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Punkt 1: Indkaldelse af stedfortraeder
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Indkaldelse af stedfortraader

Resume

Regionsradsmedlem Mette Rohde Terp har meddelt, at hun af helbredsmaessige arsager vil vaere forhindret i at
varetage sit hverv som medlem af regionsradet fra den 2. august og, indtil videre, frem til 1. december 2011.
Socialistisk Folkepartis 1. stedfortreeder, Lars Lyngsdal, er indkaldt til madet i regionsradet den 24. august 2011.

Regionsradsformanden indstiller,

regionsradet tager til efterretning, at regionsradsmedlem Mette Rohde Terp af helbredsmaessige arsager vil
at veere forhindret i at varetage sit hverv som medlem af regionsradet fra den 2. august 2011 og mindst 1 maned
frem, og

Socialistisk Folkepartis 1. stedfortreeder, Lars Lyngsdal, Heegvej 17, 8250 Ega, indtreeder i regionsradet med

at virkning fra den 24. august 2011 og indtil Mette Rohde Terp igen kan indtreede i regionsradet.

Regionsradsmedlem Mette Rohde Terp (F) har meddelt, at hun af helbredsmaessige arsager vil veere forhindret i at
varetage sit hverv som medlem af regionsradet fra den 2. august 2011 og, forventeligt, til 1. december 2011.

Det fremgar af § 15 i Lov om kommunernes styrelse, at nar formanden far meddelelse om, at et medlem vil vaere
forhindret i at varetage sine kommunale hverv i en forventet periode af mindst 1 maned, pa grund af f.eks. sin
helbredstilstand, indkalder formanden stedfortraederen til farstkommende mgde i kommunalbestyrelsen.
Bestemmelsen geelder ogsa for regionsradene.

Lars Lyngsdal, Heegvej 17, 8250 Ega, er i valgbogen fra regionsradsvalget den 17. november 2009 anfgrt som
Socialistisk Folkepartis 1. stedfortraeder. Lars Lyngsdal er derfor indkaldt til mgdet i regionsradet den 24. august
2011.

Regionsradet traeffer beslutning om, hvorvidt betingelserne for stedfortraederens indtraeden i regionsradet er til
stede.

Nar det ordinaere medlem af regionsradet pa ny kan varetage sine hverv, udtraeder stedfortraederen af regionsradet.

For sa vidt angar Mette Rohde Terps udvalgsposter, besaettes disse i fravaersperioden efter beslutning i
valggruppen, jf. styrelseslovens § 28, stk. 2.

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Rohde Terp, Susanne Buch Nielsen, Aleksander Aagaard og Anders Vistisen var forhindret i at deltage i
sagens behandling.



Punkt 2: Forslag til budget 2012: 1. behandling

1-21-78-1-11
Bilag

Udtalelse vedr. Budget 2012 fra personalet i RMU
Forslag til Budget 2012 for Region Midtjylland
Indledende bemerkning til budgetbemaerkningerne

Bind 1 - Budget 2012 - RR 1. behandling, 24. august 2011
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Forslag til budget 2012: 1. behandling

Resume

Efter indgaelsen af gkonomiaftalen mellem regeringen og Danske Regioner den 2. juni 2011 godkendte
forretningsudvalget og regionsradet den 22. juni 2011 det forelagte forslag til budgetrammer for 2012.

Administrationen har med udgangspunkt i regionsradets beslutning udarbejdet det vedlagte budgetforslag 2012.

Budgetforslaget er udover gkonomiaftalens forudsaetninger baseret pa de beslutninger om besparelser, der blev
besluttet i forbindelse med budgetforslag 2011 samt i forbindelse med "Aftale om aendring af budget 2011 og
forudseetningerne for 2012.

Budgetforslaget forudsaetter en fortsat stram gkonomistyring i hele regionen.

Forretningsudvalget indstiller,

budgetrammer og budgetforslag for driftsbudget 2012 for somatik, behandlingspsykiatri, regional udvikling og

at feelles formal og administration godkendes som beskrevet i notat om forslag til Budget 2012,

forslag om uaendret (dog p/I-reguleret) sats for kommunale udviklingsbidrag p& det regionale udviklingsomrade

at lzegges til grund for den videre budgetleegning og dialogen med kommunerne, og

forslag til revideret investeringsramme for sundhedsomradet godkendes som ramme for forslag til Budget
at 2012, inklusiv den forudsatte finansiering fra Kvalitetsfonden og laneoptag (De enkelte anlaegsprojekter vil blive
fremlagt i henhold til regionens bevillingsregler).

