagning og ambulatorier. Opvagningen flyttes fra operationsgangen for
at give plads til vaske- og autoklaveringsfunktioner. Den gkonomiske ramme er 6,8 mio. kr. ekskl. medicoteknisk
udstyr og inventar. Projektet planlaegges gennemfgrt i 2015-2016.

Fase 6: Renovering og indretning af ny friklinik

Friklinikken flyttes til dagkirurgisk afsnit. Det er hensigtsmaessigt med en naer fysisk tilknytning mellem friklinikken og
dagkirurgien. En flytning af friklinikken vil samtidig give mulighed for at udvide de fysiske rammer til reumatologisk
ambulatorium.

Den gkonomisk ramme for projektet er 14 mio. kr. ekskl. medicoteknisk udstyr og inventar. Projektet planleegges
gennemfart i 2016.

For en mere detaljeret gennemgang af faserne henvises til bilag 1. Dispositionsplanen er vedlagt i sin helhed som
bilag 2, ligesom bilagene til dispositionsplanen er vedlagt som bilag 3.

Indstilling af radgivere og udbudsform

Der indgas aftale med Aarhus Arkitekterne, da firmaet i forvejen har godt kendskab til hospitalet og dets bygninger,
om bygherreradgivning ved direkte handel, da honoraret for bygherreradgivning forventes at ligge under
teerskelvaerdien for annoncering i henhold til tilbudsloven. Bygherreradgivningsydelsen omfatter udbud af
totalradgivningsydelsen, der udbydes ved annoncering i henhold til tilbudsloven.

Entreprengrydelser udbydes i fagentreprise i begreenset udbud efter praekvalifikation i henhold til regionens
byggeregulativ.

@konomi

Dispositionsplanen er budgetteret til en samlet ramme pa 57,1 mio. kr. for fase 2-6 inkl. medicoteknisk udstyr og
inventar. Med henblik pa at gennemfare s& mange faser som muligt inden for investeringsplanens gkonomiske
ramme pa 45 mio. kr., er der valgt en finansiering af medicoteknisk udstyr og inventar via henholdsvis apparaturpulje
1 0og 3 og hospitalets driftsbudget i arene 2014—-2017. Udgifterne forventes afholdt i 2013—2016 med 4,0 mio. kr. i
2013, 8,0 mio. kr. i 2014, 18 mio. kr. i 2015 og 15 mio. kr. i 2016.



Tabel 1 giver et samlet overblik over gkonomi og byggeperioder i forbindelse med gennemfgrelsen af
dispositionsplan Silkeborg.

Tabel 1. Oversigt over gkonomi og faser; dispositionsplan Silkeborg

Det foreslas, at der nu gives en bevilling til udarbejdelse af projektforslag til fase 2 af dispositionsplanen for
Regionshospitalet Silkeborg pa 490.000 kr., og at der afsaettes et tilsvarende radighedsbelgb i 2013, som
finansieres af anlaegspuljen i 2013.

| nedenstaende tabel praesenteres i oversigtsform bevilling, radighedsbelgb og finansiering.

Totalokonomi og Agenda 21

Dispositionsplanen for Regionshospitalet Silkeborg tager bl.a. falgende hensyn til totalgkonomien: Med
udgangspunkt i hospitalsplan og omstillingsplan er der gentaenkt en konstruktion, der udnytter den bygningsmaessige
struktur optimalt. Der er lagt veegt pa, at logistikken i bygningsmassen understgtter en optimal udnyttelse af
personaleressourcerne. Intensiv afsnit indrettes og placeres i den eksisterende bygning 15 i naer tilknytning til en
kommende feelles opvagning for indlagte og dagkirurgiske patienter, hvilket vil give driftsmeessige fordele. De nye
rammer til intensiv afsnit vil endvidere give nutidige rammer for neurorehabiliteringsindsatsen.

Der vil i arbejdet med dispositionsplanens udfgrelse Igbende blive taget hensyn til beeredygtighed og energi- og
miljgforhold, som foreskrevet i Agenda 21.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Carl Johan Rasmussen, John G. Christensen, Anders Vistisen, John Thorsa, Poul A. Christensen, Michael Thomsen,
Fatma @ktem og Aleksander Aagaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 11: DNU: Licitationer og evrige 2endringer i DNU-projektet

1-30-72-145-07
Bilag
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Anlagsoverslag

Bilag om indeks - Licitationer

41c970d1-fa6f-42eb-b88e-2d979acb8362
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Der foreslas overfart pa 24,7 mio. kr. til DNU-projektets risikopulje, som daekker over et positivt licitationsresultat pa
Faerdiggerelsesarbejder, et negativt licitationsresultat pa Forsyningsgangen, et mindreforbrug pa Fase 0-projektet
Respirationscenter Vest-Intensiv samt en regulering af budgettet til Byggemodning. Der sgges endvidere om
godkendelse af indarbejdelse af mindre budgetflytninger i DNU-projektet samt tilfgrsel af ekstra areal til underprojekt
Nord 4.

Forretningsudvalget indstiller,

at delprojekt Byggemodning reduceres med 23,7 mio. kr. (indeks 130,0), som overfgres til DNU’s risikopulje,

at underprojekt Feerdigggrelsesarbejder reduceres med 1,5 mio. kr. (indeks 130,0), som overfgres til DNU’s
risikopulje,

at bevillingen til delprojekt Vareforsyning BYG forhgjes med 12,7 mio. kr. (indeks 130,0),

at mindreforbruget pa 6,5 mio. kr. (indeks 130,0) pa Respirationscenter Vest-Intensiv (Fase 0 projekt) overfgres til
DNU'’s risikopulje,

at dertilfgres et areal til Underprojekt Nord 4 vedrgrende vagtveerelser og kontorer,
at  mindre budgetflytninger mellem del- og underprojekterne godkendes,
at der afseettes radighedsbelgb jf. tabel 2, og

at radighedsbelgbene finansieres jf. tabel 2.

Bente Nielsen, Anders Kiihnau og Anne V. Kristensen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet har pa sit magde den 13. maj 2013
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Denne sag omhandler fire emner i forbindelse med DNU-projektet:

1. Licitationsresultater fra vinteren 2012/2013. Som fglge af de afholdte licitationer foreslas budgetterne
revideret.

2. Regulering af budgettet til Byggemodning.
3. Mindreforbrug pa Fase 0-projektet Respirationscenter Vest-intensiv (RCV-Intensiv).

4. Mindre aendringer internt i DNU-projektet.

Der er vedlagt et bilag, som viser anleegsoverslaget for DNU samt projektets reserver. Det forudseettes i bilaget, at
DNU-dagsordenspunkterne pa neervaerende mgde godkendes (bemeerk, at tallene i bilaget er i indeks 120,5).



1. Licitationer i vinteren 2012/2013
I vinteren 2012/2013 har der veeret afholdt licitationer pa felgende underprojekter:

o Feerdiggerelsesarbejder

o Forsyningsgangen.

Feerdiggorelsesarbejder
Licitationsresultatet fra fgrste del af Feerdiggerelsesarbejder var 16,8 mio. kr. under budget. Det foreslas, at anvende
overskuddet saledes:

5,6 mio. kr. bruges til at @ge puljen til uforudsete udgifter i hele underprojektet fra 5 til 8 %. Dette begrundes med, at
der er en stgrre usikkerhed forbundet med faerdiggarelsesarbejder end almindelige byggeprojekter. Derudover
afsaettes der midler til digital skiltning, byggemodning og faerdiggarelsesarbejder omkring vare- og
affaldsbygningen. 1,5 mio. kr. overfgres til DNU-projektets risikopulje.

Forsyningsgangen

Ved licitationen pa forsyningsgangen pa DNU |4 tilbuddet fra lavestbydende 7 mio. kr. over budgettet.
Projektafdelingen havde modtaget fem tilbud ved licitationen, hvilket anses for at veere tilstraekkelig til at sikre
konkurrence. Det er efter licitationen blevet undersggt, om det er muligt at reducere projektet, men der skgnnes ikke
at kunne opnas veesentlige besparelser, som ikke giver betydelige ulemper for andre dele af projektet. Derfor
foreslas hverken en ny licitation eller en reduktion af projektet, men i stedet en forhgjelse af budgettet pa 7,0 mio. kr.
finansieret af risikopuljen. Som felge af licitationen er der i samme ombaering aendret i radighedsbelgbene for
Forsyningsgangen. Forsyningsgangen er en del af delprojekt Vareforsyning BYG.

2. Regulering af budgettet til Byggemodning
Budgettet til Byggemodning foreslas reduceret med 23,7 mio. kr. Midlerne foreslas overfart til risikopuljen.

Budgetreduktionen fremkommer ved, at der flyttes en udgift pa 10,6 mio. kr. vedrgrende projektforslaget for
Tekniske hovedforsyninger til regionens regnskab. Derved kan budgettet tilsvarende reduceres. Endvidere er det
samlede budget for Byggemodning blevet tilrettet i forhold til den aktuelle indeksering samt gvrige besparelser.

Tekniske hovedforsyninger blev taget ud af det kvalitetsfondsfinansierede budget som en del af "5-punktsplanen”.
Udgiften finansieres af regionens almindelige anlaegsmidler. Udgiften til projektforslaget for tekniske
hovedforsyninger blev imidlertid afholdt af delprojekt Byggemodning, da Tekniske hovedforsyninger inden "5-
punktsplanen” var en del af dette delprojekt.

3. Mindreforbrug RCV-Intensiv (Fase 0-projekt)
Fase 0-projektet RCV-Intensiv er ved at vaere afsluttet. Der forventes der et mindre forbrug pa 6,5 mio. kr. Dette
mindreforbrug foreslas flyttet til DNU’s risikopulje.

Regionsradet vil blive forelagt et regnskab for projektet, nar regnskabet er endeligt afsluttet.

Status Risikopuljen
Tabel 1 viser andringerne i risikopuljen som fglge af ovenstaende tre punkter. Den samlede forhgjelse af
risikopuljen er pa 24,7 mio. kr.

Tabel 1. Status risikopuljen
Mio. kr./indeks 130,0

Risikopuljen inden RR 29.05.13 213,7

Feerdiggerelsesarbejder 1,5

Byggemodning 23,7



Forsyningsgangen -7,0

Mindreforbrug RCV-intensiv 6,5

Risikopuljen herefter 238,3

4. Mindre a&ndringer internt i DNU-projektet

| DNU-projektet er der behov for nogle mindre bevillingsaendringer vedrgrende fast inventar og vedrgrende flytning af
midler til Forsyningsgangen. Derudover sgges der om godkendelse af tilfgrsel af ekstra areal til Nord 4 vedrgrende
vagtveerelser.

Flytning af Fast Inventar

Budgettet til fast inventar blev lagt pa et tidligt tidspunkt. Pa nuvaerende tidspunkt er vidensniveauet hgjere, og det er
derfor muligt at budgetleegge mere retvisende. Dette giver anledning til at flytte noget af budgettet mellem del- og
underprojekterne, Den samlede effekt af flytningerne er neutral for DNU-projektet som helhed. Flytningerne kan ses i
vedlagte anlaegsoverslag. | de tilfeelde, hvor del- og underprojekterne har faet en bevilling, er bevillingseendringerne
indarbejdet i bevillingstabellen (tabel 2).

Flytning af midler mellem Forsyningsgangen og andre delprojektet
| forbindelse med licitationen pa forsyningsgangen foreslas en justering af fordeling af opgaver og budgettet mellem
forsyningsgangen og andre delprojekter.

Opgaven med etablering af en forbindelsesgang mellem underprojekt Syd 1 og Forsyningsgangen foreslas flyttet fra
Syd 1 til Forsyningsgangen. Det foreslas derfor, at der flyttes 3,0 mio. kr. (indeks 130,0) fra Syd 1 il
Forsyningsgangen.

Opgaven med etablering og feerdiggerelse af udenomsarealer som eksempelvis gartnerarbejder foreslas flyttet fra
Faerdiggarelsesarbejder til Forsyningsgangen. Det foreslas derfor, at der overfgres 1,6 mio. kr. (indeks 130,0) fra
Feerdiggarelsesarbejder til Forsyningsgangen.

Opgaven med etablering af fibernetvaerk til it foreslas flyttet fra DNU’s it-projekt til Forsyningsgangen. Det foreslas
derfor, at der overfgres af 1,1 mio. kr. (indeks 130,0) fra DNU’s it-projekt til Forsyningsgangen.

Tilforelse af areal til akutafdelingen

Byggeprogrammet omfattede ikke selvstaendige vagtveerelser og kontorer til Akutafdelingen. Der er faciliteter andre
steder pa hospitalet, men Akutafdelingen har tilknyttet laeger fra mange forskellige specialer, som har langt til egne
faciliteter. Derfor har der vist sig et behov for selvsteendige vagtvaerelser og kontorer i underprojekt Nord 4.

Vagtveerelserne foreslas etableret ved at forleenge tekniketagen (plan 4), hvilket vil give en naturlig afslutning pa
byggeriet, idet tekniketagen sé& far samme lszengde som de gvrige etager. | alt tilfgjes ca. 493 kvadratmeter, og heri
vil der ogsa veere areal til ekstra kontorer.

Vagtveerelserne vil indga i hovedprojektet for Nord 4 og blive udbudt som en del af Nord 4. @konomien til de ekstra
vagtveerelser og kontorer er pa omkring 6 mio. kr. Andelen af denne udgift i forhold til den samlede budgetramme for
Nord 4 er 1,8 %. Det er derved en relativ mindre udgift, som forventes at kunne rummes inden for underprojektet.
Dette underbygges ligeledes af de tidligere afholdte licitationer. Skulle licitationen mod forventning vise, at
vagtveerelser og kontorer ikke kan rummes inden for underprojektet, vil der skulle ses pa, hvorvidt de skal spares
veek, finansieres af justeringsreserven eller finansieres via risikopuljen.

Bevillingseendringer og finansiering

Nedenstaende tabel 2 indeholder bevillingsaendringer og tilhgrende finansiering vedrgrende ovenstaende punkter 1-
4. Bemeerk, at der i tabellen kun er medtaget bevillingsaendringer, hvor der i forvejen er en godkendt bevilling fra
regionsradet. For de del-/underprojekter, hvor der endnu ikke er en bevilling, vil kun budgettet blive korrigeret. Det
korrigerede budget fremgar af vedlagte bilag med anlaegsoverslag.



Tabel 2. Bevilling og finansiering

Flerrig Radighsdsbelgb
anlags- 2013, 2014, 2015, 2016, 2017-2018,
bevilling' indeks indeks indeks indeks indeks
1.000 kr. 130,0 130,0 130,0 130,0 130,0
Bevilfingssandringer
Planlzzgning ag Styring 2243 2243
akut underprajekt Nord 3 2527 1.083 1 g4
Delprojekt Yareforsyning Byg 12,731 12,731
abdorminalfinflarnmation Syd 1 2,265 -1.4949 3.764
Bevillingsendringer i alt 19.766 744 17.578 1444 0 0
Flnansiering
akut underprajekt Nord 4 -4, 780 -594 -2.375 -1.781
Abdominal/inflarnmation Syd 2 -5149 -173 -346
Byagemadning, infrastruktur ag
landskab, delprojekt anlzzg og -23.734 -23.734
kloakering
Byggemodninag, infrastruktut og
landskab, underprojekt -3.021 -1.573 -341 -341 -341 -425
feerdiggérelsesarbejder
Fase 0 -RCT intensiv -6 473 -6.473
Pulje, DMU {udgift) 0 31.630 -14.6589 1.024 341 425
fEndring af anlazgsbevilling 183,731
Finansiering i alt -19. 766 -744 -17.578 -1.444 0 0
Total 1] 1] 0 1] 1] 1]
'R &dighedsbelgbens er ferst disponible, nir regionsrddet har givet bevilling til et anls=asprojekt
+ = ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - = @gede indtegter og + = reducerede indtagter

Finansiering af DNU-projekter

Med bevillingsaendringerne pa naervaerende dagsorden udggr Puljen til DNU herefter fglgende i arene 2013-2018:

Tabel 3. Pulje til DNU-projekter

1.000 kr. 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Fulje, DML 120.515 384,594 399 .475 409,394 366125 150.300
Qptionsplan kunst -863 -2.913

Licitationer og budgetflytninger 31.630 -14.,689 1.024 341 341 34
Abdorinal/Inflarmation

Underprojekt Syd 3 30.263 117 .54 194,195 67.170

Rest, Pulje til DMU {udgifter) 121.319 Z249.148 Z06.304 342.565 366.466 150.384

Puljen til DNU bestar af radighedsbelgb til brug for DNU-projektet. Restpuljen er et udtryk for, hvor stor en sum i de
enkelte ar, der endnu ikke er s@gt bevilling til. Samlet har der veeret afsat en pulje svarende til den gkonomiske

ramme for DNU-projektet.
Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Carl Johan Rasmussen, John G. Christensen, Anders Vistisen, John Thorsg, Poul A. Christensen, Michael Thomsen,

Fatma @ktem og Aleksander Aagaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 12: DNU: Opdateret optionsplan — herunder bevilling til kunst

1-30-72-145-07
Bilag
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Andringer i DNU-projektet
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Anlagsoverslag

Opdateret Optionsplan

Bilag om indeks - Option



lIj\ans:tOpdateret optionsplan — herunder bevilling til

Resume

Optionsplanen for DNU er blevet opdateret. Dette skyldes, at vidensniveauet i projektet er gget i forbindelse med, at
der har veeret afholdt flere licitationer i vinteren 2012/2013. Det foreslas, at planlaegningen af den ferste del af
optionsplanen igangseettes, og at der herunder gives en bevilling pa 3,8 mio. kr. til kunst. For de @vrige optioner i
planens farste del praesenteres regionsradet efterfalgende for egentlige bevillingsansggninger.
Forretningsudvalget indstiller,

at den opdaterede plan for indarbejdelse af optioner i DNU-projektet tages til efterretning,

at planlaegningen af en mere samlet Igsning for onkologien igangseettes med henblik pa en efterfalgende
bevillingssag til regionsradet,

at planlaegningen af et midlertidigt lager igangseettes med henblik pa en efterfalgende bevillingssag til
regionsradet,

at  der gives en bevilling pa 3,8 mio. kr. (indeks 130,0) til kunst pa DNU,
at der afseettes radighedsbelgb jf. tabel 3, og

at radighedsbelgbene finansieres jf. tabel 3.

Bente Nielsen, Anders Kiihnau og Anne V. Kristensen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet har pa sit mgde den 13. maj 2013
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

I november 2012 fik regionsradet preesenteret en optionsplan for DNU-projektet. Planen opdateres Igbende i takt
med, at usikkerheden i projektet reduceres med tiden, eksempelvis som fglge af licitationer. Regionsradet
praesenteres nu for en opdateret optionsplan, og det foreslas, at planleegningen af den farste del af planen
igangseettes. Fgrste del af den opdaterede plan indeholder tre optioner: En samlet Igsning for onkologien; kunst og
midlertidigt lager.

| vinteren 2012/2013 har der veeret afholdt licitationer pa flere underprojekter pa DNU. Licitationsresultaterne har
overvejende veeret positive, og i et andet dagsordenspunkt pa neerveerende made foreslas risikopuljen forhgijet til
238,3 mio. kr. (indeks 130,0) som felge heraf. Det er risikopuljen, som skal finansiere optionerne i optionsplanen.

Opdatering af optionsplanen

Nedenstaende tabel 1 viser optionerne i den opdaterede optionsplan. Der er tale om i alt seks optioner til en samlet
veerdi af 205 mio. kr. Optionsplanen er vedlagt som bilag (bemaerk, at tallene er i indeks 120,5). Indeholdt i planen er
en gennemgang af niveauet for reserver i projektet.

Optionerne indarbejdes i etaper, og planen opdateres ved faseskift, hvor der er yderligere viden om gkonomien i
projektet.

Hvis optionerne skal indarbejdes i projekteringen/planlaegningen, skal det ske til den angivne tidsfrist i tabel 1. Frist



for udfgrelse angiver sidste frist for at tage emnet ud af projektet igen, safremt der alligevel ikke er gkonomisk
raderum. Der vil i s& fald veere afholdt en udgift i forbindelse med projektering/planlaegning.

Tabel 1. Opdateret optionsplan
Mio. kr./indeks 130

Optioner Mio. kr. Frist projektering/ Frist
planlagning udforelse
Patienthotel 2. del 26 2014 2015
Samlet Igsning onkologi* 92 2013 2013-2015
Sengeafsnit Syd (Syd 4) (ny) 46 2013 2013-2014
Midlertidigt lager (ny) 9 2013 2013
Kunst (ny) 16 2013-2018 2013-2018
Sterilcentral (ny) 16 2013 2014
I alt 205

*) | den tidligere optionsplan var der ikke angivet et belgb til onkologien, idet der pa daveerende tidspunkt blev
arbejdet pa lgsningsforslag.

Der er vedlagt et bilag med et anlaegsoverslag for DNU-projektet og en status for reserverne efter indarbejdelse af
forste del af optionsplanen. Derudover er der vedlagt en oversigt over ind- og udgaende elementer i DNU-projektet.

Indarbejdelse af farste del af den opdaterede optionsplan

Det foreslas, at planleegningen af optionsplanens farste del igangseettes. Den farste del indeholder de tre optioner,
som er naevnt i tabel 2. De gvrige optioner med frist i 2013 vil ifglge optionsplanen blive forelagt regionsradet i
efteraret 2013.

Tabel 2. Forste del af den opdaterede optionsplan og risikopuljen herefter
Mio. kr./indeks 130

Mio. kr. Kvadratmet- Delprojekt
eraendring

Udgéende af risikopuljen:

Samlet Igsning Onkologi 91,7 5.800 DP
Abdominal/inflamma-
tion & DP onkologi

Kunst 3,8 DP Akut
Midlertidig lager 8,6 1.000 Vareforsyning BYG
Risikopuljen herefter 134,2

Hvad angar en samlet Igsning for onkologien samt et midlertidigt lager, vil regionsradet efterfelgende fa forelagt
egentlige bevillingsansggninger. | forhold til indarbejdelse af kunst ansgges allerede nu om en bevilling pa 3,8 mio.
kr.

De tre optioner til i alt 104,1 mio. kr. foreslas finansieret af DNU'’s risikopulje. Herefter er risikopuljen pa 134,2 mio.
kr., og det samlede reserveniveau i DNU-projektet er 64 mio. kr. hgjere, end COWI anbefaler.

Nedenfor er en kort beskrivelse af de tre optioner. Der henvises i gvrigt til den vedlagte optionsplan.
Option: Samlet Izsning onkologi, 91,7 mio. kr.

| forbindelse med tidligere besparelser er der fiernet en sengebygning til onkologien, og i stedet er de onkologiske
senge placeret i det eksisterende hospital. Sengene er ikke placeret sammen med de gvrige onkologiske



funktioner, hvilket medfgrer en del usikkerhed i planlaegningen af onkologien. Spredningen betyder, at den
funktionelle sammenhaengskraft og drift ikke vil veere optimal i det feerdige byggeri. Derfor foreslas en ny Igsning,
hvor man i hgjere grad samler funktionerne fysisk.

Optionen vedrgrende onkologien foreleegges regionsradet pa nuveerende tidspunkt, idet der er behov for at
igangsaette planlaegningen af onkologien. Regionsradet vil i sommeren 2013 fa forelagt dispositions- og
projektforslaget for onkologien, herunder en bevillingsansagning.

En mere samlet Igsning betyder, at der tilfgres et areal til underprojekt Syd 3 til onkologisk forskning (i et andet
dagsordenspunkt pa naerveerende dagsorden sgges om en bevilling til dette); at der bygges en ny sengebygning fil
onkologien, og at gvrige funktioner samles omkring den eksisterende straleterapibygning.

Optionen betyder, at der skal tilfgres yderligere 69,8 mio. kr. til onkologien ud over de midler, som allerede er
indeholdt i det kvalitetsfondsfinansierede projekt (81,8 mio. kr.). Derudover tilfgres der 21,9 mio. kr. til onkologisk
forskning i underprojekt Syd 3. | alt skal der traekkes 91,7 mio. kr. fra DNU-projektets risikopulje.

Godkendes den zndrede Igsning, vil sengebygningen indga i Besparelses- og prioriteringskataloget, og man kan
frem til 2015 undlade at bygge den, safremt gkonomien alligevel ikke tillader det.

Option: Kunst, 3,8 mio. kr.
Pa nuveaerende tidspunkt er der ikke afsat midler til kunst i DNU-projektet.

Der sgges i denne optionsplan om et samlet kunstbudget pa 15 mio. kr. Midler til kunst vil blive s@gt i etaper,
saledes at der pa nuveerende tidspunkt sgges om farste del pa 3,8 mio. kr. Farste del af midlerne skal hovedsageligt
anvendes til udsmykning af Arkade og str@g i det igangvaerende byggeri Nord 1. Derfor sgges der pa nuveerende
tidspunkt.

Ved at sgge i etaper er der fortsat mulighed for at fravaelge en del af kunsten, safremt der ikke er gkonomisk
raderum hertil.

Regionsradet har foreslaet, at der skal ans@ges om fondsfinansiering til kunst, hvilket kan give mulighed for at
nedsaette budgettet. | forbindelse med fondsfinansiering er det almindeligt, at der samtidig er en vis
egenfinansiering, som kan laegges i projekterne. Pa nuvaerende tidspunkt er der sendt en fondsansggning, som
behandles i efteraret 2013. Derudover er flere ansggninger undervejs.

Option: Midlertidigt lager, 8,6 mio. kr.
Der er behov for et midlertidigt lager pa Aarhus Universitetshospital for at sikre forsyningssikkerheden for Aarhus
Universitetshospital i perioden 2014 og frem til 2019. Lageret kan efterfalgende bruges til andre funktioner pa DNU.

| perioden 2016-2019 forventes der at ske store eendringer i varebehovet pa Aarhus Universitetshospital pa grund af
omlaegning til DNU-koncepterne. | 2016 pabegyndes udflytningen af flere store kliniske afdelinger til DNU.
Udflytningen vil medfare et aget pres pa den nyetablerede vareforsyning i DNU, som Igbende skal opbygges i
udflytningsperioden. | samme periode outsources Region Midtjyllands vareforsyning.

Som felge af omleegningen pa Aarhus Universitetshospital vil det ikke veere hensigtsmaessigt at lade hele
vareforsyningen pa Aarhus Universitetshospital overga til fuld outsourcing med det samme. Varehandteringen pa
Aarhus Universitetshospital vil i stedet trinvist overga til den regionale model efter 2016.

Derudover mangler DNU lagerplads i en periode, idet det eksisterende varelager pa DNU er inddraget til udvidelse
af sterilcentralen, f@r outsourcing er endeligt gennemfart.

Der er foretaget en totalgkonomisk vurdering af et midlertidigt lager, hvor udgiften til henholdsvis leje og nybyggeri er
vurderet. Resultatet af denne vurdering er, at den mest gkonomisk fordelagtige l@sning er nybyggeri.



Bevillingsaendringer og finansiering
Det foreslas, at der gives en bevilling pa 3,8 mio. kr. til kunst. Finansieringen kommer fra DNU-projektets risikopulje.

Efterfglgende vil regionsradet fa forelagt en bevillingsansggning vedrgrende henholdsvis onkologien og det
midlertidige lager. Pa nuveerende tidspunkt vil der kun veere tale om en budgetkorrektion for disse to del-
/underprojekter. Denne korrektion fremgar af vedlagte anlaegsoverslag for DNU-projektet.

Tabel 3. Bevilling og finansiering

Finansiering af DNU-projekter
Med bevillingseendringerne pa naerveerende dagsorden udger Puljen til DNU herefter fglgende i arene 2013-2018:

Tabel 4. Pulje til DNU

-Puljen til DNU bestar af radighedsbelgb til brug for DNU-projektet. Restpuljen er et udtryk for, hvor stor en sum i de
enkelte ar, der endnu ikke er s@gt bevilling til. Samlet har der veeret afsat en pulje svarende til den gkonomiske
ramme for DNU-projektet.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Carl Johan Rasmussen, John G. Christensen, Anders Vistisen, John Thorsg, Poul A. Christensen, Michael Thomsen,
Fatma @ktem og Aleksander Aagaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 13: DNU: Godkendelse af bevilling til igangszettelse af
abdominal/inflammation underprojekt Syd 3
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Resume

Der sgges om en anlaegsbevilling pa 409,5 mio. kr. til udarbejdelse af for- og hovedprojekt samt efterfglgende
udfgrelse af underprojekt Syd 3 pa DNU. Underprojekt Syd 3 indeholder arealer til blandt andet onkologisk forskning,

Pelvic Floor Unit (tveerfaglig enhed som behandler baekkenbundsrelaterede funktionsforstyrrelser), nyremedicinsk
dialyseenhed og operationsafsnit.

Forretningsudvalget indstiller,

at der gives en bevilling pa 409,5 mio. kr. (indeks 130,0) til udarbejdelse af for- og hovedprojekt samt udfgrelse af
abdominal/inflammation underprojekt Syd 3 pa DNU,

at der afseettes radighedsbelgb jf. tabel 3,
at radighedsbelgbene finansieres jf. tabel 3, og

at bygge- og anlaegsarbejderne udbydes i storentrepriser i begraenset udbud med forudgéende preekvalifikation.

Bente Nielsen, Anders Kilhnau og Anne V. Kristensen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det rddgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet har pa sit mgde den 13. maj 2013
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Pa DNU ansg@ges om en bevilling pa 409,5 mio. kr. til udarbejdelse af for- og hovedprojekt samt udfarelse af
underprojekt Syd 3.

Underprojektet er en del af delprojekt abdominal/inflammation, som vedrgrer to centre i DNU: Abdominal samt kreeft-
og inflammation. Abdominal er i hovedtraek sygdomme i mellemgulv, nyrer og mave- tarmomradet. Inflammation er
sygdom betinget af betaendelsestilstand og infektioner, hvor blandt andet HIV, gigt og leverbeteendelse kan naevnes.

Delprojektet har en samlet anlaegssum pa 2,0 mia. kr. og et areal pa 102.742 kvadratmeter. Delprojektet ligger i det
sydlige spor af DNU og er opdelt i fem underprojekter Syd 1 til Syd 4 samt Syd 6. Udover disse fem underprojekter
er der i det sydlige spor et selvstaendigt delprojekt Syd 5 (onkologi).

Tabel 1. Fordeling af budget vedrgrende delprojekt abdominal/inflammation
Mio. kr. (indeks 130,0)

Underprojekt Syd 1 3429
Underprojekt Syd 2 7111
Underprojekt Syd 3 409,5
Underprojekt Syd 4 469,0
Underprojekt Syd 6 23,0

| alt 1.955,5

I juni 2012 godkendte regionsradet projektforslaget for delprojekt abdominal/inflammation.




Pa nuveerende tidspunkt er der givet bevilling til underprojekt Syd 1 og Syd 2. | denne sagsfremstilling ansages om
bevilling til Syd 3.

For en neermere beskrivelse af delprojekt abdominal/inflammation og underprojekt Syd 3 er der vedlagt et bilag fra
Radgivergruppen DNU. Bilaget beskriver delprojektet bade hvad angar indhold og gkonomi (bemezerk, at tallene i
bilaget er udarbejdet i indeks 120,5). Der er endvidere vedlagt et tegningsmateriale om underprojekt Syd 3.
Derudover er der vedlagt et samlet anleegsoverslag for hele DNU-projektet samt et bilag med ind- og udgaende
emner i DNU-projektet.

Abdominal/inflammation underprojekt Syd 3

Arealet for underprojekt Syd 3 er pa 24.133 kvadratmeter. Underprojektet indeholder arealer til onkologisk forskning,
Pelvic Floor Unit, endoskopisk afsnit (udfarer kikkertundersggelser og -behandlinger), nyremedicinsk dialyseenhed
og operationsafsnit for abdominal og mammaklinik.

Pelvic Floor Unit er en tvaerfaglig enhed, som skal behandle baekkenbundsrelaterede funktionsforstyrrelser.
Falgende afdelinger bidrager til enheden: kirurgisk afdeling, urinvejskirurgisk afdeling, gynaekologisk afdeling,
barneafdelingen og fysio- og ergoterapi. Patienterne behandles i dag i de respektive afdelinger, og afdelingerne har
et teet samarbejde omkring disse patienter. | DNU samles funktionerne i en fysisk enhed, hvilket giver drifts- og
kvalitetsmaessige fordele.

Bygningerne i Syd 3 er opbygget efter samme principper/standarder, hvilket betyder, at de byggetekniske lgsninger
gar igen, og det medvirker til at holde kvadratmeterpriserne nede.

Pa nzerveerende regionsradsmgde behandles en opdateret optionsplan for DNU-projektet. Safremt regionsradet
godkender igangseettelse af forste del af denne plan, betyder det en forhgjelse af budgettet for underprojekt Syd 3 i
forhold til tidligere, idet der indarbejdes en mere samlet Igsning for onkologien.

For Syd 3 betyder det, at der bliver tilfgrt et areal pa 2.626 kvadratmeter til onkologisk forskning. | den tidligere
lgsning 14 arealet i det eksisterende hospital. Den nye Igsning betyder, at der nu etableres nogle keelderarealer i Syd
3 til brug for forskning. Samlet for DNU-projektet betyder det ikke en merudgift, idet arealet i det eksisterende
hospital kan bruges til andre funktioner. Lgsningen vil blive fremlagt for regionsradet i forbindelse med fremlaeggelse
af dispositions- og projektforslaget. Som folge af at kaelderarealet udnyttes, tilfares der 21,9 mio. kr. til
underprojektet. Bevillingen, der sgges om i dette punkt, er inklusiv denne forhgjelse.

Byggeriet af underprojekt Syd 3 er budgetteret til 409,5 mio. kr. fordelt som vist i tabel 2:

Tabel 2. Budget for underprojekt Syd 3
Mio. kr. (indeks 130,0)

Handvaerkerudgifter 356,7
@vrige udgifter 3,3
Uforudsete udgifter 5 % 17,8
Honorar 31,7

I alt 409,5
Udbudsform

Bygge- og anlaegsarbejderne foreslas udbudt i henhold til udbudsdirektivet (EU-udbud) i begreenset udbud med
forudgaende praekvalifikation. | trad med DNU’s udbudsstrategi vil tildelingskriteriet veere laveste pris.

Bygge- og anleegsarbejderne udbydes i tre storentrepriser: Rahus- og lukningsarbejder; Apteringsarbejder; Teknik-
og installationsarbejder. Derudover vil der vaere en raekke opgaver omfattet af rammeudbud.



Milepale og tidsplan
Der planleegges efter falgende tidsplan for underprojekt Syd 3:

Dispositions- og projektforslag Afsluttet

For- og hovedprojektering (udbud)* Maj 2013 — december 2013
Licitation Januar 2014
Tilbudsevaluering, kontrakt og startperiode Januar 2014 — maj 2014
Byggeperiode Maj 2014 — april 2016

Klar til klinisk drift November 2016

*Regionsradets bevilling af 15. december 2010 omfatter udarbejdelse af dispositions- og projektforslag samt
opstart af for- og hovedprojekt. Af denne grund er arbejdet med for- og hovedprojekt allerede igangsat.

Bevillingseendringer og finansiering
I nedenstaende tabel praesenteres i oversigtsform bevilling og finansiering:

Tabel 3. Bevilling og finansiering

Underprojekt Syd 3 er en del af kvalitetsfondsprojektet, og bevillingen pa 409,5 mio. kr. finansieres af den afsatte
pulje til DNU.

Finansiering af DNU-projekter

Med bevillingseendringerne pa naerveerende dagsorden udger Puljen til DNU herefter fglgende i arene 2013-2018:
Tabel 4. Pulje til DNU-projekter

Puljen til DNU bestar af radighedsbelgb til brug for DNU-projektet. Restpuljen er et udtryk for hvor stor en sum i de
enkelte ar, der endnu ikke er s@gt bevilling til. Samlet har der veeret afsat en pulje svarende til den gkonomiske
ramme for DNU-projektet.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Carl Johan Rasmussen, John G. Christensen, Anders Vistisen, John Thorsg, Poul A. Christensen, Michael Thomsen,
Fatma @ktem og Aleksander Aagaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 14: Bevilling af midler til forberedelse af udredningsretten pa
hospitalerne

1-30-72-130-12
Bilag
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Den fgrste september 2013 far somatiske patienter ret til udredning inden for en méned. Pa baggrund af
forberedelsen til udredningsretten star det klart, at der pa alle hospitaler er betydelige pukler af patienter, der venter
pa udredning. Hvis hospitalerne skal vaere Klar til at kunne efterleve udredningsretten til september 2013, er der
saledes et stort behov for pukkelafvikling. Det anbefales derfor, at der i 2013 afsaettes midler til pukkelafvikling pa
alle de somatiske hospitaler i regionen.

Forretningsudvalget indstiller,

at regionsradet afsaetter 25 mio. kr. i budget 2013 til pukkelafvikling og indkgring af udredningsretten pa de
somatiske hospitaler i Region Midtjylland,

at belgbet fordeles med 7,5 % til Regionshospitalet Horsens og Regionshospitalet Randers, 20 % til
Hospitalsenheden Vest og Hospitalsenhed Midt og 45 % til Aarhus Universitetshospital, og

at regionsradet godkender, at bevillingen finansieres af midler fra kontoen til tilskudsmedicin pa praksisomradet.

Venstre beder om, at mulighederne for at inddrage privathospitaler i pukkelafviklingen ogsa undersgges.
Bente Nielsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet har pa sit mgde den 13. maj 2013
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling, idet fordelingen af
belgbet naermere overvejes for at sikre en fordeling af midlerne, der mest mulig svarer til
de faktiske behov for pukkelafvikling pa hospitalsenhederne.

Hospitalerne og administrationen er i gang med at gare klar til at kunne overholde retten til hurtig udredning, der
traeder i kraft 1. september 2013. Dette arbejde har blandt andet gjort det klart, at der pa en raekke omrader er
betydelige pukler af patienter, der venter pa udredning. For at kunne efterleve udredningsretten pr. 1. september
2013 er det ngdvendigt, at hospitalerne i en periode kerer med ekstra aktivitet og far afviklet puklerne. Af den grund
foreslas det, at der i 2013 afsaettes 25 mio. kr. til pukkelafvikling og indkegring af udredningsretten pa de somatiske
hospitaler i regionen.

Nar udredningsretten er tradt i kraft, har regionerne pligt til at udrede alle patienter inden for en maned, med mindre
dette ikke er fagligt muligt. Hvis udredningen ikke er faerdiggjort inden for en maned, skal der laves en
udredningsplan, der beskriver det videre forlgb. Hospitalerne far desuden forlgbsansvaret for patienter henvist til
udredning.

Regionsradet vil p4 madet i juni 2013 blive orienteret om hospitalernes planer, der overordnet indeholder tre
elementer: hvorledes skabes der plads til flere udredninger farst og fremmest i ambulatorierne; hvordan vil man
handtere det nye forlgbsansvar, og hvordan styrkes samarbejdet med de praktiserende laeger. Herudover skal der
ses pa mulighederne og behovet for at udnytte kapacitet pa tveers af hospitalerne og i den private sektor.

Hospitalerne er allerede godt i gang med at afklare, hvor de starste udfordringer ligger i forhold til kapaciteten, og
hvordan man generelt kan fa plads til flere udredninger ved at omlaegge aktiviteten og effektivisere. Der bliver i flere
tilfeelde tale om betydelige omlaegninger, hvor hospitalerne inden for de samme ressourcer skal prioritere
udredningerne hgjere, end tilfeeldet nogen gange er i dag.



| dette arbejde, er det som beskrevet, blevet klart, at der pa en raekke omrader er betydelige pukler af patienter, der
venter pa udredning. Der er ikke tale om patienter med mistanke om alvorlig sygdom, men det er patienter, der efter
den 1. september 2013 har ret til udredning inden for en maned, og som bgr ses, inden nyhenviste far en tid. Puklen
af patienter giver dermed en seerlig udfordring for hospitalerne pa kort sigt for at kunne leve op til udredningsretten.
Det star endvidere klart, at der er tale om en starre omstillingsproces pa hospitalerne i lighed med f.eks. kraeft- og
hjertepakkerne.

Omfanget af puklen er ikke fuldt ud afklaret. Af nedenstaende tabel fremgar det, at der star i alt 50.000 patienter pa
venteliste til udredning og behandling. Heraf venter ca. 32.000 pa udredning. Antallet skal dog tages med et vist
forbehold, fordi man ikke altid ud af data kan se, om patienten mangler at blive udredt, eller om vedkommende
venter pa at komme til en forundersggelse inden eksempelvis en operation, men hvor man godt ved hvilken
behandling, patienten skal have. Den sidste gruppe er ikke omfattet af udredningsretten, men derfor skal der
alligevel afsaettes plads til dem i ambulatorierne. Pa trods af usikkerheden tegner oversigten et udmaerket billede af
puklens stgrrelse. At fa afviklet en pukkel i denne stgrrelsesorden vil kraeve en ekstraordinger indsats i de kommende
maneder.