Den 2. juni 2011 blev der indgaet gkonomiaftale mellem regeringen og Danske Regioner. Herved blev grundlaget for
den videre politiske behandling af budgettet for 2012 fastlagt. Den 22. juni 2011 godkendte forretningsudvalget og
regionsradet det forelagte forslag til budgetrammer for 2012.

| de forelagte budgetrammer indgik de i forbindelse med budgetforliget for 2011 samt i forbindelse med aftalen om
eendring af budget 2011 og forudseetningerne for 2012, besluttede besparelser pa 514 mio. kr. i 2011 og 776 mio.
kr.i2012.

De besluttede besparelser er indarbejdet i neervaerende forslag til budgetrammer for 2012.

Det er en afgarende forudseetning, at besparelserne gennemfgres fuldt ud og den stramme gkonomistyring
opretholdes.

Regionen har efter behandlingen af budgetrammerne i juni maned 2011 modtaget den endelige
bloktilskudsudmelding med specifikation af regionens indtaegter samt det af Folketingets Finansudvalg vedtagne
aktstykke med de endelige reguleringer i medfar af lov- og cirkuleereprogrammet (DUT-reguleringer).
Konsekvenserne heraf er ligeledes indarbejdet i budgetforslaget.

Det skal bemeerkes, at det kommunale grundbidrag fra 2012 og fremover afskaffes ved en loveendring, saledes at
det befolkningsafhaengige grundtilskud pa sundhedsomradet aendres til et aktivitetsafhaengigt tilskud.

Det kommunale udviklingsbidrag pa det regionale udviklingsomrade er ueendret (dog p/l-reguleret) og vil ligge til
grund for den videre budgetleegning og dialogen med kommunerne. Starrelsen af det kommunale udviklingsbidrag
fastseettes af regionsradet efter draftelse i Kontaktudvalget mellem regionen og kommunerne. Hvis regionsradet skal
gennemfgre en forhgijelse af grundbidragene i forhold til niveauet fra aret fgr (requleret med den forventede pris- og



lanudvikling) forudseetter det, at mindst 1/3 af de kommunale repraesentanter i Kontaktudvalget er enige i forhgjelsen.
Der vurderes ikke at veere grundlag for forhgjelse af de kommunale grundbidrag.

| det efterfelgende beskrives de vigtigste elementer i budgetforslaget, idet der henvises til det vedlagte notat
"Forslag til Budget 2012 for Region Midtjylland” for en mere detaljeret beskrivelse af budgetforslaget for 2012 samt
dets bagvedliggende forudseetninger. Udover dette notat skal det bemeerkes, at det her fremlagte forslag til Budget
2012 heenger teet sammen med faglgende gvrige punkter til dette mgdes dagsorden:

o Reguleringer som fglge af lov- og cirkuleereprogrammet for 2011 og 2012 (DUT)
o /Endring af regionens bevillings- og kompetenceregler

o Nye gkonomiske styringsmodeller

Udkast til budgetbemaerkninger for 2012 vedhaeftes hermed, som oplyst i dagsordenen til forretningsudvalgsmgdet
den 15. august 2011.

Som forberedelse til det her fremlagte forslag til budget for 2012 blev der afholdt budgetseminar i regionsradet den
10. august 2011. Der henvises til materialesamlingen, som blev fremlagt i forbindelse budgetseminaret.

Forretningsudvalget andenbehandler budget 2012 den 20. september 2011, mens regionsradet andenbehandler
budget 2012 den 28. september 2011.

Sundhedsomradet

Region Midtjyllands drifts- og anleegsudgifter i 2012 budgetteres til i alt 21.883,6 mio. kr. Af disse udgifter er
21.169,5 mio. kr. driftsudgifter, mens der er anlaegsudagifter for i alt 714,2 mio. kr. Indtaegterne udger i alt 22.109,1
mio. kr. Forslag til budgetrammer for sundhedsomradet fremgar af tabellen side 11 i det vedlagte notat "Forslag til
Budget 2012 for Region Midtjylland”.

Med det her fremlagte budgetforslag Igses savel ubalancer i budgettet for 2011, forskellige merudgifter i 2012 samt
indarbejdelse af beslutninger vedtaget i regionsradet. De neermere forudsaetninger er beskrevet i afsnit 2 i det
vedlagte notat "Forslag til Budget 2012 for Region Midtjylland”.