Tabel 1. Aktivt ventende pd regionens hospitaler pr. 1. maj 2013

under 30 dage| over 30 dage |venter pd udredning total
fAarhus Universitetshospital g.589 13.706 13.535 27.595
Hospitalsenhed Midt* Z.582 Z.256 4,184 4,838
Hospitalsenheden West 4.738 5.238 3.546 9.976
Hospitalsenheden Horsens 2425 1.543 Z.728 39685
Regionshospitalet Randers Z.395 2196 Z.856 4,591
Total 21.0249 29.939 31.849 50.968
*omfatter kun Silkeborg og
Hammel matriklerne

Udfordringen med mange patienterne pa venteliste varierer mellem specialer og mellem hospitaler. Alle hospitalerne
har dog udfordringen og har behov for ekstra aktivitet i en periode for at afvikle pukler, indtil der vil kunne opnas en
langsigtet balance mellem antallet af patienter og kapaciteten. Problemerne ger sig seerligt gaeldende inden for det
medicinske omrade og til dels indenfor kirurgi/urologi. Der er desuden problemer inden for neurologi, reumatologi,
gjenomradet og gre-naese-halsomradet. Pukkelafviklingen vil typisk ske ved at kare ekstra aktivitet pa lerdage samt
sent eftermiddag/aften. Flere hospitaler planlaegger i @vrigt med permanent udvidet abningstid efter 1. september
2013 for at sikre plads til hurtige udredningsforlgb.

Det anbefales pa denne baggrund, at der i 2013 afsaettes 25 mio. kr. til pukkelafvikling og indkaring af
udredningsretten pa de somatiske hospitaler i regionen. Belgbet foreslas fordelt efter bruttobudgetandele. Den
foreslaede fordeling pa baggrund af hospitalernes bruttodriftsbudget 2013 og de bevillingsmaessige konsekvenser
fremgar af nedenstaende tabel.

Tabel. Oversigt over bevilling og finansiering.

1.000 kr., Drift 2013 Drift 2014 Drift 2015 og frem
2013 pfl Udagift Indteegt Udgift Indtaegt Udgift Indtaegt

Bevifiingsaendringer

Fegionshospitalet Horsens 1.6581

Regionshospitalet Randers 1.837

Hospitalsenheden Yest 3.970

Hospitalsenhed Midt 4,643

Aarhus Universitetshospital 12,569

Bevillingsandringer i alt 25.000 0 ] 0 0 0
Flnansiering

Praksis - tilskudsrmedicin -25.000

Finansiering i alt -25.000 u] 0 i u] u]
Total a 1] 1] a 1] 1]
'+ = ggede udagifter og - = reducerede udgifter / - = ggede indtegter 0g + = reducerede indteegter

Beslutning



Indstillingen blev vedtaget.
Venstre beder om, at mulighederne for at inddrage privathospitaler i pukkelafviklingen ogsé undersgges.

Carl Johan Rasmussen, John G. Christensen, Anders Vistisen, John Thorsg, Poul A. Christensen, Michael Thomsen,
Fatma @ktem og Aleksander Aagaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 15: Forhindstilsagn om indgaelse af driftsoverenskomst mellem
Region Midtjylland og den kommende selvejende institution '""Hospice
Gudena" i Braedstrup

1-31-72-233-12

Bilag

Ansggning sammenholdt med regionsradets kriterier
Endelig ansegning

Vurdering anlaegsudgifter Gudena

Driftsoverenskomst Hospice Gudena udkast
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Danske Diakonhjem og Statteforeningen Gudena Hospice (tidligere Braedstrup Hospice) har fremsendt feelles
ans@gning om etablering og drift af hospice i Breedstrup. Regionsradet skal tage stilling til, om regionsradet kan give
forhandstilsagn om at indga driftsoverenskomst. Der skal endvidere tages stilling til en reekke gkonomiske forhold
omkring anleeg og drift.

Forretningsudvalget indstiller,

at der gives forhandstilsagn om, at Region Midtjylland vil indga driftsoverenskomst med den kommende
selvejende institution Hospice Gudena under forudsaetning af, at Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
godkender Statteforeningens og Danske Diakonhjems ansg@gning,

at Region Midtjylland stiller garanti for optagelse af Ian hos Kommunekredit til restfinansieringen til kab af ejendom
og indretning af hospice,

at den arlige ejendomsudgift som udgangspunkt maksimalt ma udgare 2,4 mio. kr., dog reguleres
ejendomstilskuddet ved eventuelle eendringer i renteniveauet pa lanet frem til endelig lantagning i 2014 samt
ved eventuelle ekstraudgifter til pilotering eller aendringer i betaling af deekningsafgift til Horsens Kommune pa
maksimalt 0,1 mio. kr.,

at salgsprisen pa grund og bygning pa 4 mio. kr. reduceres med 0,6 mio. kr., safremt hospice etableres som
nybyggeri,

at det arlige driftstilskud indtil videre holdes pa 1,383 mio. kr. pr. plads, idet det endelige driftstilskud eventuelt
justeres efter gennemgang af driftsregnskaberne for de gvrige hospicer i regionen, og

at  regionsradet udpeger en repraesentant til at indga i bestyrelsen.

Bente Nielsen, Anders Kihnau og Anne V. Kristensen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet har pa sit made den 13. maj 2013
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Danske Diakonhjem og Statteforeningen Gudena Hospice (tidligere Braedstrup Hospice) har fremsendt feelles
ansggning om etablering og drift af hospice i Braedstrup med henblik pa at opna regionsradets forhandstilsagn om
at indga driftsoverenskomst med den kommende selvejende institution, der skal etablere og drive hospice i
Breedstrup. Regionsradets forhandstilsagn er en forudsaetning for, at den selvejende institution kan indsende
ansggning til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse om etableringstilskud til ni nye hospicepladser.

Regionsradet har fastlagt fglgende centrale praemisser for det kommende hospice:

o Hospice skal rumme ni pladser med mulighed for udvidelse til 12 pladser.

o Den selvejende institution kan veelge at fremleegge forslag til enten ombygning eller nybyggeri under
forudsaetning af, at forslaget holder sig inden for en samlet ejendomsudgift pa maximalt 2,4 mio. kr.




o Det arlige driftstilskud pr. plads vil udgere 1,383 mio. kr. - svarende til tilskuddet pr. plads pa de gvrige
hospicer i Region Midtjylland.

o Salgsprisen pa grund og eksisterende bygning i Breedstrup er fastsat til 4 mio. kr.

Samtlige praemisser for bedgmmelse af ans@gningen, som regionsradet vedtog pa mgde den 21. november 2012,
fremgar af vedlagte bilag. Administrationen har gennemgaet ansagningen i forhold til de fastlagte kriterier, og
bemeerkninger hertil er indarbejdet i oversigten. Nedenfor fremlaegges en reekke centrale forhold.

Valg mellem ombygning og nybyggeri

Ansgger har ikke besluttet sig for, om man vil etablere hospice som nyt byggeri eller ved at ombygge den
eksisterende bygning. Ansgger har oplyst, at projektet taenkes udbudt i omvendt licitation, og séledes at de bydende
gives mulighed for at afgive tilbud pa savel ombygning som nybyggeri.

Ved omvendt licitation vil anleegsgkonomien ligge fast, hvorefter de bydende konkurrerer pa hvilke kvaliteter, der vil
kunne opnas indenfor den givne gkonomiske ramme. Herved rettes fokus mod de afgivne tilbuds kvaliteter s& som
arealforbrug, funktionalitet, energi, materialevalg, arkitektur mm.

Ansgger har beregnet en pris pa 13.618 kr. pr. kvadratmeter (13.500 kr.) for ombygning og 17.088 kr. pr.
kvadratmeter (17.800 kr.) for nybyggeri. Til sammenligning er i parentes anfert de skgn over anlaegsudgifter, der
tidligere har veeret oplyst i sagsfremstilling til regionsradet. Vurderingerne er nogenlunde ens for ombygning. For
nybyggeri kan den lidt stgrre divergens formentlig forklares ved forskellig vurdering af byggeomkostninger pa dette
tidlige stade, hvor der endnu ikke findes noget projekt.

Principper for udregningerne fremgar af bilag: Hospice Braedstrup. Vurdering af anlaegsudgifter.

Med de anfgrte kvadratmeterpriser bliver de samlede anleegsudgifter henholdsvis 22.796 mio. kr. (1.674
kvadratmeter) for ombygning og 27.340 mio. kr. (1.600 kvadratmeter).

Finansiering

Det fremgar af ans@gningen, at der inden for rammen pa en ejendomsudgift pa 2,4 mio. kr. vil kunne etableres
nybyggeri til ni pladser med efterfelgende mulighed for at tilbygge 3 pladser, hvis der opstér behov herfor. Det er
ansggers vurdering, at der ved ombygning vil kunne indrettes til 12 pladser med det samme inden for en arlig
ejendomsudgift pa 2,45 mio. kr. (incl. anslaet deekningsafgift).

Det fremgar af ansggningen, at finansiering til kgb og indretning af ejendommen forventes tilvejebragt via 4,5 mio. kr.
fra hospicepuljen i Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og resten ved laneoptagelse ved Kommunekredit.

Finansiering via Kommunekredit vil veere det mest skonomisk fordelagtige og er med til at sikre, at
ejendomsudgiften kan holdes inden for 2,4 mio. kr. Optagelse af lan via Kommunekredit forudseetter, at Region
Midtjylland stiller garanti for optagelse af lan og patager sig risikoen for renteeendringer pa lanet frem til endelig
lanoptagelse i 2014.

Administrationen anbefaler, at Region Midtjylland stiller garanti for optagelse af lan hos Kommunekredit og dermed
patager sig risikoen for rentezendringer. Det anbefales ligeledes, at Region Midtjylland drager de gkonomiske
fordele af en eventuel saenkning i renteniveauet.

Eventuelle ekstraudgifter der kan forhgje ejendomsudgiften

Ansgger har tilkendegivet, at man er indforstaet med et arligt ejendomstilskud pa 2,4 mio. kr., safremt Region
Midtjylland patager sig den gkonomiske usikkerhed omkring pilotering og daekningsafgift. Usikkerhed omkring
jordbundsforholdene og en eventuel ekstraudgift til betaling af deekningsafgift til Horsens Kommune kan medfgre, at
ejendomsudagiften stiger med 60-100.000 kr. arligt.



Administrationen anbefaler, at Region Midtjylland patager sig den gkonomiske usikkerhed, og at ejendomstilskuddet
i tilfeelde af feerre udgifter til pilotering og deekningsafgift reduceres tilsvarende.

Reduktion af salgsprisen pa 4 mio. kr. ved valg af nybyggeri

Prisen for kab af grund og bygninger er fastsat til 4 mio. kr. pa grundlag af en vurdering af markedsprisen. Safremt
ansgger veelger at etablere hospice ved ombygning, er Region Midtjylland forpligtiget til at retablere facaden péa den
kommende hospicebygning som fglge af, at en tilstadende bygning rives ned. Det vil koste ca. 0,6 mio. kr. at
retablere facaden.

Ansgger har rejst spgrgsmal om muligheden for en reduktion af prisen pa 4 mio. kr. med 0,6 mio. kr., hvis der
veelges nybyggeri, og at der ikke vil vaere omkostninger for Region Midtjylland forbundet med lukning af gavl pa den
eksisterende bygning.

Administrationen anbefaler pa den baggrund, at salgsprisen ved nybyggeri nedsaettes med et belgb svarende de
sparede udgifter til retablering af facaden ved nedrivning af den tilstedende bygning. Det vil sige 0,6 mio. kr.

Arligt driftstilskud pa 1,383 mio. kr. pr. plads fra Region Midtjylland
Region Midtjylland yder et arligt driftstilskud pa 1,383 mio. kr. pr. plads til hospicer i regionen.

Det er ansggers vurdering, at driftstilskuddet pa 1,383 mio. kr. er for lavt set i forhold til, at der kun etableres ni
hospicepladser. Det anfares, at der er behov for en vis personalemaessig grundnormering, som er uafhaengig af
antallet af pladser.

Ansgger tager saledes forbehold for driftsgkonomien.

Det foreslas, at Region Midtjylland med udgangspunkt i driftsregnskaberne for regionens gvrige hospicer og i dialog
med den selvejende institution Hospice Gudena fastleegger det endelige niveau for driftsbudgettet for Hospice
Gudena med henblik pa at sikre et ensartet serviceniveau for samtlige hospicer i Region Midtjylland. Forslaget vil
blive fremlagt for regionsradet i god tid inden opstarten af det nye hospice.

Administrationen vil endvidere opfordre ansgger til at overveje samdriftsmuligheder med det taetliggende
livsstilscenter med henblik pa at kunne nedbringe driftsudgifterne, samt at genoverveje om et nybyggeri vil kunne
give en besparelse pa driftsudgifterne.

Tilskud til opstart af hospice i 2014

De ni nye hospicepladser skal veere i drift med udgangen af 2014. Statteforeningen/Danske Diakonhjem har oplyst,
at de nye hospicepladser kan forventes taget i brug ultimo 2014. Ansgger vil af hensyn til en hensigtsmeaessig
tilretteleeggelse af opstarten gerne have mulighed for at ansaette hospicechef og personale i nogle maneder forud for
abning af hospice. Udgiften pa 1,35 mio. kr. vil blive afholdt af de i budgetforliget 2013 afsatte midler til hospice i
2014.

Udpegning af reprasentant fra regionsradet til bestyrelsen for Hospice Gudena

Ansgger har foreslaet, at bestyrelsen far 11 medlemmer, hvoraf et medlem udpeges af Region Midtjylland. Det
foreslas, at regionsradet udpeger en repraesentant til bestyrelsen. Repraesentanten kan enten vaere medlem af
regionsradet eller vaere en repraesentant uden for regionsradet.

Forhandstilsagn om indgaelse af driftsoverenskomst samt udkast til vedtaegter
Det vedlagte udkast til driftsoverenskomst er udarbejdet med udgangspunkt i de nye overenskomster, som
regionsradet har indgaet med de @vrige hospicer i regionen, som tradte i kraft den 1. april 2013.

Ansgger har tilkendegivet, at man er indstillet pa at indga overenskomst med regionsradet pa de vilkar, der fremgar
af aftalen.



Det fremgar af udkastet, at navnet pa det nye hospice forventes at blive "Hospice Gudena". Ansgger har gnsket at
2&ndre navnet med henblik pa at signalere, at hospice deekker en bredere geografi. Administrationen vurderer, at
navnet er passende og svarer til navnene pa de fire gvrige hospice, som ogsa er opkaldt efter omrader i regionen.

Ansgger har vedlagt udkast til vedtaegter for den kommende selvejende institution. Udkastet gennemgas og
bearbejdes senere, saledes at driftsoverenskomst og vedteegter er i harmoni.

Samlet vurdering

| ans@gningen redeggr ansgger fyldestgarende for, hvordan ansgger forventer at Igse opgaven med at etablere og
drive hospice. Det er pa den baggrund administrationens vurdering, at ansgger vil kunne lgfte opgaven med savel
etablering og drift af hospice.

Det videre forlgb

Séafremt regionsradet giver forhandstilsagn om at ville indgé driftsoverenskomst med den selvejende institution
"Hospice Gudena", vil ansgger fremsende ansggning til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse umiddelbart
herefter. Efter ministeriets forventede godkendelse udbydes projektet i omvendt licitation i september 2013.

Det foreslas, at regionsradet orienteres om ans@gers valg af model, nar licitationen er gennemfgart, hvilket forventes
at finde sted i november 2013.

Ansgger overvejer endvidere, om man i den kommende licitation skal fa et supplerende tilboud pa nybyggeri med ti
senge, da det er ansggers vurdering, at det vil forbedre driftsgkonomien.

Administrationen har informeret ans@ger om, at safremt denne proces munder ud i, at ans@ger @nsker at etablere et
byggeprojekt med ti senge, som fordyrer projektet, forudsaetter det en ny politisk behandling.

Beslutning

Regionsradet vedtog,

at der gives forhandstilsagn om, at Region Midtjylland vil indga driftsoverenskomst med den kommende selvejende
institution Hospice Gudena under forudseaetning af, at Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse godkender
Stetteforeningens og Danske Diakonhjems ansg@gning,

at Region Midtjylland stiller garanti for optagelse af lan hos Kommunekredit til restfinansieringen til kab af ejendom
og indretning af hospice,

at den arlige ejendomsudgift som udgangspunkt maksimalt ma udgere 2,4 mio. kr., dog reguleres
ejendomstilskuddet ved eventuelle eendringer i renteniveauet pa lanet frem til endelig lantagning i 2014 samt ved
eventuelle ekstraudgifter til pilotering eller aendringer i betaling af deekningsafgift til Horsens Kommune pa maksimalt
0,1 mio. kr.,

at salgsprisen pa grund og bygning pa 4 mio. kr. reduceres med 0,6 mio. kr., safremt hospice etableres som
nybyggeri,

at det arlige driftstilskud indtil videre holdes pa 1,383 mio. kr. pr. plads, idet det endelige driftstilskud eventuelt
justeres efter gennemgang af driftsregnskaberne for de @vrige hospicer i regionen, og

at Poul Miller udpeges til at indga i bestyrelsen.

Carl Johan Rasmussen, John G. Christensen, Anders Vistisen, John Thorsg, Poul A. Christensen, Michael Thomsen,
Fatma @ktem og Aleksander Aagaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 16: Godkendelse af rammeaftale vedrerende samarbejde om
specialeplanlaegning mellem Region Nordjylland og Region Midtjylland

1-31-72-4-13
Bilag

Rammeaftale om samarbejde om specialeplanleegning mellem Region Midtjylland og Region Nordjylland
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Resume

Region Nordjylland og Region Midtjylland har tradition for et teet samarbejde om specialiserede funktioner i
specialeplanlaegningen. Formalet med samarbejdet er at tilbyde borgerne i det vestdanske omrade udredning og
behandling af hgjeste kvalitet. Med dette udgangspunkt har regionerne udarbejdet en ny rammeaftale for
samarbejdet.

Forretningsudvalget indstiller,

at regionsradet godkender vedlagte rammeaftale om samarbejde om specialeplanlzegning mellem Region
Nordjylland og Region Midtjylland.

Bente Nielsen, Anders Kihnau og Anne V. Kristensen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet har pa sit made den 13. maj 2013
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Region Nordjylland og Region Midtjylland har en faelles opgave i at sikre et godt samarbejde om patientbehandling,
uddannelse og forskning pa tveers af de to regioner. Pa den baggrund har regionerne udarbejdet en ny rammeaftale
for samarbejdet om de hgaijt specialiserede funktioner i specialeplanlaegningen, der skal fastholde og styrke
samarbejdet.

Rammeaftalen bygger p& en enighed om, at de hgjt specialiserede funktioner altid bar placeres med afsezet i den
mest optimale faglige I@sning, patientvolumen og i de mest optimale geografiske forhold.

Samarbejdet er centreret om Aarhus Universitetshospital og Aalborg Universitetshospital og sigter mod, at det
enkelte hospitals styrkeomrader kan udnyttes til begge regioners fordel. Nar Region Nordjylland og Region
Midtjylland pa denne made koordinerer deres specialeplanlaegning og sikrer en systematisk arbejdsdeling, har de to
regioner tilsammen et patientunderlag, der giver det bedste grundlag for at fastholde og hgjne den faglige kvalitet af
diagnostik, behandling, pleje, forskning og uddannelse.

Nar begge regionsrad har godkendt rammeaftalen, vil der blive afholdt en markering heraf, hvor
regionsradsformaendene fra begge regioner deltager.

Beslutning
Indstillingen blev vedtaget.

Carl Johan Rasmussen, John G. Christensen, Anders Vistisen, John Thorsg, Poul A. Christensen, Michael Thomsen,
Fatma Jktem og Aleksander Aagaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 17: Godkendelse af driftsoverenskomst og samarbejdsaftale i
forbindelse med etablering af den selvejende institution Danske
Lagestuderendes Vagtbureau Vest

1-13-1-36-12

Bilag

Udkast til vedtegter Danske Leegestuderendes Vagtbureau Vest

Udkast til driftsoverenskomst mellem Danske Lagestuderendes Vagtbureau Vest og RM
Udkast til driftsoverenskomst mellem Danske Laegestuderendes Vagtbureau Vest og RSD

Udkast samarbejdsaftale mellem regionerne
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| forbindelse med overenskomstforhandlingerne i 2011 blev det aftalt med Foreningen af Danske Laegestuderende

(FADL), at driften af vagtbureauet for "FADL-vagter”, som Foreningen af Danske Laegestuderende har drevet pa
vegne af regionerne, ikke lzengere skal veere overenskomstbestemt.

Der laegges op til at driften af vagtbureauet for "FADL-vagter" fremadrettet organiseres ved en selvejende institution,
der varetager opgaven pa vegne af de tre regioner Region Nordjylland, Region Syddanmark og Region Midtjylland.

Driften reguleres via en driftsoverenskomst med den selvejende institution og via en samarbejdsaftale mellem de tre
regioner.

Forretningsudvalget indstiller,

at derindgas en driftsoverenskomst med den selvejende institution Danske Leegestuderendes Vagtbureau Vest,
0g

at der indgas en samarbejdsaftale med Region Syddanmark og Region Nordjylland om driften af den selvejende
institution Danske Laegestuderendes Vagtbureau Vest.

Bente Nielsen, Anders Kiihnau og Anne V. Kristensen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet har pa sit mgde den 13. maj 2013
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

| forbindelse med overenskomstforhandlingerne i 2011 blev det aftalt med Foreningen af Danske Laegestuderende
(FADL), at driften af vagtbureauet for "FADL-vagter”, som Foreningen af Danske Leegestuderende har drevet pa
vegne af regionerne, ikke laengere skal vaere overenskomstbestemt. Udskillelsen af driften fra overenskomsten kom
blandt andet som et resultat af, at der havde veeret stillet spargsmal til, om omradet ikke skulle kunne bringes i udbud
frem for at veere forankret ved FADL via overenskomsten.

Sundhedsdirektgrerne i regionerne besluttede i forlaeengelse heraf, at der skulle arbejdes for en model, hvor de tre
regioner, Region Nordjylland, Region Syddanmark og Region Midtjylland betjenes af ét vagtbureau. Det blev
ligeledes besluttet at arbejde for en model, hvor Region Sjeelland og Region Hovedstaden betjenes af ét vagtbureau.
Pa baggrund af den faglighed, der er opbygget i de nuvaerende vagtbureauer og et gnske om at sikre regionernes
kontrol af driften af vagtbureau, blev det pa davaerende tidspunkt besluttet at arbejde for, at opgaven lgses af en
selvejende institution med driftsoverenskomst med regionerne.

Driften af vagtbureauet bliver saledes underlagt de enkelte regioner via den selvejende institution med
driftsoverenskomst med de respektive regioner.

Vagtbureauet daekkende de tre vestlige regioner vil saledes blive drevet som en selvejende institution, hvor
bestyrelsen udggres af repraesentanter fra Foreningen af Danske Laegestuderende - Odense Kredsforening,

Foreningen af Danske Laegestuderende - Aarhus Kredsforening og de tre regioner.

For Region Midtjylland har administrationen feerdigforhandlet vedtaegter for den selvejende institution og vilkar for



driftsoverenskomst med Foreningen af Danske Laegestuderende, de to kredsforeninger under Foreningen af
Danske Laegestuderende og de to gvrige regioner. Der ud over er der forhandlet en samarbejdsaftale mellem de tre
involverede regioner med henblik pa at aftale, hvordan de tre regioner skal agere dels under selve driften og dels
ved en eventuel udtraeden af aftalerne. Det bemaerkes her, at den selvejende institution er under stiftelse, ligesom
driftsoverenskomst og samarbejdsaftale er i en godkendelsesproces ved de involverede parter, hvorfor der kan ske
korrektioner i forhold til det vedlagte materiale.

Der vedleegges udkast til falgende dokumenter:

o Vedteegter for Den selvejende institution Danske Leegestuderendes Vagtbureau Vest.

o Driftsoverenskomst mellem Den selvejende institution Danske Laegestuderendes Vagtbureau Vest og Region
Midtjylland.

o Driftsoverenskomst mellem Den selvejende institution Danske Leegestuderendes Vagtbureau Vest og Region
Syddanmark (Driftsoverenskomsten mellem Region Nordjylland og vagtbureauet er enslydende med denne og
derfor ikke vedlagt).

o Samarbejdsaftale mellem Region Nordjylland, Region Midtjylland og Region Syddanmark.

Driftsoverenskomsterne mellem den selvejende institution og Region Midtjylland henholdsvis Region Syddanmark
(og Region Nordjylland) adskiller sig fra hinanden ved, at Region Midtjylland stiller administrative funktioner til
radighed for den selvejende institution. Region Midtjylland stiller saledes skonomi- og it-systemer til radighed,
ligesom den selvejende institution kan benytte sig af Region Midtjyllands HR-funktion. Den selvejende institution vil
organisatorisk blive forankret i Region Midtjyllands eget vikarbureau "Vikarbureau Midt” under Aarhus
Universitetshospital og medarbejdere i den selvejende institution vil blive omfattet af Region Midtjyllands MED-aftale.
Ved anseettelse af personale, udarbejdelse af budgetter, revision mv. vil den selvejende institution benytte Region
Midtjyllands retningslinjer.

Den selvejende institution udskriver tilknytningsbreve og anseettelsesbreve til de leegestuderende pa vegne af de tre
regioner og saledes ogsa for Region Midtjylland og regionens enheder. Den selvejende institution foretager
endvidere pa vegne af regionerne og dermed Region Midtjylland al personaleadministration overfor de anviste
vikarer, herunder lgnafregning, administration af feriepenge, pension mv. Vagtbureauet star ligeledes for
opkraevningen af betalingen via Region Midtjyllands gkonomisystem.

Kalkulationen af timeprisen fra vagter sker pa baggrund af timelgn til vagttager med tilleeg af overhead til daekning af
administrationsomkostninger, uddannelses- og kursusudgifter og eventuelle andre udgifter.

Det er en forudseaetning for den selvejende institution, at omkostningerne ved driften finansieres via forbruget af
vagterne, saledes at indteegter og udgifter i den selvejende institution modsvarer hinanden.

Med den fremadrettede organisering vil ansvaret for opgaverne og anseettelsesforholdene for de lzegestuderende
blive varetaget af den selvejende institution pa vegne af regionerne. | stedet for som nu som et tilkeb af ydelserne
ved FADL.

Der arbejdes pa stiftelse af den selvejende institution pr. 1. juni 2013.

En forudseetning for at Region Midtjylland indgar i samarbejdet med den selvejende institution Danske
Leegestuderendes Vagtbureau Vest er, at alle tre regionsrad i de tre regioner Region Nordjylland, Region
Syddanmark og Region Midtjylland godkender samarbejdet pa samme vilkar som beskrevet i naervaerende
sagsfremstilling.

Beslutning



Indstillingen blev vedtaget.

Carl Johan Rasmussen, John G. Christensen, Anders Vistisen, John Thorsa, Poul A. Christensen, Michael Thomsen,
Fatma @ktem og Aleksander Aagaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 18: Nedsattelse af et sundhedsbrugerrad i Region Midtjylland for
perioden 2014-2017

1-40-4-06-V
Bilag

Vedtaegter sundhedsbrugerradet
Tidsplan vedr. nedsattelse af sundhedsbrugerrad

Sundhedsbrugerrddet i Region Midtjylland
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Administrationen indstiller, at der nedsaettes et sundhedsbrugerrad for perioden 2014-2017 med henblik pa at
fastholde et brugerperspektiv pa regionens sundhedsveesen.

Erfaringerne med sundhedsbrugerradet viser, at radet i hgj grad har engageret sig i sundhedsomradets
sagsomrader og planer, blandt andet er radet blevet hart i forbindelse med udarbejdelse af forlabsprogrammer, den
regionale udviklingsplan og den nye sundhedsplan. Derudover deltager repraesentanter fra sundhedsbrugerradet i
flere brugergrupper pa hospitalerne. Forslag til sammensaetning og vedtaegter for sundhedsbrugerradet foreslas
sendt i hgring til de indstillingsberettigede organisationer.

Forretningsudvalget indstiller,

at der nedsaettes et sundhedsbrugerrad i Region Midtjylland for perioden 2014-2017, og

at forslag til sammensaetning og vedteegter for sundhedsbrugerréddet sendes i hering til det nuveerende
sundhedsbrugerrad, sundhedskoordinationsudvalget og de indstillingsberettigede organisationer, idet der i
forbindelse med direktionens udpegning af medlemmer til det nye sundhedsbrugerrad ogsa inddrages
patientorganisationer for unge.

Bente Nielsen, Anders Kiihnau og Anne V. Kristensen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedregrende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade
har pa sit mgde den 15. maj 2013 overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende
indstilling, idet udvalget anbefaler, at man i forbindelse med direktionens udpegning af
medlemmer til det nye sundhedsbrugerrad ogsa inddrager patientorganisationer for unge.

Det radgivende udvalg vedrgrende naere sundhedstilbud har pa sit mgde den 14. maj 2013
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling, idet udvalget anbefaler, at
perioden for det nuvaerende sundhedsbrugerrad forlaenges med 3 maneder, saledes at det
er det nye regionsrad, der godkender nedseaettelsen af et nyt sundhedsbrugerrad.

Det rddgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet har pa sit mgde den 13. maj 2013
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling, idet det bemeerkes, at det
i forbindelse med direktionens udpegning af medlemmer bar tilstraebes at sikre en
aldersmaessig spredning.

Sundhedsbrugerradet i Region Midtjylland bestar af repreesentanter fra patientforeninger og brugergrupper i
regionen og medvirker til at formidle kontakten mellem borgere og Region Midtjylland. Sundhedsbrugerradet er et
debat- og dialogskabende forum og har siden etableringen i 2007 veeret synlige i debatten om sundhedsvaesenet og
behandlingspsykiatrien i regionen f.eks. gennem udtalelser og pressemeddelelser.

Sundhedsbrugerradet har jeevnlige temadreftelser vedrgrende aktuelle problemstillinger og temaer pa
sundhedsomradet og behandlingspsykiatrien med deltagelse fra relevante fagpersoner. Radet har derudover nedsat
temagrupper, som indenfor bestemte temaer pa sundhedsomradet og behandlingspsykiatrien holder sig og de
gvrige medlemmer lgbende opdateret.

Sundhedsbrugerradet har med den aktuelle viden indenfor sundhedsomradet veeret en relevant hgringspart i
forbindelse med udarbejdelse af starre politiske planer som den nye sundhedsplan, den regionale udviklingsplan og
forlgbsprogrammer for depression og laenderyg. Repraesentanterne fra radet deltager derudover i flere forskellige
brugergrupper bl.a. pa DNV og DNU. Ved derved at inddrage brugernes viden og erfaringer om behandlingsforlgb
m.m., kan sundhedsbrugerradet hgjne kvaliteten i sundhedsvaesenet i Region Midtjylland.



Erfaringerne med det nuveerende sundhedsbrugerrad viser, at radet i hgj grad har engageret sig i
sundhedsomradets sagsomrader og dermed sat fokus pa brugerperspektivet. Administrationen foreslar derfor, at
der ogsa for naeste valgperiode nedseettes et sundhedsbrugerrad for Region Midtjylland.

Der foreslas en bibeholdelse af den nuvaerende sammensaetning af sundhedsbrugerradet, saledes at der udpeges
maksimalt 13 regionale brugere (laegfolk) pa falgende made:

o Danske Patienter indstiller fire medlemmer og to stedfortreedere

Danske Handicaporganisationer indstiller tre medlemmer og to stedfortraedere

Sind indstiller et medlem og en stedfortraeder

o Danske Zldrerad indstiller to medlemmer og to stedfortraedere

Direktionen indstiller nul-tre medlemmer og nul-tre stedfortreedere.

Medlemmerne af sundhedsbrugerradet er personligt udpegede og skal varetage alle patientinteresser uden seerlige
hensyn til den organisation/forening, de er indstillet af. Stedfortreederne udpeges i prioriteret reekkefalge.

Forslaget til sammensaetning og vedtaegter for sundhedsbrugerradet foreslas sendt i hgring til det nuvaerende
sundhedsbrugerrad, sundhedskoordinationsudvalget og de indstillingsberettigede organisationer. Tidsplanen
vedrgrende udpegning til sundhedsbrugerradet i Region Midtjylland er beskrevet i vedlagte notat.

Beslutning
Indstillingen blev vedtaget.

Carl Johan Rasmussen, John G. Christensen, Anders Vistisen, John Thorsg, Poul A. Christensen, Michael Thomsen,
Fatma @ktem og Aleksander Aagaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 19: Status og strategi for samarbejdet pa sundhedsomradet mellem
Region Midtjylland og Aarhus Universitet

1-31-72-185-12
Bilag

Strategi for samarbejdet pa sundhedsomradet mellem Aarhus Universitet og Region Midtjylland
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Resume

Region Midtjylland og Aarhus Universitet indgik i februar 2012 en ny aftale om et udvidet og teettere samarbejde pa
sundhedsomradet. Den nye ledelsesstruktur sikrer god fremdrift i samarbejdet pa bade hospitals- og
folkesundhedsomradet. Der er indtil nu godkendt tre universitetsklinikker, og yderligere tre ansagninger er ved at
blive bedgmt. Medio marts 2013 afholdt regionen og universitetet det fgrste feelles strategiseminar, og der foreligger
nu en feelles strategi for samarbejdet.

Forretningsudvalget indstiller,
at orienteringen tages til efterretning.

Bente Nielsen, Anders Kiihnau og Anne V. Kristensen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet har pa sit mgde den 13. maj 2013
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Et udvidet og intensiveret samarbejde pa sundhedsomradet mellem Region Midtjylland og Aarhus Universitet viser
nu sine farste resultater. De farste tre universitetsklinikker er godkendt, og der kommer lgbende nye aftaler pa plads.
Afviklingen af et vellykket strategiseminar i foraret 2013 er blevet fulgt op af et strategipapir og har desuden bidraget
til at skabe et faelles udgangspunkt for det fremadrettede samarbejde.

Baggrund

Med underskrivelsen af en ny samarbejdsaftale i februar 2012 gav Region Midtjylland og Aarhus Universitet
hinanden handslag pa at viderefare et allerede velfungerende samarbejde pa sundhedsomradet. Aftalen bygger
ovenpa et arelangt samarbejde omkring Aarhus Universitetshospital, hvor regionen og universitetet i feellesskab har
skabt et universitetshospital i hgj international klasse. Med aftalen fra 2012 er forskningsindsatsen pa
regionshospitalerne inkl. regionspsykiatrien og praehospitalet intensiveret. Samtidig er ogsa folkesundhedsomradet
omfattet af samarbejdet, hvilket understgtter udviklingen af et sammenhangende og samarbejdende
sundhedsvaesen, hvor alle borgere i regionen sikres adgang til forskningsbaseret behandling pa haijt internationalt
niveau.

Universitetsklinikker

Et af de primaere formal med den nye samarbejdskonstruktion er at styrke forskningsaktiviteten pa
regionshospitalerne. Som led heri har regionshospitalerne inkl. regionspsykiatrien og praehospitalet mulighed for at
blive tilknyttet Aarhus Universitet som universitetsklinik. Oprettelsen af universitetsklinikker har til hensigt at hgjne
forskningsindsatsen og forskningskulturen generelt pa de regionale hospitaler. For at blive godkendt som
universitetsklinik skal ans@geren kunne dokumentere en betydelig forskningsaktivitet, herunder en arraekke med
internationale publikationer og forskeruddannelse med hovedsaede pa klinikken. Der skal desuden foreligge en plan
for, hvordan man agter at fastholde og udbygge den position, klinikken har nationalt savel som internationalt. Der er
indtil nu godkendt to universitetsklinikker (Arbejdsmedicinsk Klinik, Hospitalsenheden Vest og Hammel Neurocenter,
Hospitalsenhed Midt). Herudover er ogsa Medicinsk Afdeling, Hospitalsenheden Vest principgodkendt som
universitetsklinik inden for nefrologi og hypertension, men mangler indgaelse af en endelig samarbejdsaftale med
Aarhus Universitetshospital. Yderligere tre ansggninger om universitetsklinikker er i gjeblikket ved at blive bedgmt af
fagkyndige bedgmmelsesudvalg (Ortopaedkirurgisk Afdeling, Hospitalsenheden Vest, Diagnostisk Center,
Hospitalsenhed Midt og Karkirurgisk Afdeling, Hospitalsenhed Midt).



Strategi og vision for samarbejdet

Medio marts 2013 afholdt regionen og universitetet det farste feelles strategiseminar. Deltagerkredsen bestod af en
seerlig indbudt kreds af professorer, medlemmer af hospitalernes forskningsrad, relevante ledere og administrative
medarbejdere fra universitet, region og kommuner samt enkelte andre udvalgte med forskningstilknytning. | alt deltog
ca. 110 personer i arrangementet, hvor bade interne og eksterne oplaegsholdere var med til at saette rammen for
dagen. Der blev fra flere sider udtrykt stor anerkendelse til den samarbejdskonstruktion, der er etableret mellem
regionen og universitetet, og de muligheder der ligger heri i forhold til Isbende at @ge kvaliteten i sundhedsvaesenets
tilbud til regionens borgere. De vaesentligste pointer fra dagen er indarbejdet i det strategipapir, som blev vedtaget
pa madet i Ledelsesforum for Universitet- og Regionssamarbejdet ultimo april 2013 (jf. vedlagte bilag).

Strategien indeholder tre overordnede strategispor omhandlende henholdsvis udvikling, udveksling og anvendelse
af viden. Der er til hvert af de tre strategispor knyttet en reekke malseetninger, og der vil i den kommende tid veere
fokus pa, hvordan disse omseettes til konkret handling.

@vrige initiativer og aftaler

Der er udover ovenngevnte omrader ogsa igangsat en raekke gvrige initiativer (f.eks. faelles kommunikationsstrategi
og specialegennemgang), ligesom der Igbende falder nye aftaler pa plads. Som eksempel kan naevnes den
samarbejdsaftale pa folkesundhedsomradet, som faldt pa plads i juni 2012. Aftalen vedrgrer de aktiviteter, der
relaterer sig til befolkningens sundhed og sammenhaengen mellem sundhed og samfund, herunder aktiviteter inden
for almen praksis, speciallaegepraksis, sundhedsplejen, hjemmeplejen og lignende Den baerende idé i samarbejdet
pa folkesundhedsomradet er at bidrage til udvikling af dialog og gensidig videns- og erfaringsudveksling mellem
beslutningstagere, forskere og praktikere samt at videreudvikle et staerkt folkesundhedsmiljg.

Ud over aftalen pa folkesundhedsomradet er der ogsa indgaet aftale om refusion for den kliniske
studenterundervisning og aftale om adgang til ydelser fra Forskningsstgtteenheden. En raekke gvrige aftaler
forventes at blive indgaet i labet af den kommende tid.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Carl Johan Rasmussen, John G. Christensen, Anders Vistisen, John Thorsg, Poul A. Christensen, Michael Thomsen
og Aleksander Aagaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
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Lgehfiddetkomite I'Region Migtyfian
Resume

Den Regionale Laegemiddelkomité fik i foraret 2011 en ny struktur som resultatet af en sammenlaegning af de tre
tidligere lzegemiddelkomitéer. Den Regionale Laegemiddelkomité har tilknyttet en analysegruppe og et sekretariat,
som i samarbejde har udarbejdet rapporten. Rapporten giver et overblik over, hvad den Regionale
Laegemiddelkomité har arbejdet med i 2011 og 2012 pa i alt syv mader, og et bud pa hvad den Regionale
Laegemiddelkomité vil arbejde med i 2013.

Forretningsudvalget indstiller,

at arsrapporten tages til efterretning, og

at der rettes henvendelse til Socialstyrelsen med henblik pa at fremskynde processen for udarbejdelse af
retningslinjer for diagnosticering og anvendelse af medicin til patienter med ADHD.

Bente Nielsen, Anders Kiihnau og Anne V. Kristensen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende nzere sundhedstilbud har pa sit mgde den 14. maj
2013

overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling, idet udvalget anbefaler,
at der rettes henvendelse til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse med henblik pa at
fremskynde processen for udarbejdelse af retningslinjer for diagnosticering og anvendelse
af medicin til patienter med ADHD.