Socialomradet

Socialomradet er specialiseret i en indsats for voksne og en indsats for bgrn og unge. Omradet er organiseret i et
Center for Voksensocialomradet og et Center for Bgrn, Unge og Specialradgivning. Centrene varetager
administration af egne omrader bortset fra den overordnede administration og tilsyn.

Regionens leverandgransvar overfor kommunerne fastseettes i den arlige rammeaftale. | aftalen fastsaettes omfanget
af regionens tilbud samt de takster, kommunerne skal betale for brug af tilbuddene og dermed de samlede
omkostninger.

Rammeaftalen behandles af Kontaktudvalget den 27. september 2011. Kontaktudvalget bestar af de kommunale
borgmestre og regionsradsformanden i Region Midtjylland.

Der er indmeldingsfrist for takster den 15. oktober 2011. Der vil derfor frem til 15. oktober 2011 kunne ske mindre
justeringer af taksterne, som vil give andringer i brutto-omkostningerne, men netto vil der ikke veaere aendringer, idet
omkostningerne vil vaere 100 % kommunalt finansieret.

| arbejdet med Rammeaftale 2012 indgar pt. overvejelser blandt kommunerne om reduktion af taksterne. Der er ikke
p.t. fremlagt et forslag til beslutning, men det forventes, at der pa medet den 17. august 2011 i DASSOS (Den
administrative Styregruppe pa Social- og specialundervisningsomradet) vil blive forelagt et forslag omkring
takstreduktion. Safremt regionsradet godkender dette, vil reduktionen blive indarbejdet i budgetforslag 2012 til



regionsradets 2. behandling.

Det omkostningsbaserede budgetforslag for 2012 for socialomradet indeholder en samlet omkostningsramme pa
1.127,4 mio. kr., hvortil kommer faellesomkostninger pa 24,6 mio. kr. til Feelles formal og Administration.

Regional udvikling
Den gkonomiske ramme for Regional Udvikling er med gkonomiaftalen fastsat til 600,5 mio. kr. i 2012. Heraf
kommer 444,5 mio. kr. fra bloktilskud, mens 156,0 mio. kr. kommer fra det kommunale udviklingsbidrag.

| afsnit 4 i det vedlagte notat "Forslag til Budget 2011 for Region Midtjylland”, beskrives de naermere
budgetforudsaetninger for det regionale udviklingsomrade.

Falles formal og administration

Den samlede ramme i budgetforslaget for 2012 for feelles formal og administration udger i alt 469,7 mio. kr.
Baggrunden for denne budgetramme er naermere beskrevet i afsnit 5 i det vedlagte notat "Forslag til Budget 2012
for Region Midtjylland”.

Finansielle poster

De finansielle poster budgetteres pa sundhedsomradet til i alt 418,2 mio. kr. i 2012. De naermere forudsaetninger for
beregning af afdrag og renter er beskrevet i afsnit 6 i vedlagte notat "Forslag til Budget 2012 for Region Midtjylland”.
Likviditetsvirkningen af forslag til budget 2012

Likviditetsvirkningen af forslag til budget 2012 er beskrevet i afsnit 7 i notatet "Forslag til Budget 2012 for Region
Midtjylland”.

Der vedlaegges ud over ovenstaende notat medarbejdernes bemaerkninger til forslag til Budget 2012.

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Rohde Terp, Susanne Buch Nielsen, Aleksander Aagaard og Anders Vistisen var forhindret i at deltage i
sagens behandling.
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Nye gkonomiske styringsmodeller

Resume

Det fremgar af "Aftale om budget 2011 for Region Midtjylland” af 8. september 2010, at:

"De nuveerende principper for gkonomi- og aktivitetsstyringen i Region Midtjylland skal vurderes. Budgettet til en
reekke vanskeligt styrbare udgifter til ny dyr medicin, nye behandlinger, udvidet frit valg, behandling over
regionsgreenser og patientskadeerstatninger samt en reekke udgifter til efteruddannelse, medicoteknisk udstyr mv.
er placeret pa sundhedsomradets feelleskonti (somatikken). Fordele og ulemper ved en hgjere grad af
decentralisering til de somatiske hospitaler skal vurderes.”