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet har pa sit magde den 13. maj 2013
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Det alt overskyggende arbejde i den Regionale Laegemiddelkomité har vaeret praeget af udfordringer med at
analysere udviklingen i forbruget af hospitalsmedicin, herunder gkonomien pa omradet samtidig med, at der er
introduceret flere nye og dyre behandlinger gennem RADS-systemet (Radet for Anvendelse af Dyr
Sygehusmedicin). Disse udfordringer har medfert stort fokus pa tidlig monitorering af lsegemiddelforbruget, saledes
at analysegruppen under den Regionale Laegemiddelkomité nu er i stand til med deres forbrugsovervagning at
orientere direktionen, hospitalsledelserne og hospitalsapotekerne pa et solidt og veldokumenteret grundlag og
dermed give anledning til i tide at justere leegemiddelforbruget i den rigtige retning.

Den Regionale Laegemiddelkomités specialistgrupper har udarbejdet en del nye behandlingsvejledninger, og en
arbejdsgruppe har med en omfattende indsats revideret et stgrre antal medicineringsretningslinjer, sa de er i
overensstemmelse med kravene i Den Danske Kvalitetsmodel.

Pa praksisomradet er der igangsat nye initiativer med rationel farmakoterapi pa4 omraderne antibiotika, Kronisk
Obstruktiv Lungesygdom (KOL), antidepressive laegemidler, tidligere indsatsomrader sasom morfin/oxycodon,
benzodiazepiner og ADHD har faet fornyet fokus. En tvaersektoriel gruppe har identificeret problemer ved
sektorovergange og vil fremover igangsaette Igsninger, der kan afhjeelpe disse problemer.

Den Regionale Leegemiddelkomité vil i 2013 fortsat have fokus pa gkonomi og kvalitet bade pa enkeltsektorer men i
hgj grad ogsa tveersektorielt.

Fokusomraderne i 2013 vil bl.a. omfatte felgende:



« Implementere yderligere nye behandlingsvejledninger fra Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin
(RADS) og Koordineringsradet for ibrugtagning af sygehusmedicin (KRIS), samt fortsat monitorering af
udviklingen i forbruget af lsegemidler knyttet hertil, saledes at vi sikrer, at regionen fglger nationale
behandlingsvejledninger.

o Lgbende fremadrettet monitorering af leegemiddelforbruget i regionen, herunder udpegning af szerlige
fokusomrader til hurtig implementering gennem ledelsessystemet, sdledes at hensyn om kvalitet og gkonomi
tilgodeses bedst muligt.

« Videreudvikle samarbejdet med specialistgrupper/specialister, herunder gget inddragelse af relevante faglige
specialister i forbindelse med malseetning af indsatser og tilharende monitorering.

« Konsolidere den nye analysegruppe i sekretariatet for Den regionale Laegemiddelkomité, herunder bl.a. styrke
data- og analysearbejdet samt koordination i forhold til det arbejde, der foregar pa hospitalsapotekerne.

Beslutning
Indstillingen blev vedtaget.

Carl Johan Rasmussen, John G. Christensen, Anders Vistisen, John Thorsa, Poul A. Christensen, Michael Thomsen
og Aleksander Aagaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
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Tilskud til Eurostars (Indstilling fra Vaekstforum)

Resume

Eurostars programmet er et europaeisk innovationsprogram, hvis malgruppe er forskningsintensive sma og
mellemstore virksomheder. Programmet er markedsneert og sigter pa nye produkter, services og processer for et
internationalt marked. Midtjyske virksomheder og danske virksomheder har generelt haft stort udbytte af at deltage i
Eurostars projekter.

Da interessen for at deltage i programmet har veeret stgrre end forventet, og Radet for Teknologi og Innovation ikke
lzengere rader over tilstraekkelige midler til at medfinansiere alle danske virksomheders deltagelse i Eurostars
projekter foreslas det, at der bevilges 2,0 mio. kr. til Veeksthus Midtjylland som dermed i forbindelse med
GLOBALmidt programmet kan bidrage til udvikling og gennemfarelse af mindst tre Eurostars projekter i 2013 og
2014 i forlengelse af den nationale indsats under Radet for Teknologi og Innovation.

Forretningsudvalget indstiller,

at der af erhvervsudviklingsmidlerne bevilges 2,0 mio. kr. i 2013 til Vaeksthus Midtjylland til medfinansiering af
midtjyske virksomheders deltagelse i Eurostars projekter,

at bevillingen alene anvendes i det omfang, der ikke kan opnas medfinansiering fra Radet for Teknologi og
Innovation, og

at bevillingen skal medfinansiere to-tre Eurostars projekter.

Bente Nielsen, Anders Kihnau og Anne V. Kristensen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende regional udvikling har pa sit mgde den 15. maj 2013
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Eurostars er et europeeisk innovationsprogram, hvis malgruppe er forskningsintensive sma og mellemstore
virksomheder (SMV). Programmet blev etableret i 2008 og sigter pa markedsnzere forsknings- og
udviklingsprojekter. (Materiale om Eurostar programmet er vedlagt som bilag 1-2).

En undersggelse, foretaget af konsulentfirmaet DAMVAD i 2011, viste betydelige effekter af danske virksomheders
deltagelse i Eurostars programmet: Starre veekst i eksport, omsaetning, beskaeftigelse og produktivitet.

Det foreslas, at der bevilges 2,0 mio. kr. i 2013 til medfinansiering af midtjyske virksomheders deltagelse i Eurostars
projekter i 2013 og 2014 for at kunne imgdekomme den stigende interesse, som muligvis ikke kan deekkes af den
nationale medfinansiering fra Radet for Teknologi og Innovation (RTI). Der vil veere tale om to til tre ekstra Eurostars
projekter, idet det gennemsnitlige tilskud til en dansk SMV er pa 0,8-1,0 mio. kr.

Det foreslas, at bevillingen gives til Vaeksthus Midtjylland, som er leder af det konsortium, der er operater pa
GLOBALmidt programmet, som Veekstforum godkendte i 2011. En del af programmet retter sig mod en
forprojektordning til Eurostars. Forprojektordningen gennemfgres af Central Denmark EU Office (CDEU), som er en
af konsortiets partnere.

Malet med forprojektordningen er, at der bevilges i alt 18 forprojekter, og at antallet af stgtteveerdige Eurostars
projekter med midtjysk deltagelse i 2013 og 2014 @ges med 9 projekter til i alt 15. Ordningen har til formal at age
antallet af Eurostars ans@gninger samt at kvalificere disse, saledes at antallet af Eurostars projekter med midtjysk
deltagelse @ges.



Der igangseettes arligt ca. 17 Eurostars projekter med dansk deltagelse, heraf tre til fire med deltagelse af midtjyske
virksomheder. | bilag 3 gives et eksempel pa et Eurostars projekt, som vedrgrer udvikling af et smart
stramstyringssystem til anvendelse i udviklingslande. Projektet har den midtjyske virksomhed Amplex, Alexandra
Instituttet samt en tysk virksomhed som deltagere.

Til seneste ansagningsfrist til Eurostars programmet den 3. april 2013 skete der imidlertid en steerk stigning i antallet
af ansggninger med dansk og iseer midtjysk deltagelse, idet 12 ans@gninger havde deltagelse af midtjyske
virksomheder. Den igangsatte forprojektordning har i denne forbindelse veeret af stor betydning, idet fem midtjyske
virksomheder, som havde faet godkendt et forprojekt, er med i en Eurostars ansggning og yderligere to, som er med
i en ansggning, har faet stgtte af CDEU, som felge af den kontakt som er skabt af forprojektordningen.

Den regionale medfinansiering skal samtidig ses som led i udmgntningen af samarbejdsaftalen for 2011-2013
mellem Radet for Teknologi og Innovation, Videnskabsministeriet og de regionale vaekstfora, hvoraf det fremgar: "at
parterne vil samarbejde om at styrke danske virksomheders muligheder for at deltage i Eurostarsprogrammet.
Ambitionen er at gge den samlede pulje til programmet gennem samfinansiering fra RTI og de regionale vaekstfora,
hvilket vil ggre det muligt for flere virksomheder at deltage i internationalt innovationssamarbejde”.

Fakta om Eurostars

Nuveerende programperiode for Eurostars Igber frem til udgangen af 2014, og der er fra EU's side pa grund af de
gode resultater lagt op til en tredobling af midlerne til Eurostars under det nye forsknings- og udviklingsprogram
HORIZON 2020. Bade for at fastholde interessen hos EU og blandt midtjyske virksomheder er det vigtigt at sikre, at
projekterne i naervaerende programperiode kan finansieres.

| et projektkonsortium skal der deltage mindst én partner fra hvert af mindst to lande. Saedvanligvis deltager dog tre
til fire virksomheder (hvoraf ofte dog en forskningsinstitution) fra to til tre lande.

Alle projektans@gninger evalueres af et panel af eksperter fra forskellige europeaeiske lande, som vurderer, om
projekterne er stgtteveerdige og rangordner de statteveerdige efter kvalitet.

Finansieringsmodellen er i Danmark udformet séledes, at den danske partner selv betaler 50 % for sin deltagelse i
et Eurostars projekt, og det resterende belgb deles mellem den danske stat (Radet for Teknologi og Innovation) og
EU.

Gkonomi
Budget og finansiering for indsatsen for at udvikle og gennemfare mindst tre Eurostars projekter i 2013 og 2014 i
forlaengelse af den nationale indsats under RTI fremgar af tabel 1.

Tabel 1. Budget og finansiering

1.000 kr. 2013 2014 I alt
Budget

Budgeti alt 4.652 2.326 6.978
Finansiering

Region Midtjylland -2.000 0 -2.000
EU -326 -163 -459
Private virksormheder -2.326 -1.163 -3.489
Finansiering afklares senere 0 -1.000 -1.000
Finansiering i alt -4.652 -2.326 -6.978
Total 0 0 0

Oversigt over budgetramme vedrgrende regionale midler til erhvervsfremme er vedlagt som bilag.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Carl Johan Rasmussen, John G. Christensen, Anders Vistisen, John Thorsg, Poul A. Christensen, Michael Thomsen




og Aleksander Aagaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
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Resume

Erhvervsskolen Tradium i Randers har anmodet regionsradet om en indstilling til undervisningsministeriet
vedrgrende oprettelse af EUD-grundforlgb for Transport og logistik i Pederstrup i Syddjurs kommune.

Tradium har i forvejen placeret deres AMU-kurser indenfor landtransport i Pederstrup, hvorfor de allerede har
kereanleeg og faciliteter, som de rader over pa lokationen.

Det vil derfor ikke veere forbundet med starre etableringsomkostninger at starte et grundforlgb der.

Administrationen vurderer, at der pa baggrund af de indsamlede data og haringssvar bgr oprettes et EUD-
grundforlgb for Transport og Logistik i Pederstrup.

Forretningsudvalget indstiller,

at regionsradet indstiller til Ministeriet for Barn og Undervisning, at ministeriet godkender et udlagt udbud af EUD-
grundforlgbet Transport og Logistik i Pederstrup i Syddjurs kommune, og

at  udkast til brev til Ministeriet for Barn og Undervisning godkendes.

Bente Nielsen, Anders Kiihnau og Anne V. Kristensen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedragrende regional udvikling har pa sit mgde den 15. maj 2013
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Region Midtjylland skal afgive indstilling til Ministeriet for Bgrn og Undervisning vedrgrende den stedlige placering af
erhvervsuddannelsernes grundforlgb jeevnfgr lov om institutioner for erhvervsrettet uddannelse.

Region Midtjylland har modtaget vedlagte ans@gning fra erhvervsskolen Tradium i Randers, hvor der gnskes en
indstilling vedrgrende placering af EUD-grundforlgbet Transport og Logistik i Pederstrup i Syddjurs kommune.

Erhvervsuddannelserne i Nord- og Syddjurs kommuner varetages af VidenDjurs. VidenDjurs har fire EUD-indgange,
som omfatter Bil, Fly og Transport, Produktion og Udvikling, Medieproduktion samt Strgm, Styring og It.

EUD-grundforlgbet Transport og Logistik udbydes pt. af Tradium og Aarhus TECH med placering i henholdsvis
Randers og Aarhus. Der er modtaget hgringssvar fra Aarhus TECH og VidenDjurs og tilkendegivelse fra UU-
Djursland (uddannelses- og erhvervsvejledning).

Alle hgringssvar er vedlagt og taler for oprettelse af EUD-grundforlgb for Transport og Logistik i Pederstrup.

Udbuddet af Transport og Logistik i Randers og Aarhus vil fortsaette som hidtil.

Pa baggrund af de indsamlede data og hgringssvar vurderer administrationen:

« at transporttiden for elever pa grundforlgbet Transport og Logistik vil blive veesentligt forkortet, isaer for elever i
og omkring Grenaa og Ebeltoft. Tidligere rapporter har pavist, at transporttiden til en uddannelsesinstitution er
af stor betydning for valget af ungdomsuddannelse (Rejsetidsberegning er vedlagt som bilag),

o at omradet omkring Grenaa og Ebeltoft vil kunne give et elevgrundlag, der er tilstraekkeligt til et udbud pa 12-



20 elever, hvilket betyder, at udbuddet skulle vaere gkonomisk beeredygtigt (Jkonomisk oversigt og
Befolkningsfremskrivning 16-25 arige i Nord- og Syddjurs kommuner er vedlagt som bilag),

o at profil-modeller for Nord- og Syddjurs kommuner viser, at der er behov for en styrket indsats pa
ungdomsuddannelsesomradet (Profil-model for Nord og Syddjurs kommuner er vedlagt som bilag), og

« at et udlagt grundforlgb vil stette op om den regionale udviklingsplan, hvor der gnskes nserhed i uddannelserne.
Udkast til brev til Ministeriet for Barn og Undervisning er vedlagt som bilag.
Beslutning
Indstillingen blev vedtaget.

Carl Johan Rasmussen, John G. Christensen, Anders Vistisen, John Thorsg, Poul A. Christensen, Michael Thomsen
og Aleksander Aagaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
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Apsagning om tilskud til billedkunstprojektet OUT

Resume
ProKK, forening for professionelle kunstnere og kunsthandvaerkere, sager om tilskud til to kunstnerworkshops i 2013

og til at udvide kunstnernetvaerket. De to workshops er en del af det femarige udstillingsprojekt OUT OF THE BOX,
som kulminerer i 2017.

| 2013 udggr budgettet 296.250 kr. Region Midtjylland seges om 100.000 kr.

Det samlede budget for arene 2013-2017 er pa cirka 7.761.250 kr. og det kan forventes, at foreningen henvender
sig igen de kommende ar.

Forretningsudvalget indstiller,

at der af kulturudviklingsmidlerne bevilges 100.000 kr. i 2013 til ProKK til gennemfgrelse af to kunstnerworkshops
i forbindelse med udstillingsprojektet OUT OF THE BOX og til en indsats for at udvide kunstnernetveerket, idet
det forudseettes, at kommende ansggninger vedrgrende finansiering af udstillingsprojektet OUT OF THE BOX
sendes til Aarhus 2017-Fonden, og

at ProKK yder en seerlig indsats for at inddrage de professionelle kunstnere fra Vestjylland, sa der bliver etableret
et regionalt netveerk.

Bente Nielsen, Anders Kilhnau og Anne V. Kristensen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det rddgivende udvalg vedrgrende regional udvikling har pa sit mgde den 15. maj 2013

overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling, idet at det forudseettes,

at kommende ansggninger vedrgrende finansiering af udstillingsprojektet OUT OF THE

BOX sendes til Aarhus 2017-Fonden.
Foreningen ProKK s@ger om tilskud til at udvide kunstnernetvaerket og til at afholde to kunstnerworkshops af tre
dages varighed i efteraret 2013. Det forventes at cirka 100 kunstnere og kunsthandveerkere deltager pa hver
workshop.

Projektet understgtter Region Midtjyllands kulturpolitik, der har fokus pa netvaerk, samarbejde og internationalt udsyn.
Region Midtjylland har deltaget i dannelsen af netveerk pa museumsomradet, teater- og musikomradet, og det er
administrationens opfattelse, at indsatsen fra ProKK kan bidrage til at fa etableret et regionalt billedkunstnetvaerk.

ProKK har, som optakt til og en del af Kulturhovedstadsprojektet, planlagt et stort billedkunstnerisk projekt kaldet
OUT OF THE BOX. Der er tale om et femarigt projekt, som blandt andet handler om netveerksdannelse, workshops
og udstillinger med forskellige temaer for hvert ar.

I 2013 skal der afholdes to kunstnerworkshops. Den farste workshop skal vaere optakt til hele udstillingsprojektet
OUT OF THE BOX, hvor rammerne og indholdet fastlaegges. Den anden workshop skal veere forberedelse til det
forste udstillingstema "Garden Lyric" i 2014. Indholdet vil veere idéudvikling, gruppearbejder og faglig sparring, som
skal munde ud i konkrete skitser til stedspecifikke vaerker og arrangementer. P& hver workshop udpeges der fem
ambassadgrer, geografisk fordelt, som skal videregive informationer i deres lokalomrader.

Skitse for de fremadrettede projekter

| 2014 er temaet: Garden Lyrics, hvor kunstnerne skal arbejde med parkens og havens lyriske og poetiske
potentialer i form af blandt andet lys, lyd og installation. Garden Lyric tager udgangspunkt i Aarhus Kunsthals park og
skal bredes ud til flere andre gr@gnne rum i regionen. Der er indledt samarbejde med Kunstcentret Silkeborg Bad.




o 12015 er temaet: UP - en oplgftende udstilling pa byens tage, tagrum og altaner. Her er det tanken at arbejde
med store formater som oppustelige skulpturkroppe, helium, lyd, laser, drager mv.

o 12016 er temaet: Planet UTOPIA - en vild udstilling om dremme og utopier. Dette teenkes at forega i
Vestjyllands Kunstpavillon og Kunsthal Aarhus.

e 12017 er temaet: NOMAD - en undersggelse af den moderne rastlgshed. Til denne er der indledt et
samarbejde med Kunsthal Braenderigarden i Viborg, Kunstcentret Silkeborg Bad og Kunsthal Aarhus.
Desuden inddrages utraditionelle udstillingssteder som hotelvaerelser, hel- og halvoffentlige steder, foyerer mv.

Udstillingsprojekterne er dynamiske og endnu ikke fastlagte i detaljen. Samlet set er det planen, at kunstnerne
meades pa workshops og seminarer forud for hvert udstillingstema og er aktivt involverede i at udarbejde form og
indhold for udstillingstemaerne.

Foreningen ProKK

ProKK er en forening af professionelle kunstnere og kunsthandvaerkere. De nuvaerende 200 medlemmer kommer
primeert fra Midt- og Dstjylland, og derfor er det malet i 2013 at ggre en aktiv indsats for at fa flere vestjyske
kunstnere med i netveerket og med pa de to workshops. Deltagerne i netvaerket kan derved ogsa fa en bredere
geografisk spredning.

ProKK afholder hvert &r en generalforsamling og afholder stormader med fagligt input for kunstnerne, og har tidligere
arrangeret store udstillinger og etableret samarbejdsprojekter.

Projekterne har veeret bade mellem danske kunstnere og internationale. ProKK har en facebook side, hvor
medlemmerne kan udveksle informationer og erfaringer, som vedrgrer kunstnerne.

@konomi
Region Midtjylland sages om 100.000 kr. til projektet. Budget og finansiering af projektet fremgar af tabel 1.

Det samlede budget for arene 2013-2016 er pa 5.620.250 kr., og for 2017 2.141.000 kr. | alt 7.761.250 kr. for det
femarige projekt. Det kan forventes, at foreningen vender tilbage med ansagninger til de kommende ars projekter.

Ansggningen, det samlede budget for 2013-2017 samt faktablad om ProKK er vedhaeftet som bilag.

Region Midtjyllands kulturudviklingsmidler
Regionsradet kan give tilskud fra kulturudviklingsmidlerne til projekter, som har strategisk betydning, og som sigter
mod en fortseettelse uden regional (med)finansiering. Oversigt over kulturudviklingsmidlerne er vedlagt som bilag.

Beslutning

Sagen blev trukket.

Carl Johan Rasmussen, John G. Christensen, Anders Vistisen, John Thorsg, Poul A. Christensen, Michael Thomsen
og Aleksander Aagaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 24: Ansegning om tilskud til BUM — Netvark for berne- og
ungekultur pa tvaers af Region Midtjylland

1-26-13-13

Bilag

BUM ansegning
70d97a29-e4tb-42¢ec-8a44-76289b7d038d

Region Midtjyllands kulturudviklingsmidler
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Resume

Regionsradet ansgges om tilskud til BUM — Netveaerk for barne- og ungekultur pa tveers af Region Midtjylland. BUM
skal styrke og udvikle regionens position pa det b@rne- og ungekulturelle felt bade nationalt og internationalt og
facilitere en gensidig vidensudveksling og et kompetencelgft for regionens aktgrer. Som led heri udvikles i 2013 en
vidensdelingsportal, og der afholdes netvaerksmgder og en konference.