Som opfelgning pa aftalen af 8. september 2010 blev forretningsudvalget 3. maj og regionsradet 25. maj 2011
forelagt dagsordenspunktet om "Nye gkonomiske styringsmodeller pa sundhedsomradet".

Under dagsordenspunktet blev beskrevet status for det forelgbige arbejde med at udrede fordele og ulemper ved en
hgjere grad af decentralisering af udgiftsomrader, hvor budgetansvaret i dag er placeret centralt. Der blev udpeget
11 konkrete udgiftsomrader, som undersgges naermere. Nogle udgiftsomrader har vaesentlige feellestraek, der gor
det hensigtsmaessigt at behandle omraderne samlet frem for hver for sig.

Som det er beskrevet i dagsordenspunkt nr. 6 pa regionsradets made 25. maj 2011, vil overvejelser om
gkonomistyringsmodeller for de udvalgte omrader veere et tema pa budgetseminaret 10. august 2011 med henblik
pa, at regionsradet kan drafte nye styringsmodeller med virkning fra 1. januar 2012. Beslutninger om nye
styringsprincipper traeffes i forbindelse med regionsradets 1. og 2. behandling af budget 2012.

Forretningsudvalget indstiller,

at de foreslaede principper for gkonomiske styringsmodeller godkendes, og

der pa regionsradsmeadet i december 2011 fremlaegges den konkrete budgetudmentning af de nye principper
for gkonomistyringsmodeller.

at Det Konservative Folkeparti, Venstre og Danske Folkeparti bemeaerkede, at der bgr arbejdes videre med
overvejelse om decentralisering af kontiene til ny/dyr medicin og samhandel med andre regioner og
privathospitaler.

Pa budgetseminaret 10. august 2011 blev gennemgaet nye gkonomistyringsmodeller pa de 11 udvalgte

budgetomrader.

Nedenfor er redegjort for anbefalingerne pa hvert af de 11 budgetomrader. Da nogle af budgetomraderne har
vaesentlige feellestraek behandles disse omrader samlet.

Under forudsaetning af godkendelse af de foreslaede principper for gkonomistyringen, sa fremlaegges den konkrete
budgetudmentning af de nye modeller pa regionsradets mgde i december 2011.

For en mere detaljeret gennemgang af de enkelte omrader, henvises til materialet fra budgetseminaret 10. august
2011.

Samhandel med andre regioner og privat hospitaler
Budgetansvaret vedrgrende samhandlen med andre regioner for hgjt specialiserede behandlinger foreslas udlagt il
Aarhus Universitetshospital og Regionshospitalet Viborg, Silkeborg, Skive, Hammel.



Forslaget er kombineret med en gkonomimodel, der sikrer, at andre hospitaler ikke pafgres utilsigtede virkninger, at
der ikke opstar en uhensigtsmaessig prioritering af patienter og at den gkonomiske fordel eller risiko ved vaesentlige
eendringer, som hospitalerne opnar, deles mellem hospitalet og feellesskabet.

Modellen giver ikke vaesentlige yderligere administrative opgaver pa hospitalerne og feellesadministrationen.

Budgetansvaret for behandlinger pa hoved-/regionsfunktionsniveau og behandling pa privat hospitaler foreslas
placeret centralt.

Ud fra en koncernbetragtning er det veesentligt, at den samlede kapacitet pa tvaers af regionens hospitaler bliver
udnyttet bedst muligt. Ved en udlaegning af budgetansvaret svaekkes muligheden for bedst mulig udnyttelse af
kapaciteten. Endvidere er der for privathospitaler hensynet til feelles udbud af sundhedsydelser.

Endelig vil der veere betydelige krav til komplekse aktivitetsstyringsmodeller og deraf afledte administrative
omkostninger ved en udlaegning

Pulje til ny/dyr medicin, medicin til sarlige patientgrupper og bladerpatienter
| forbindelse med Omstillingsplanen blev besluttet en strammere styring af puljen til ny/dyr medicin. Det foreslas, at
denne styringsmodel viderefares.

Det enkelte hospital har ingen indflydelse pa prisdannelsen, og har kun begraenset indflydelse pa anvendelsen af
ny/dyr medicin.

Der er langt stgrre muligheder for central indflydelse p& anvendelsen af ny/dyr medicin. En
central model sikrer en hurtigere implementering af RADS anbefalingerne.
Der er forslag om at sikre en ensartet praksis for alle hospitalerne.