Region Midtjylland ansagges om 200.000 kr. ud af et samlet budget pa 273.125 kr. i 2013.

Forretningsudvalget indstiller,

at der af kulturudviklingsmidlerne bevilges 200.000 kr. i 2013 til Kulturprinsen i Viborg til etablering og aktiviteter i
regi af BUM - Netveerk for bgrne- og ungekultur pa tveers af Region Midtjylland.

Bente Nielsen, Anders Kiihnau og Anne V. Kristensen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende regional udvikling har pa sit mgde den 15. maj 2013
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

BUM-netvaerket understgtter Region Midtjyllands kulturpolitik, der har fokus pa netvaerk, samarbejde og internationalt
udsyn. BUMs vision er at styrke og udvikle Region Midtjyllands position pa det barne- og ungekulturelle felt bade
nationalt og internationalt. @nsket er at skabe et steerkt og strategisk netvaerk, som kan facilitere en gensidig
vidensudveksling og et kompetencelgft for regionens aktarer gennem rédgivning, netvaerksmader, nationale,
nordiske og europaeiske konferencer og en vidensdelingsportal. Dette med henblik pa at skabe flere
tveerkommunale og tveerfaglige projekter, som statter bgrns og unges dannelse — den langsigtede kultur.

BUM er via sin styregruppe institutionelt forankret i Barnekulturhuset i Aarhus, Kulturprinsen i Viborg,
Talentakademiet i Holstebro, Kultur- og Fritidsafdelingen i Silkeborg Kommune og Region Midtjylland.

Indhold 2013

Netveerkets primaere aktiviteter i 2013 er at udvikle en vidensdelingsportal og redigere denne (herunder Igbende
orientering om projekter og indhentelse af projektbeskrivelser, evalueringer, artikler, link mv.). Derudover at afholde
seminarer: et afklarende og kortleeggende seminar og et opkvalificerende seminar for netveerkets medlemmer
efterar/vinter 2013. Endelig at planleegge og afholde en barnekulturkonference i september, som vil vaere aben for
alle interesserede.

Formal

Formalet med BUM-netveerket er bl.a. baseret pa gnsker og behov udtrykt af barne- og ungekulturaktgrer i Region
Midtjylland, opkvalificering af dets medlemmer og give dem et kompetencelgaft samt facilitering af
erfaringsopsamling og vidensdeling mellem medlemmerne.

Ifelge ansagningen skal BUM via sin rolle som koordinator og facilitator understatte b@rn og unges dannelse samt
kontinuerligt styrke og videreudvikle samarbejdet, i farste omgang pa tveers af Region Midtjylland. Pa lidt leengere
sigt er det BUMs vision at udbrede netvaerket saledes, at den gensidige vidensdeling og inspiration styrkes bade
nationalt og internationalt.

Det er BUMs ambition at etablere et steerkt netveerk, som forholder sig strategisk til den politiske dagsorden inden
for det bgrne- og unge kulturelle felt. BUMs ambition er saledes at blive national hgringspart pa omrader, som



vedrgrer bgrn og unges kulturelle dannelse.

Baggrund

BUM er opstaet pa baggrund af et gnske om at indfri visionen om, at Region Midtjylland skal fremsta som en
bagrnekulturel metropol i Danmark med steerke, kontinuerlige netveerk til det nordiske og europaeiske barne- og
ungekulturelle omrade.

BUM-netveerket aflgser det tidligere netveerk BIM (Barnekultur i Midtjylland), som var et netveerk for alle, der var
interesserede i barnekultur. Der er stort personsammenfald i BIM og BUM, derfor er det gennem dialog besluttet at
viderefgre BIM-netvaerket i BUM-regi. Der er gennem en arraekke oparbejdet et godt netvaerk i BIM, og dette
udvikles nu gennem forankringen i fire bgrnekulturelle centre, der ligger spredt ud over regionen, nemlig
Bgrnekulturhuset i Aarhus, Barnekultur Silkeborg, Talentakademiet i Holstebro og Kulturprinsen i Viborg.

@konomi
Region Midtjylland s@ges om 200.000 kr. ud af et samlet budget pa 273.125 kr.

Budget og finansiering for konferencen fremgar af tabel 1.

Region Midtjyllands kulturudviklingsmidler
Regionsradet kan give tilskud fra kulturudviklingsmidlerne til projekter, som har strategisk betydning, og som sigter
mod en fortseettelse uden regional (med)finansiering. Oversigt over kulturudviklingsmidlerne er vedlagt som bilag.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Carl Johan Rasmussen, John G. Christensen, Anders Vistisen, John Thorsa, Poul A. Christensen, Michael Thomsen
og Aleksander Aagaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 25: Udviklingsstrategi i den sociale rammeaftale for 2014
1-30-73-62-12

Bilag

Udkast til Udviklingsstrategi 2014

Malgruppebeskrivelse

Udviklingsplan Sglund 2014

Lands- og landsdelsdakkende tilbud og sikrede afdelinger

Organisering pé det specialiserede socialomrade
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Resume

Rammeaftalen er et planleegnings- og udviklingsveerktej, der skal sikre et samlet overblik over tilbudsviften pa den
del af det sociale omrade, som regionen og kommunerne samarbejder om.

Rammeaftalen bestar af en faglig udviklingsdel (Udviklingsstrategien) og en kapacitets- og gkonomistyringsdel
(Styringsaftalen). Udarbejdelsen af Udviklingsstrategien og Styringsaftalen er tidsmeessigt adskilt, men skal i hgj
grad spille sammen indholdsmaessigt.

Udkast til Udviklingsstrategi 2014 er udarbejdet i en teet dialog mellem repraesentanter fra administrationen i de 19
kommuner og Region Midtjylland.

Forretningsudvalget indstiller,

at  Udviklingsstrategi i den sociale rammeaftale for 2014 godkendes.

Bente Nielsen, Anders Kiihnau og Anne V. Kristensen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade
har pa sit mgde den 15. maj 2013 overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende
indstilling.

Rammeaftalen bestéar af en faglig udviklingsdel (Udviklingsstrategien) og en kapacitets- og gkonomistyringsdel
(Styringsaftalen). Udarbejdelsen af Udviklingsstrategien og Styringsaftalen er tidsmeessigt adskilt, men skal i hg;j
grad spille sammen indholdsmaessigt.

Udkast til Udviklingsstrategi 2014 tager afsaet i indberetning fra 19 kommuner og Region Midtjylland om det
forventede behov for tilbud pa det samlede sociale omrade og specialundervisningsomradet og deres overvejelser
om tilbudsviften det kommende ar.

Overordnet set tilkendegiver et flertal af kommunerne en uaendret efterspgrgsel efter de tilbud, som er omfattet af
Rammeaftale 2014. Samtidig forventer kommunerne et ueendret eller faldende behov for pladser uden for
kommunens eget regi.

Der er aftalt falgende omrader, hvor kommunerne og regionen i feellesskab vil igangsaette udviklingsinitiativer:

Faelles metodeudvikling af omkostningseffektive og fagligt kvalificerede tilbud

| den midtjyske region er der enighed om, at der fortsat skal vaere fokus pa faelles metodeudvikling. Den
feelleskommunale/regionale metodeudvikling er forankret i Metodecentret i en 2-arig periode til at understgtte
implementeringen og

erfaringsopsamlingen af udvalgte metoder - til gavn for alle. Der er bl.a. feelles

opmeaerksomhed pa velfeerdsteknologien.

Godkendelse og tilsyn

Ministertemaet i rammeaftale 2014 er godkendelse og tilsyn. De midtjyske kommuner og Region Midtjylland har i
2013 igangsat processen med at Igfte tilsynsopgaven mest

hensigtsmaessigt. Dialog, samarbejde og koordinering er centrale elementer i denne

proces. Parterne vil i labet af 2013 og 2014 konkretisere de temaer, der er behov for at

saette fokus pa, ligesom takster og et fortsat helhedsorienteret fokus pa udvikling er

opmaerksomhedspunkter.



Social- og integrationsministeren har primo april 2013 fremsat forslag til lov om socialtilsyn. Efter lovforslaget skal
kommunalbestyrelsen i Silkeborg Kommune varetage opgaven med det driftsorienterede tilsyn med sociale tilbud
beliggende i Region Midtjylland

Der er i sagen knyttet en raekke bilag, herunder selve Udviklingsstrategien og bilag til denne. Det bemeerkes, at bilag
5: Udtreek fra Tilbudsportalen" ikke er vedhaeftet, idet det er meget omfattende._| stedet henvises til hjemmesiden
www.viborg.dk - Kommune - Det sociale omrade - Rammeaftaler eller linket:
http://viborg.dk/db/social.nsf/Alle/1B236C64D752FD9EC1257B48002810A6?0OpenDocument.

Her kan de gvrige bilag ogsé findes.

Udkastet er udarbejdet i en teet dialog mellem repreesentanter fra administrationen i de 19 kommuner og Region
Midtjylland, hvormed der er skabt et godt afsaet for en feelles indsats pa det specialiserede socialomrade og
specialundervisningsomradet.

Udviklingsstrategien skal veere godkendt i de 19 kommunalbestyrelser i regionen samt i regionsradet senest den 1.
juni 2013 og Styringsaftalen den 15. oktober 2013.

Formandskabet for KKR Midtjylland har den 2. april 2013 drgftet Udviklingsstrategi 2014 med
regionsradsformanden i Region Midtjylland, og parterne er enige om at indstille forslaget til vedtagelse i
kommunalbestyrelserne samt i regionsradet.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Carl Johan Rasmussen, John G. Christensen, Anders Vistisen, John Thorsg, Poul A. Christensen, Michael Thomsen
og Aleksander Aagaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
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Punkt 26: Kildebjerget Kostskole: Opsigelse af driftsaftale med Hedensted
Kommune

1-30-73-28-13

Bilag

Aftale mellem Region Midtjylland og Hedensted Kommune om driften af Kildebjerget Kostskole
Driftsscenarier pa Kildebjerget Kostskole

Udtalelse fra skolebestyrelsen ved Kildebjerget Kostskole vedr. lukningen.
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Resume

Kildebjerget Kostskole har de seneste ar haft meget lav belaegning pa grund af vigende efterspgrgsel fra
kommunerne. Pa nuveerende tidspunkt ser situationen ud til at forvaerres yderligere for skolearet 2013/2014, og
administrationen vurderer, at der ikke fremadrettet er grundlag for en rentabel og faglig forsvarlig drift.

Derfor fremlaegges en administrativ indstilling til regionsradets godkendelse om, at Region Midtjylland opsiger
"Aftale mellem Region Midtjylland og Hedensted Kommune om driften af Kildebjerget Kostskole".

Forretningsudvalget indstiller,

at Region Midtjylland opsiger aftalen mellem Region Midtjylland og Hedensted Kommune om driften af
Kildebjerget Kostskole.

Bente Nielsen, Anders Kiihnau og Anne V. Kristensen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende psykiatriomradet og det specialiserede
socialomrade har pa sit mgde den 15. maj 2013 overfor forretningsudvalget anbefalet
den foreliggende indstilling.

Kildebjerget Kostskole
Region Midtjylland har siden 2007 drevet Kildebjerget Kostskole jeevnfar aftale mellem Region Midtjylland og
Hedensted Kommune om driften af Kildebjerget Kostskole. Aftalen er vedlagt sagen.

Kildebjerget Kostskole har 41 normerede pladser i Rammeaftalen 2013. Kildebjerget Kostskole bestar dels af et
kostskolelignende tilbud med 13 pladser til barn og unge mellem 14 og 18 ar med seerlige behov, og dels af et STU
tilbud (Seerlig Tilrettelagt Uddannelsesforlgb) med 28 pladser til unge mellem 16 og 25 ar.

Kildebjerget Kostskole er beliggende i Stouby, hvor man udbyder 13 kostskolepladser samt 12 af STU pladserne.
Derudover har Kildebjerget en afdeling i Tarring, hvor man udbyder 16 STU pladser. Tilbuddene pa Kildebjerget
Kostskole har 14 indskrevne elever og 20 medarbejdere i april 2013.

Baggrund

De seneste ar har Kildebjerget Kostskole haft store skonomiske udfordringer pa grund af en steerk vigende
efterspergsel fra kommunerne. Den lave beleegning pa Kildebjerget Kostskole har resulteret i et vaesentligt
driftsunderskud i 2012.

Tabel 1. Elevtal for skolearene 2007/2008 til 2012/2013

Skoleér Antal elever
2007/2008 56
2008/2009 58
2009/2010 46
2010/2011 30
2011/2012 20
2012/2013 14




Administrationen har lavet driftsscenarier for Kildebjerget Kostskole i forhold til en beregning af minimumsbelaegning
for en rentabel drift. Disse er vedlagt sagen. Beregningen viser, at der for skolearet 2013/2014 skal vaere minimum
22 indskrevne elever/beboere for at sikre en rentabel drift af Kildebjerget Kostskole i Stouby.

Der er i april 2013 kun otte indskrevne elever/beboere for skolearet 2013/2014 pa Kildebjerget Kostskole. En sa lav
beleegning vil medfaere et driftsunderskud pa ca. 3,4 mio. kr.

Kildebjerget Kostskole har gjort en stor indsats for Igbende at tilpasse den daglige drift og gkonomi til den faktiske
aktivitet. Fra 2009 til 2012 har Kildebjerget blandt andet lukket to af tre afdelinger i bodelen, nedlagt 13 stillinger og
aftalt nedsat arbejdstid med en reekke medarbejdere.

Kildebjerget har senest i 2013 foretaget en starre omlaegning og reduktion af pladserne i Rammeaftalen 2013,
ligesom aktiviteten ved den Seerlige Tilrettelagte Ungdomsuddannelse flyttes fra afdelingen i Tarring til Stouby. Det
er ikke muligt at effektivisere eller nedskaere yderligere pa tilbuddene uden, at det faglige indhold bliver uacceptabelt
hardt ramt.

Et fortsat driftsunderskud pa Kildebjerget Kostskole skal finansieres af det gvrige regionale socialomrade, og
ressourcer omfordeles fra andre tilbud og malgrupper.

Administrationen indstiller derfor, at Region Midtjylland opsiger aftalen mellem Region Midtjylland og Hedensted
Kommune om driften af Kildebjerget Kostskole.

Aftalen kan opsiges med 12 maneders varsel til udlgb ved et kalenderars afslutning. Det vil sige med udlgb den 31.
december 2014. Aktiviteten pa Kildebjerget Kostskole vil dog ophgre med udgangen af skolearet 2012/2013.

Orientering til kommunerne

Hedensted Kommune samt de gvrige brugerkommuner, er den 9. og 10. april 2013 blevet orienteret om den
administrative indstilling fra Region Midtjylland om en opsigelse af aftalen med Hedensted Kommune om driften af
Kildebjerget Kostskole.

Otte af de 14 indskrevne elever pa Kildebjerget Kostskole i 2013 er fra kommuner i Region Syddanmark. De
resterende seks elever er fra Aarhus, Horsens, Lemvig og Hedensted Kommuner i Region Midtjylland. De gvrige
kommuner i Region Midtjylland er orienteret pa made den 25. april 2013 i Den administrative Styregruppe for Social
og Specialundervisningsomradet.

Proces ved opsigelse af driftsaftale

Ved en beslutning om at opsige aftalen mellem Region Midtjylland og Hedensted Kommune om driften af
Kildebjerget Kostskole vil administrationen iveerkseette neermere dialog med Hedensted Kommune i forhold til en
overdragelsesproces, herunder ogsa eventuel overdragelse til nye mulige akterer og aktiviteter pa Kildebjerget
Kostskole inden driftsaftalens ophar.

Kildebjerget Kostskole vil vaere brugerkommunerne behjaelpelig med at sikre en god og fleksibel overgang til nye
tilbud for de indskrevne elever/beboere for skolearet 2013/2014.

De personalemaessige konsekvenser for de 20 medarbejdere pa Kildebjerget Kostskole ved en eventuel opsigelse
af driftsaftalen vil blive handteret i overensstemmelse med de regionale retningslinjer ved omplacering og eventuel
afskedigelse i forbindelse med besparelser og omstruktureringer i Region Midtjylland.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Carl Johan Rasmussen, John G. Christensen, Anders Vistisen, John Thorsg, Poul A. Christensen, Michael Thomsen



og Aleksander Aagaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 27: Arsrapport for tilsynet med de regionalt drevne sociale tilbud
2012

1-5-1-06-V
Bilag

Opmerksomhedspunkter og anbefalinger

Arsrapport 2012
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Resume

Tilsynets arsrapport for 2012 indeholder blandt andet statistiske oplysninger om tilsynets arbejde samt en generel
vurdering af specialiseringsniveauet pa de regionalt drevne sociale tilbud.

Forretningsudvalget indstiller,
at Tilsynets arsrapport for 2012 tages til efterretning.

Bente Nielsen, Anders Kihnau og Anne V. Kristensen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade
har pa sit mgde den 15. maj 2013 overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende
indstilling.

Tilsynets arsrapport for 2012 er den sidste arsrapport fra det regionale tilsyn, idet tilsynsopgaven pr. 1. januar 2014
overgar til Socialtilsyn Midt i Silkeborg Kommune.

Arsrapporten for 2012 indeholder derfor ogséa en beskrivelse af udviklingen i Igsningen af tilsynsopgaven siden
Tilsynets start i 2007, ligesom der redeggres for status pa arbejdet med godkendelses- og tilsynsreformen.

Tilsynet har i 2012 udarbejdet 51 tilsynsrapporter og foretaget 13 eksterne evalueringsbesgag efter Dansk
Kvalitetsmodel pa socialomradet i landets gvrige regioner. 11 tilbud i Region Midtjylland har tilsvarende modtaget
eksterne evalueringsbesag af evaluatorer fra andre regioner. Da disse erstatter et anmeldt tilsynsbesgg, er der
saledes i alt foretaget 62 tilsyns- eller evalueringsbesag pa Region Midtjyllands sociale tilbud.

Tilsynet har saledes opfyldt det af regionsradet fastsatte servicemal om at udfgre, hvad der svarer til 2 tilsynsbesgg
pr. tilbud pr. ar.

Arsrapporten beskriver, at der isaer er givet opmaerksomhedspunkter for forhold vedrarende medicinhandtering og
magtanvendelse, og at der blandt andet er givet anbefalinger vedrgrende dokumentationsrutiner og risikovurdering.

Det er generelt Tilsynets vurdering, at specialiseringsniveauet pa de regionalt drevne sociale tilbud er hgijt, og at der
ledelsesmeessigt tages hand om problemer pa tilbuddene.

Der vedleegges en oversigt over fordeling af anmeldte og uanmeldte tilsynsbesag samt opmaerksomhedspunkter og
anbefalinger.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Carl Johan Rasmussen, John G. Christensen, Anders Vistisen, John Thorsg, Poul A. Christensen, Michael Thomsen,
Aleksander Aagaard og Ulla Diderichsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 28: Gardhaven i Viborg: Godkendelse af anleegsregnskab

1-60-74-3-09
Bilag

Revisorerklering for Gardhavens anlegsregnskab
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Resume

Regionsradet frigav den 23. februar 2011 anlaegsbevilling til opfarelse af 23 boliger med servicearealer il erstatning
af det socialpsykiatriske bosted Gardhaven i Viborg.

Byggeriet blev pabegyndt i april 2011 og afleveret i foraret 2012.
Der foreligger nu et revisorgodkendt anlaegsregnskab til godkendelse i regionsradet.
Forretningsudvalget indstiller,

at anleegsregnskabet for erstatningsbyggeri til Gardhaven i Viborg godkendes, og

at  mindreforbruget pa 0,095 mio. kr. tilfgres regionens kasse.

Bente Nielsen, Anders Kiihnau og Anne V. Kristensen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende psykiatriomradet og det specialiserede
socialomrade har pa sit mgde den 15. maj 2013 overfor forretningsudvalget anbefalet
den foreliggende indstilling.

Regionsradet gav den 23. februar 2011 endelig anlaegsbevilling til erstatningsbyggeri til det socialpsykiatriske
bosted Gardhaven.

Bygningen er pa 2.550 m2 og indeholder 21 to-veerelses lejligheder, to et-veerelses aflastningsboliger samt feelles
0g servicearealer.

Der blev taget farste spadestik den 15. april 2011. Byggeriet blev afleveret den 19. april 2012 og beboerne flyttede
ind primo maj 2012. Efterfelgende har der veeret arbejdet med udearealer og haveanleeg. Udarbejdelsen af

anlaegsregnskabet skulle afvente afslutningen af dette arbejde.

Bevillinger og regnskabsresultater fremgar af nedenstaende tabel.

Tabel 1. Bevilling og Bevilling Regnskab Afvigelse
regnskabsresultat (1.000 kr.)

Erstatningsbyggeri til Gardhaven,
Viborg 37.493 37.398 95

Som det ses af tabellen udviser anlaegsregnskabet et mindreforbrug pa 95.000 kr., som tilfgres regionens kasse.

KPMG har den 5. april 2013 fremsendt revisorerkleeringer til anlaegsregnskabet uden bemaerkninger.
Revisorerkleeringen vedlaegges som bilag.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Carl Johan Rasmussen, John G. Christensen, Anders Vistisen, John Thorsa, Poul A. Christensen, Michael Thomsen,



Aleksander Aagaard og Ulla Diderichsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 29: Granbakken i Allingdbro: Godkendelse af anlaegsregnskab

1-60-73-11-10
Bilag

Revisorerklering for Granbakkens anlegsregnskab
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Resume

Regionsradet gav den 22. juni 2011 anlaegsbevilling til opferelse af seks boliger med servicearealer til beboere med
Prader-Willie Syndrom pa det sociale botilbud Granbakken i Allingabro.

Byggeriet blev pabegyndt i efteraret 2011 og afleveret i sommeren 2012, hvorefter udearealerne er blevet etableret.
Der foreligger nu et revisorgodkendt anlaegsregnskab til godkendelse i regionsradet.

Forretningsudvalget indstiller,

at anleegsregnskabet for seks nye pladser pa Granbakken i Allingabro godkendes.

Bente Nielsen, Anders Kiihnau og Anne V. Kristensen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende psykiatriomradet og det specialiserede
socialomrade har pa sit mgde den 15. maj 2013 overfor forretningsudvalget anbefalet
den foreliggende indstilling.

Regionsradet gav den 22. juni 2011 anlaegsbevilling til opfgrelse af seks nye pladser til udviklingshaemmede med
Prader-Willie Syndrom pa Granbakken.

Bygningen er pa 836 m2 inklusiv en mellemgang, der forbinder den nye afdeling med en eksisterende bygning pa
Granbakken. Den nye afdeling indeholdende seks nye to-rums boliger pa hver 52 m2. Til boligerne harer feelles
opholdsareal og aktivitetsrum. Desuden er der etableret faciliteter for de ansatte i form af vagtrum, mgdelokaler,
kontorer mv. Projektet indeholder endvidere et produktionsk@kken, som ogsa betjener beboerne i den eksisterende
boenhed.

Byggeriet blev pabegyndt i efteraret 2011 og selve bygningen blev afleveret den 13. juli 2012. Beboerne begyndte at
flytte ind fra august 2012. Der har efterfglgende veeret en del mangler ved byggeriet, som skulle udbedres. Dette
arbejde har staet pa indtil primo 2013.

| efteraret 2012 har der vaeret arbejdet med udearealerne, hvor der er etableret et stort afskaermet gardmiljg med
fast beleegning.

Inden projektet blev igangsat, var der en sparerunde, hvor en del af arbejdet pa udearealet blev sparet veek.
Granbakken gnskede imidlertid, at dette arbejde blev udfart, og det blev derfor aftalt, at en del af arbejdet med

udearealet skulle finansieres af Granbakkens drift.

Udearealet er etableret som et helt saerligt udemiljg, hvor beboerne kan faerdes uforstyrret, hvilket er vigtigt for denne
malgruppe.

Af praktiske hensyn er hele arbejdet bogfert pa anlaegget og efterfalgende er Granbakkens andel blevet omposteret
til driften.

Bevillinger og regnskabsresultater fremgar af nedenstaende tabel.

Tabel 1. Bevilling og Bevilling Regnskab Afvigelse



regnskabsresultat (1.000 kr.)

Brutto 11.454 11.782 -328
Omplacering til drift 328

Netto 11.454 11.454 0

Som det ses af tabellen udviser anleegsregnskabet brutto et merforbrug pa 327.619 kr. Efter den aftalte omplacering
til Granbakkens drift, er der balance i regnskabet.

KPMG har den 25. april 2013 fremsendt revisorerklzeringer til anlaegsregnskabet uden bemaerkninger.
Revisorerklaeringen vedleegges som bilag.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Carl Johan Rasmussen, John G. Christensen, Anders Vistisen, John Thorsg, Poul A. Christensen, Michael Thomsen,
Aleksander Aagaard og Ulla Diderichsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.




Punkt 30: Afrapportering fra studietur for det radgivende udvalg
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Resume

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet har vaeret pa studietur til Orlando, Florida i perioden 8.
december til 14. december 2012.

Der fremaegges regnskab for studieturen til godkendelse samt rapport om turen til orientering.
Forretningsudvalget indstiller,

at regnskabet for det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradets studietur til Orlando, Florida godkendes,
0g

at rapporten tages til orientering.

Bente Nielsen, Anders Kihnau og Anne V. Kristensen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet har pa sit made den 13. maj 2013
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomradet har i perioden fra den 8. december til 14. december 2012
veeret pa studietur til Orlando, Florida. Formalet med turen var at blive praesenteret for den nyeste viden om
kvalitetsomradet samt om forbedring af og organisering i sundhedsveesenet generelt og i den forbindelse indsamle
inspiration til udvikling af sundhedsveesenet i Region Midtjylland.

Studieturen bestod af to delelementer

Turens fgrste del bestod af deltagelse i konferencen "24. annual national forum of quality improvement in health care”
i Orlando. Konferencen er en arlig begivenhed, der samler fagpersoner, ledere og politikere fra hele verden til en
praesentation af den nyeste viden pa sundhedsomradet.

Pa konferencen deltog udvalget i en ekskursion (med overskriften "Ledelse og administration af store enheder”) og
forskellige workshops og blev praesenteret for opleeg med nogle af de starste kapaciteter pa kvalitets- og
sundhedsomradet. De workshops, som udvalget deltog i, havde blandt andet fokus pa innovation og inddragelse af
patienter og pargrende.

Turens anden del bestod af et dagslangt besgg pa Mayo Clinic i Jacksonville, Florida.

Mayo Clinic er en nonprofit sundhedsorganisation, der arbejder med bade behandling, forskning og uddannelse, og
hvis hospitaler er blandt de bedste i USA. Pa Mayo Clinic blev udvalget preesenteret for Mayo Clinics omfattende
arbejde med kvalitet og patienttilfredshed.

Programmet for turen vedleegges.

Udbytte og inspiration fra studieturen vil blive anvendt i udvalgets videre arbejde.
Der er udarbejdet rapport for studieturen, der er vedlagt som bilag.

Regnskab

Regnskab for studieturens udvalgsmedlemmer fremgar af nedenstaende tabel. | studieturen deltog syv
udvalgsmedlemmer. Der var oprindeligt bestilt flybilletter og hotel til otte personer. P& grund af sygdom matte en
deltager melde afbud til turen efter tilmeldingsfristen. Tilmelding til turen var bindende og nedenstaende regnskab
omfatter udgiften hertil. Sagen er anmeldt til rejseforsikringen.



Tabel 1. Regnskab

Kr. Budget Regnskab
Transport, flvbilletter t/r 68.000 65.638
Fvrig transport g.000 5.546
Hotel J2.000 53,200
Konferencegebyr g0.000 67722
Forplejning 24.000 14.036
@vrige udgifter, gaver 10.000 1.280
Total 262.000 217.722
Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Carl Johan Rasmussen, John G. Christensen, Anders Vistisen, John Thorsg, Poul A. Christensen, Michael Thomsen,
Aleksander Aagaard og Ulla Diderichsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
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Resume

Det radgivende udvalg vedrgrende nzere sundhedstilbud har vaeret pa studietur til Canada, i Ottawa og Toronto, i
Ontario provinsen i perioden den 26. januar-2. februar 2013.

Der fremaegges regnskab for studieturen til godkendelse samt rapport om turen til orientering.
Forretningsudvalget indstiller,

at regnskabet for det radgivende udvalg vedrgrende nzaere sundhedstilbuds studietur til Ottawa og Toronto
godkendes, og

at rapporten om turen tages til orientering.

Bente Nielsen, Anders Kihnau og Anne V. Kristensen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende nzere sundhedstilbud har pa sit mgde den 14. maj
2013 overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Det radgivende udvalg vedrgrende naere sundhedstilbud har veeret pa studietur til Canada i perioden den 26. januar-
2. februar 2013. Formalet med turen var at studere de nzere sundhedstilbud i Ontario med seerligt fokus pa den
overordnede organisering og koordination i sundhedsvaesenet samt organiseringen af de naere sundhedstilbud med
seerlig vaegt pa de aendringer, som deres seneste reform af det naere sundhedsvaesen har medfgrt. Derudover var
formalet at studere brugerdreven innovation i Ontario, herunder seerligt brugen af eHealth som instrument til at sikre
en sammenhaengende organisering af sundhedsvaesenet samt til at skabe differentierede indsatser til patienterne i
det naere sundhedsvaesen.

Ottawa og Toronto er hjembyer for de vaesentligste organisationer i sundhedsvaesenet i Ontario provinsen. Ottawa er
centrum for den centrale regering samt ministerierne, herunder Sundhedsministeriet. Udvalget besagte det
canadiske nationale sundhedsministerium samt provinsen Ontarios sundhedsministerium. Det overordnede indtryk
af organiseringen af sundhedsveaesenet var, at koordinationen ikke er naer s& udviklet som i det danske
sundhedsvaesen, men at det er bemaerkelsesveerdigt, at de Igsninger, der er taget i brug i Canada, modsvarer
danske initiativer pa omradet.

Udvalget besggte Bruyere Academic Family Health Team for at fa et indblik i et af de forskellige organiserede
tveerfaglige sundhedsteams, der udger et centralt element i den reform af det naere sundhedsvaesen, som er
gennemfgrt i Ontario i 2006. Family Health Teams er ansvarlige for at levere omfattende ydelser til borgerne og
bestar af almen praktiserende laeger, sygeplejersker, digetister og andre sundhedsprofessionelle. | sammenligning
med Canada er det indtrykket, at man i Danmark har en omkostningseffektiv organisering af almen praksis med
ingen eller minimale problemer med laegedaekning. Det, som vi i Danmark kan laere af i forbindelse med
etableringen af Family Health teams, er et veludviklet tvaerfagligt samarbejde med inddragelse af forskellige
fagligheder. Det kan inspirere til videreudviklingen af almen praksis i Danmark, hvor det saerligt er tanken om at
anvende nye ressourcer til at supplere og aflaste leegerne i almen praksis, der er interessant.

En reekke aktiviteter i Canada er organiseret i non-for-profit organisationer, som pa forskellig vis bidrager til
udviklingen af det canadiske sundhedsvaesen. Udvalget blev bl.a. praesenteret for teenketanken "Conference Board
of Canada", som har etableret en alliance med deltagelse af en lang raeekke centrale offentlige og private aktarer
med henblik pa at analysere centrale problemer i det canadiske sundhedsveesen. Udfordringerne med at skabe et



baeredygtigt sundhedsvaesen er i stor udstreekning de samme i Canada og Danmark, og det er derfor oplagt, at
regionen falger med i de lgsninger, som introduceres i det canadiske sundhedsveesen.

Udvalget blev meget inspireret af den canadiske tilgang til eHealth og telemedicin og af besggene hos den
uafhaengige organisation Ontario telemedicine Network og Centre for Global eHealth innovation. Ontario er langt
fremme med etableringen af differentierede tilbud til kroniske patienter baseret pa telemedicinske lgsninger.
Tilgangen baseres primeert pa selvmonitorering blandt patienterne med Igbende opfglgning fra veluddannede
sygeplejersker. Arbejdet med den innovative tilgang til brugen af eHealth, nar det geelder indsatsen i forhold til
patienter med kronisk sygdom var inspirerende. Det er tydeligt, at Canada i forbindelse med evalueringen af
telemedicin satser pa en bred samfundsmeessig evaluering af indsatserne og ikke kun interesserer sig for virkning
af indsatser for patienterne.

Anbefalinger fra det radgivende udvalg vedrgrende nzere sundhedstilbud

Pa baggrund af de feelles vaerdier i sundhedsvaesenerne og de falles udfordringer, vurderes det, at Canada udger et
godt sammenligningsgrundlag for det danske sundhedsvaesen, og at der er yderligere inspiration at hente til
videreudviklingen af befolkningens sundhed i Region Midtjylland.

Det radgivende udvalg vedrgrende neere sundhedstilbud har pa baggrund af studieturen udarbejdet en raekke
anbefalinger:

« at Region Midtjylland fglger op pa erfaringer med organiseringen af de tvaerfaglige Family Health Teams,
herunder inddragelsen af andre personalegrupper som "nurse practitioners” og farmaceuter med henblik pa
videreudvikling af almen praksis,

« at Region Midtjylland seetter fokus pa sundhedspeedagogik og patientuddannelse i relation til
patientinddragelse og udviklingen af differentieret behandlingstilbud bl.a. i forbindelse med brug af eHealth,

o at Region Midtjylland i den videre udbredelse af eHealth tager afseet i at stgrstedelen af befolkningen i dag har
det ngdvendige hardware (f.eks. smart phones og ipads), som muligger udbredelse af eHealth med
begreenset anvendelse af ressource til ny teknologi. Det anbefales at undersgge muligheden for at anvende
borgernes egne devises samt at igangsaette initiativer til de borgere/patienter, der har den tekniske indsigt
samt ressourcer til at bruge teknologien med henblik pa at friggre kapacitet til indsatser for borger/patienter
med komplekse behov og begraensede muligheder for at anvende teknologi,

« at administrationen igangsaetter et studie af erfaringerne med eHealth i Canada, med henblik pa at bygge
videre pa eksisterende erfaringer med eHealth i stedet for at "genopfinde” nye tiltag pa omradet,

« at administrationen igangsaetter et pilotprojekt med inspiration fra Canada, hvor der udarbejdes seerlige
indsatser til udvalgte befolkningsgrupper med szerlige komplekse sundhedsrelaterede problemstillinger.

Regnskab
Regnskab for studieturens syv udvalgsmedlemmer fremgar af tabel 1:

Regionsradet har forud for turen godkendt et budget pa i alt 183.250 kr. for udvalgets ni medlemmer. Det samlede
regnskab for turen udger 136.495 kr. for de syv deltagende medlemmer fra udvalget.

Der var oprindeligt bestilt flybilletter, tog og hotel til otte personer, da der pa forhand var meldt afbud fra et af
udvalgets medlemmer. Pa grund af sygdom matte en deltager melde afbud til turen efter tilmeldingsfristen.
Tilmelding til turen var bindende, og regnskabet omfatter udgiften hertil. Sagen er anmeldt til rejseforsikringen.



Generelt har udgifterne til flybilletter, @vrige transportudgifter og forplejning veeret lavere end budgetteret.
Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Carl Johan Rasmussen, John G. Christensen, Anders Vistisen, John Thorsg, Poul A. Christensen, Michael Thomsen,
Aleksander Aagaard og Ulla Diderichsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 32: Henvendelse fra Venstre, Dansk Folkeparti og Det Konservative
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envendelse fra ens't{e, Dansk F Ikeearti og Det
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Resume

Venstre, Dansk Folkeparti og Det Konservative Folkeparti i Region Midtjylland stiller et forslag om, at regionsradet i
Region Midtjylland retter henvendelse til ministeren med anmodning om:

at overveje om ulven med rimelighed bgr findes pa listen for truede dyr, og i hvilket omfang den reelt er beskyttet af
EU direktivet fra 1992 om bevaring af naturtyper samt vilde dyr og planter. Herunder ogsa tage stilling til om
dispensationsmulighederne i forhold til direktivet kan udnyttes.

Forslaget stilles pa baggrund i regionens ansvar for den regionale udvikling.
Forretningsudvalget indstiller,

at sagen droftes.

Bente Nielsen, Anders Kiihnau og Anne V. Kristensen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Sagsfremstilling

Venstre, Dansk Folkeparti og Det Konservative Folkeparti i Region Midtjylland stiller falgende forslag med baggrund
i regionens ansvar for den regionale udvikling.

Regionsradet i Region Midtjylland retter henvendelse til ministeren med anmodning om:

"At overveje om ulven med rimelighed bgr findes pa listen for truede dyr, og i hvilket omfang den reelt er beskyttet af
EU direktivet fra 1992 om bevaring af naturtyper samt vilde dyr og planter. Herunder ogsa tage stilling til om
dispensationsmulighederne i forhold til direktivet kan udnyttes.

Det er vores opfattelse, at ulven ikke passer i det taet befolkede kulturlandskab, som Danmark har udviklet sig til i de
200 ar, hvor ulven ikke har veeret frit levende i Danmark. Der er i Igbet af de 200 ar sket en tredobling af
befolkningen. Samtidig er skov og naturarealet minimeret, sa ulven vil have meget sveert ved at leve et liv fiernt fra
kultursamfundet. Dette har allerede givet tydelige problemer. Det er vores opfattelse, at ulven i globalt perspektiv
bestemt ikke er en truet dyreart. Pa den nordlige halvkugle findes 100.000 ulve. Det er et stort spgrgsmal, om ulven i
det hele taget har beskyttelse af EU direktivet fra 1992 om bevaring af naturtyper samt vilde dyr og planter. Vi
antager, at ulven er indvandret. Er Danmark et naturligt omrade for ulven, var den nok kommet noget fgr. Dernaest vil
der veere en lang raekke muligheder for dispensation til bekeempelse. Dette kunne vaere et argument for at skane
vildt og bevare andre vilde dyr. Ellers giver direktivet mulighed for dispensation i forhold til skade pa besastninger og
anden form for ejendom. Sluttelig giver hensynet til den offentlige sundhed og sikkerhed ogsa mulighed for
dispensation. Det er udmeaerket med kompensationsordninger for husdyrholdere, men det retfeerdigger ikke de
lidelser, de til dato 19 skambidte far har lidt. Spgrgsmalet vil ogséa sta abent: Hvad bliver det neeste?"

Beslutning

Venstre, Dansk Folkeparti og Det Konservative Folkeparti stillede forslag om, at regionsradet retter henvendelse til
ministeren med anmodning om at overveje, om ulven med rimelighed bgr findes pa listen over truede dyr, og i hvilket
omfang den reelt er beskyttet af EU direktivet fra 1992 om bevaring af naturtyper samt vilde dyr og planter. Herunder
ogsa tage stilling til, om dispensationsmulighederne i forhold til direktivet kan udnyttes.

For forslaget stemte Venstre, Dansk Folkeparti, Det Konservative Folkeparti og Feelleslisten (14 medlemmer).
Socialdemokratiet, SF og Det Radikale Venstre (18 medlemmer) stemte imod. Forslaget blev dermed ikke
vedtaget.



Formanden stillede forslag om, at regionsradet konstaterer, at Vildtforvaltningen i Danmark hgrer under
Miljgministeriet og henholder sig til, at Ministeriet har ivaerksat udarbejdelsen af en forvaltningsplan for omradet.

For forslaget stemte Socialdemokratiet, SF og Det Radikale Venstre (18 medlemmer). Venstre, Dansk Folkeparti,
Det Konservative Folkeparti og Feelleslisten (14 medlemmer) stemte imod. Forslaget blev dermed vedtaget.

Carl Johan Rasmussen, John G. Christensen, Anders Vistisen, John Thorsg, Poul A. Christensen, Michael Thomsen,
Aleksander Aagaard og Ulla Diderichsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 33: Orientering om belaegningssituationen pa det medicinske omrade
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Resume

Vedlagte notat illustrerer beleegningens udvikling og giver en orientering om drgftelserne i Dialogforum vedrgrende
overbeleegning.

Forretningsudvalget indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

Bente Nielsen, Anders Kihnau og Anne V. Kristensen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Regionsradet modtog pa madet den 24. april 2013 en orientering vedragrende status pa belsegningssituationen pa
de medicinske afdelinger. P4 madet besluttedes det at szette sagen pa dagordenen pa farstkommende made i
forretningsudvalget og regionsradet.

Der er vedlagt et notat med den seneste udvikling i belaegningssituationen, som ogsa indeholder en orientering om
droftelserne i Dialogforum vedrgrende overbelaegning.

Beslutning
Indstillingen blev vedtaget.
Det Konservative Folkeparti og Venstre bemaerkede, at de alene tog orienteringen til orientering.

Carl Johan Rasmussen, John G. Christensen, Anders Vistisen, John Thorsg, Poul A. Christensen, Michael Thomsen,
Aleksander Aagaard, Ulla Diderichsen, Harry Jensen og Anne V. Kristensen var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.



Punkt 34: Orientering om deltagelse i Nordisk Kongres 2013
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Orientering om deltagelse i Nordisk Kongres 2013

Resume

Der afholdes Nordisk Kongres for almen praksis i Tampere, Finland i perioden 21.-24. august 2013 med temaet
"Promoting partnership with our patients - a challenge and a chance for primary care".

Der er tradition for, at Region Midtjylland deltager i Nordisk Kongres med en delegation bestaende af
repraesentanter fra konsulentorganisationen og administrationen med henblik pa at fa inspiration til det fremtidige

arbejde i konsulentorganisationen og initiativer i forhold til de praktiserende leeger.

Herudover deltager tre regionsradspolitikere i Nordisk Kongres 2013; Jargen Ngrby, Conny Jensen og Susanne
Buch Nielsen.

Forretningsudvalget indstiller,

at orienteringen om Nordisk Kongres tages til efterretning, idet formanden for det radgivende udvalg vedrgrende
neere sundhedstilbud inviteres til at deltage i kongressen.

Bente Nielsen, Anders Kiihnau og Anne V. Kristensen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende nzaere sundhedstilbud har pa sit mgde den 14. maj
2013 overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling, idet udvalget
anbefaler, at der udpeges en eller to repreesentanter fra det radgivende udvalg vedrgrende
neere sundhedstilbud til at deltage i kongressen.

Antallet af personer, der lever med kronisk sygdom, er stigende i de nordiske lande ligesom i andre vestlige lande.
Befolkningen er samtidig bedre uddannede end tidligere og har direkte adgang til medicinske informationer ved
hjeelp af moderne teknologi. Dette vil pavirke og udfordre samarbejdet mellem laege og patient samt den traditionelle
behandlingsform i sundhedsvaesenet.

Nordisk Kongres 2013 afholdes i Tampere, Finland i perioden 21.-24. august 2013. Temaet for Nordisk Kongres
2013 er fremme af partnerskab med patienterne. | Igbet af de tre dage vil foredrag, symposier og workshops belyse
nye perspektiver pa den primaere sundhedspleje, der fokuserer pa forskellige mader at statte patienternes
egenomsorg og samarbejde med sundhedsvaesenet.

Administrationen forventes at lave en plakatpraesentation, som tages med pa kongressen, og som tager afsaet i
erfaringerne fra Kronikerkompasset og tilpasset konferencetemaet. Konferencetemaet er aktuelt i forhold til den
kommende praksisudviklingsplan, som forventes at indbefatte anbefalinger i forhold til at arbejde med aget
patientinddragelse.

Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget besluttede pa mgdet den 21. februar 2013 at bevilge midler til deltagelse i
Nordisk Kongres 2013 for en deltagerkreds bestaende af laegelige konsulenter, repreesentanter fra
administrationen, laegelige efteruddannelsesvejledere og en gruppe praktiserende laeger, som udpeges blandt
nynedsatte leeger.

Herudover besluttede Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget at udvide deltagerkredsen til at omfatte interesserede
politiske medlemmer af Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget eller Samarbejdsudvalget for almen praksis.

Tre regionsradspolitikere; Jargen Narby, Conny Jensen og Susanne Buch Nielsen har tilkkendegivet, at de gnsker at
deltage i Nordisk Kongres.



Udgiften for de tre regionsradspolitikere udger ca. 43.000 kr., som finansieres af Kvalitets- og
Efteruddannelsesudvalgets afsatte midler til internationale konferencer.

Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget er et underudvalg, som i henhold til overenskomsten om almen praksis er
nedsat under samarbejdsudvalget. De regionale kvalitets- og efteruddannelsesudvalg skal fremme arbejdet med
kvalitetsudvikling og efteruddannelse blandt de praktiserende laeger i regionen.

Beslutning
Regionsradet vedtog,

at orienteringen om Nordisk Kongres tages til efterretning, idet et medlem af det radgivende udvalg vedrgrende
neere sundhedstilbud inviteres til at deltage i kongressen.

Carl Johan Rasmussen, John G. Christensen, Anders Vistisen, John Thorsa, Poul A. Christensen, Michael Thomsen,
Aleksander Aagaard, Ulla Diderichsen, Harry Jensen og Anne V. Kristensen var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.



Punkt 35: Orientering om industriel symbiose - samarbejde mellem regioner
og Erhvervsstyrelsen (Indstilling fra Vakstforum)

1-30-76-7-13
Bilag

Industriel symbiose - samarbejdsaftale mellem Region Midtjylland og Erhvervsstyrelsen
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Resume

Som led i en bedre udnyttelse af nye markedsmuligheder og de eksisterende granne styrkepositioner er der i
finansloven for 2013 inden for Erhvervs- og Vaekstministeriet afsat en pulje til initiativer i 2013.

Et af fokusomraderne er udbredelsen af industrielle symbioser, i denne sammenhaeng defineret som: "et
samarbejde mellem mindst to virksomheder, hvor overskydende ressourcer i form af affald, vand eller energi indgar
som ressource hos en anden virksomhed".

Der er i den forbindelse indgaet en samarbejdsaftale mellem Erhvervsstyrelsen og de fem regioner.
Forretningsudvalget indstiller,

at orientering om industriel symbiose - samarbejde mellem regioner og Erhvervsstyrelsen tages til orientering.

Bente Nielsen, Anders Kihnau og Anne V. Kristensen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende regional udvikling har pa sit mgde den 15. maj 2013
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Det fremgar af aftalen om Finansloven 2013, at der reserveres en pulje til initiativer i 2013, der understatter bedre
udnyttelse af nye markedsmuligheder og eksisterende grenne styrkepositioner. Herunder afsaettes 10 mio. kr. il
udbredelsen af industrielle symbioser.

Virksomheder kan skabe gensidig veerdi via samarbejde om udnyttelse af spildprodukter, der normalt er
omkostninger forbundet med at bortskaffe. Dette bidrager til aget ressourceeffektivitet og genanvendelse.

Formalet med indsatsen er at danne en raekke konkrete partnerskaber mellem virksomheder, der gnsker at indga i
industrielle symbioser, samt at sikre en selvbaerende model for fremme af industrielle symbioser pa laengere sigt,
herunder ogsa at mobilisere fagforbund og medarbejdere i denne udvikling.

Indsatsen administreres og koordineres af Erhvervsstyrelsen. Erhvervsstyrelsen giver et tilskud til hver region pa op
til 450.000 kr. til indkab af ekstern konsulent, der skal deltage som regional repreesentant i task forcen med seerlig
faglig ekspertise og kendskab til regionens virksomheder.

Hver region afsaetter som minimum %z arsveerk hos en allerede ansat medarbejder i det regionale
udviklingssekretariat eller hos en relevant regional erhvervsudviklingsakter med teet kobling til regionen, der skal
deltage som regional repraesentant i task forcen.

Initiativet udmantes i fire hovedindsatser:
Dating-site - Der etableres et industrielt digitalt mgdesite, der vil danne grundlag for mulige match mellem
virksomheder, der har ressourcer i overskud (affald), og virksomheder som kan udnytte denne ressource. Mgdesitet

bygges op om en database baseret pa en kortleegning af branchers og virksomheders ressourcestramme.

Matchmaking events og workshops - Der gennemfgres et antal mgder og workshops, hvor virksomheder kan
mgdes om mulige partnerskaber. Virksomhederne kan efterfalgende & lagt deres ressourcedata ind pa mgdesitet



og i databasen samt fa opfeglgende radgivning af en task force om mulige match med andre virksomheder.

Task force - Der etableres en task force, der kan yde radgivning og bista med udarbejdelse af tekniske analyser,
business cases, juridisk assistance mv. til vicksomheder, der vil indga i industrielle symbioser. En del af
radgivningen vil besta i at matche virksomheder med hinanden og undersage, hvad der teknisk skal til, for at
virksomheder kan bruge hinandens affald, rest- og spildprodukter. Virksomhederne vil selv skulle sta for eventuelle
investeringer forbundet med etableringen af den industrielle symbiose.

Selvbaerende model - Regioner, kommuner, lokale brancheforeninger og fagforbund m.fl. involveres i kortlaegningen
af virksomhedernes ressourcestremme, engageringen af virksomhederne samt i udviklingen af en selvbzerende
model. Det skal desuden naermere vurderes, hvorledes medarbejdersiden og konkret viden fra produktioner og
deres idéer kan inddrages.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Carl Johan Rasmussen, John G. Christensen, Anders Vistisen, John Thorsa, Poul A. Christensen, Michael Thomsen,
Aleksander Aagaard, Ulla Diderichsen, Harry Jensen og Anne V. Kristensen var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.



Punkt 36: Orientering om et nationalt kontaktforum for vakst i
vindmellesektoren (Indstilling fra Vakstforum)

1-33-76-23-6-11
Bilag

Kommissorium for Nationalt Kontaktforum for Vindmellesektoren
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Resume

Som opfalgning pa Vaekstpartnerskabsaftalen mellem regeringen og Vaekstforum er der etableret et nationalt
kontaktforum for vaekst i vindmellesektoren. Kontaktforummet bestar af repraesentanter fra Region Midtjylland,
Region Nordjylland, Region Syddanmark, Erhvervs- og Vaekstministeriet og Vindmglleindustrien.

Forretningsudvalget indstiller,

at orienteringen om nationalt kontaktforum for veekst i vindmgllesektoren tages til orientering.

Bente Nielsen, Anders Kiihnau og Anne V. Kristensen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende regional udvikling har pa sit mgde den 15. maj 2013
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Af aftalen Regionalt Vaekstpartnerskab mellem regeringen og Veekstforum for Region Midtjylland fra maj 2012
fremgar:

"Erhvervs- og Vaekstministeriet vil i dialog med de regionale vaekstfora og Vindmglleindustrien belyse, hvordan vi
samlet set bedst kan fastholde og udvikle Danmarks position pa vindmeglleomradet, blandt andet set i lyset af den
aktuelle restrukturering af veerdikaeden. Parterne vil pa grundlag heraf drafte tilretteleeggelsen af den fremtidige
regionale og nationale indsats pa omradet".

Pa den baggrund er der nu etableret et nationalt kontaktforum for veekst i vindmglleindustrien bestadende af
repreesentanter fra administrationerne i Region Midtjylland, Region Nordjylland, Region Syddanmark, Erhvervs- og
Veekstministeriet og Vindmelleindustrien. Andre parter, herunder Region Sjeelland, Region Hovedstaden og andre
ministerier inddrages efter behov.

Kommissoriet for kontaktforummet er vedlagt som bilag.

Formalet med kontaktforummet er at skabe en ramme for at drgfte og koordinere den regionale og nationale
veekstindsats i vindmgllesektoren for at bidrage til at sikre bedst mulig effekt.

Kontaktforummets fokus vil vaere udviklingsorienterede initiativer til gavn for erhvervsudviklingen i Danmark,
eksempelvist udvikling af sma og mellemstore virksomheder, aktiviteter inden for forskning, udvikling og uddannelse,
test- og demonstrationsfaciliteter samt infrastrukturinvesteringer.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Carl Johan Rasmussen, John G. Christensen, Anders Vistisen, John Thorsg, Poul A. Christensen, Michael Thomsen,
Aleksander Aagaard, Ulla Diderichsen, Harry Jensen og Anne V. Kristensen var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.



Punkt 37: Orientering om etablering af nationale transportkorridorer for
vindmelletransporter (Indstilling fra Vakstforum)

1-30-76-44-11
Bilag

Etablering af nationale transportkorridorer for vindmelletransporter - Sammenfatning
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Resume

| starten af marts 2013 blev der offentliggjort en rapport, som viser, at med en investering pa cirka 130 mio. kr. kan
der skabes gode og trafiksikre transportmuligheder for vindmglletransporterne til de danske udskibningshavne til
gavn for alle trafikanter og for beboerne langs ruterne.

Forretningsudvalget indstiller,

at orientering om etablering af nationale transportkorridorer for vindmglletransporter tages il orientering.

Bente Nielsen, Anders Kiihnau og Anne V. Kristensen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende regional udvikling har pa sit mgde den 15. maj 2013
overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Pa initiativ af en reekke midtjyske borgmestre blev der i 2011 igangsat et arbejde med at identificere de ruter, der
bruges til vindmglletransporter, og til at komme med anbefalinger til, hvilke investeringer der er ngdvendige for at
sikre gode og trafiksikre transportveje for disse transporter.

Der blev nedsat en styregruppe bestaende af Vindmglleindustrien, en raekke jyske kommuner, Region Midtjylland,
Region Nordjylland, Region Syddanmark og Politiets Saertransportkontor. Vejdirektoratet har deltaget i arbejdet som
observatgr. Styregruppen har hyret COWI til at gennemfare analyserne, som bestar af et omfattende materiale.
Hovedresultaterne er samlet i en rapport, der er vedlagt som bilag.

Vindmglleindustrien er vigtig for Danmark med cirka 25.000 arbejdspladser og en arlig omsaetning pa op mod 55
mia. kr. i 2011. Vindmglleindustrien har faet MAKE Consulting til at lave en analyse, som giver et bud péa det
fremtidige volumen og antal af vindmgllekomponenter. Analysen viser, at omfanget og meengden af transporter vil
veere stigende i fremtiden. Selv ved det scenarie med laveste veekst vil der veere tale om en stigning i eksporten af
vindmgllekomponenter, og derved vil der vaere et yderligere pres pa ruterne til udskibningshavnene.

COWI har udarbejdet rapporten pa grundlag af oplysningerne om forventede transportmaengder samt oplysninger fra
vindmglleindustrien om, hvilke ruter der bruges til vindmglletransport fra produktionsstederne til de fire
udskibningshavne, der i gjeblikket benyttes: Esbjerg, Aarhus, Grenaa og Aabenraa.

For styregruppen har det vaeret vaesentligt, at der sker en opgradering af de benyttede veje, sa der etableres hurtige
og effektive transporter til udskibningshavnene. Det skal ske pa en made, sa der er hgj trafiksikkerhed, bade nar der
kares saertransporter, men ogsa nar der ingen seertransporter er. Endelig bar saertransporterne ikke medfere
ventetid eller meget begraenset ventetid for den gvrige trafik.

Analysen viser, at de benyttede vejstreekninger vil kunne opgraderes, sa ovennasvnte malsastninger bliver opfyldt
med en investering pa cirka 130 mio. kr. Til opgradering af statsvejene anslas en investering pa omkring 45 mio. kr.
og til det kommunale vejnet en investering pa omkring 50 mio. kr. Hertil kommer forstaerkning af vejbroer, som er
anslaet til 30-35 mio. kr.

Det anbefales, at udbygningen af vejnettet sker ud fra en samlet plan, og idet mange kommuner er involveret,
opfordres staten til at tage initiativ til at |afte opgaven, sa der kan ske en koordineret udbygning af statsveje og
kommuneveje.



COWI-rapporten blev offentliggjort med en pressemeddelelse den 4. marts 2013 og blev den 6. marts 2013 sendt til
transportministeren og til erhvervs- og vaekstministeren samt til Transportudvalget og til Erhvervs-, Veekst- og
Eksportudvalget med anmodning om foretreede for disse udvalg. Foretraede for Transportudvalget fandt sted den 25.
april 2013.

Den 21. marts 2013 indgik regeringen, Venstre, Dansk Folkeparti, Liberal Alliance og Det Konservative Folkeparti
en trafikaftale, hvori de afsatte op til 45 mio. kr. til initiativer, der kan forbedre mulighederne for at transportere
vindmaeller pa statsvejnettet, herunder transport af vindmagller til og fra havne.

COWI er p.t. i gang med at udarbejde en oversigt over udgifter til vejaendringer for de enkelte kommuner, som er
bergrte af vindmelletransporterne.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Carl Johan Rasmussen, John G. Christensen, Anders Vistisen, John Thorsg, Poul A. Christensen, Michael Thomsen,
Aleksander Aagaard, Ulla Diderichsen, Harry Jensen og Anne V. Kristensen var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.



Punkt 38: Orientering om produktiviteten i psykiatrien i 2012

1-35-78-3-09
Bilag

Produktivitet i behandlingspsykiatrien 2009-2012



Orientering om produktiviteten i psykiatrien i 2012

Resume

Regionsradet vedtog i forbindelse med Budget 2012, at psykiatrien skal forbedre produktiviteten med 2 % arligt.
Administrationen har udarbejdet opggrelsen for produktiviteten i psykiatrien i 2012.

Forretningsudvalget indstiller,

at orienteringen om produktiviteten i psykiatrien i 2012 tages til efterretning.

Bente Nielsen, Anders Kihnau og Anne V. Kristensen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade
har pa sit mgde den 15. maj 2013 overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende
indstilling.

Regionsradet har tidligere besluttet, at psykiatrien skal forbedre produktiviteten med 2 % arligt.

Produktiviteten males i forhold til to indeks:

o Tilrettede driftsudgifter pr. behandlet patient.

o Antal patienter pr. behandler.

| forbindelse med fremleeggelse af modellen for maling af produktiviteten i psykiatrien godkendte regionsradet, at
patienttyngden skal indga i opggrelsen, saledes at der tages hgjde for forskelligheden i patientgrupperne.

Regionsradet blev pa madet den 23. januar 2013 orienteret om, at produktiviteten i perioden 2010 til 2011 ikke
levede op til kravet om en arlig aktivitetsstigning pa 2 % pa grund af et lavt aktivitetsniveau i 2011, men at aktiviteten
i 2012 var steget veesentligt.

Administrationen har udarbejdet vedlagte opggrelse for 2012, der viser en stigning pa 4,8 % fra 2011 malt pa
driftsudgifter pr. patient, og en samlet stigning fra 2009 til 2012 pa 9,1 %.

Produktiviteten i antal patienter pr. behandler er steget med 1,6 % fra 2011, og der har veeret en samlet stigning pa
3,8 % fra 2009 til 2012 mod et produktivitetskrav pa 4,0 %.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Carl Johan Rasmussen, John G. Christensen, Anders Vistisen, John Thorsg, Poul A. Christensen, Michael Thomsen,
Aleksander Aagaard, Ulla Diderichsen, Harry Jensen og Anne V. Kristensen var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.




Punkt 39: Orientering om magtanvendelser pa socialomradet i 2012

1-35-73-5-08
Bilag

Magtanvendelser pa det sociale omrade i 2012



gd'jlezntering om magtanvendelser pa socialomradet i

Resume

Administrationen har udarbejdet en opggrelse over antallet af magtanvendelser i 2012 pa Region Midtjyllands
sociale tilbud. Samtidig er arbejdet med magtanvendelser beskrevet.

Forretningsudvalget indstiller,
at  orienteringen om magtanvendelser i 2012 tages til efterretning.

Bente Nielsen, Anders Kihnau og Anne V. Kristensen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade
har pa sit mgde den 15. maj 2013 overfor forretningsudvalget anbefalet den foreliggende
indstilling.

Administrationen orienterer arligt regionsradet om det foregaende ars arbejde med magtanvendelser.

Vedlagte rapport om magtanvendelse i 2012 indeholder dels et talmateriale omkring magtanvendelser, dels en
beskrivelse af arbejdet med magtanvendelser. | talmaterialet sammenlignes tallene fra 2012 med tallene fra 2011.
Der er umiddelbart sket en stigning i antallet af magtanvendelser pa voksenomradet, mens antallet af
magtanvendelser er faldende pa barneomradet.

Det skal understreges, at det er sveert at konkludere entydigt ud fra talmaterialet om arbejdet med magtanvendelse,
da der er mange faktorer, der har indflydelse pa antallet af magtanvendelser. Rapporten om magtanvendelse i 2012
forsgger at forklare dette naermere med forskellige eksempler, ligesom den beskriver det fortsatte lseringsfokus pa
omradet.

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

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

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Carl Johan Rasmussen, John G. Christensen, Anders Vistisen, John Thorsg, Poul A. Christensen, Michael Thomsen,
Aleksander Aagaard, Ulla Diderichsen, Harry Jensen og Anne V. Kristensen var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.
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