Medicin til seerlige patientgrupper foreslas decentraliseret, idet patientkredsen er velafgreenset og udgifterne fra ar til
ar er stabile. Der er ingen administrative problemer i en decentralisering.

Budgetansvaret for blgderpatienter foreslas placeret centralt. Omradet er praeget af stor variation i udgifterne fra ar til
ar, og hospitalerne har stort set ingen indflydelse pa priser eller antallet af patienter og patientens behov for
medicinen.

Respiratorbehandling i eget hjem

Det foreslas, at det overordnede budgetansvar er placeret centralt, men kombineret med en felgegruppe mellem
centraladministration og Aarhus Universitetshospital ved Respirationscenter Vest. Formalet er at opna bedre priser
pr. respiratorbehandling i eget hjem.

Forslaget er begrundet i, at hospitalet ingen indflydelse har pa antallet af patienter. Herudover er der pa centralt
niveau bedre muligheder for at indga aftaler med kommunerne.

Patientforsikring

Det overordnede budgetansvar placeres centralt, men foreslas kombineret med, at det enkelte hospital far en
selvrisiko pa 100.000 kr. pr. erstatningssag. Modellen kombineres med gget ledelsesinformation om udviklingen og
dialog om forebyggelse af fejl.

Forslaget begrundes i, at selvrisikoen vil tilskynde hospitalet til at undga erstatningssager.

Udgifterne til erstatningssager varierer betydeligt fra ar til ar — bade samlet set og for det enkelte hospital. Mange
erstatningssager har veeret laenge undervejs, og er derfor tilfart betydelige renteudgifter.

En del af udgifterne vedrgrer i gvrigt praksissektoren og privathospitaler.



Model til aktivitetsstyring, herunder nye behandlinger og pulje til stralebehandling

Der oprettes en central aktivitetspulje, som hospitalerne kan fa andel af ved praesteret meraktivitet. Der er beskrevet
en styringsmodel, der ligger taet op ad den nuvaerende model. Der vil fortsat vaere loft over udbetaling til hospitaler,
der preesterer meraktivitet. Dermed undgés budgetoverskridelser.

Modellen laegger op til en enkel administrativ styring, og uden indbygget reguleringer for kvalitet. Derfor skal
modellen suppleres med relevante kvalitetsparametre for at sikre fokus pa at minimere spild mm.

| forbindelse med Omstillingsplanen blev besluttet en strammere styring af puljen til nye behandlinger. Det foreslas, at
denne model viderefgres. Det giver mulighed for at prioritere nye behandlinger pa tveers af hospitaler og sikre en
faglig draftelse i Klinikforum.

Puljen til stralebehandling foreslas fortsat placeret centralt. Der er tale om en opbygning af stralekapaciteten, som
lgber frem til 2015.

Specialiseret ambulant genoptraning

Kommunerne betaler for den genoptraening, der foregar pa hospitalerne. Der er en politisk malsaetning om at
reducere kommunernes udgifter pa omradet, hvilket samtidig giver et behov for at reducere kapaciteten pa
hospitalerne.

Omradet foreslas decentraliseret til hospitalerne. Der sikres dermed en sammenhaeng mellem indtaegter og det
enkelte hospitals udgifter.

De avrige puljer

Udover gennemgangen af de 11 udvalgte budgetomrader indgik i materialet pa budgetseminaret et bilag med en

skematisk gennemgang af de resterende mindre puljer med centralt budgetansvar. Her foreslas en fortsaettelse af
det centrale budgetansvar. Primzert begrundet i koncernperspektivet og behovet for at kunne prioritere pa tveers af
hospitalsenheder.

Indstillingen blev vedtaget.

Det Konservative Folkeparti, Venstre og Danske Folkeparti bemaerkede, at der bgr arbejdes videre med
overvejelse om decentralisering af kontiene til ny/dyr medicin og samhandel med andre regioner og privathospitaler.

Mette Rohde Terp, Susanne Buch Nielsen, Aleksander Aagaard, Anders Vistisen og Laila Munk Sgrensen var
forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 4: Andring af regionens bevillings- og kompetenceregler

1-21-78-1-11
Bilag

Forslag til Bevillings- og kompetenceregler



ﬁEndrl af re nens bevillings- og
ompe ncere

Resume

Forretningsudvalget besluttede pa sit mgde den 15. august 2011 at udseette behandlingen punktet. Sagen
forelaegges hermed med justeringer pa baggrund af forretningsudvalgets indledende drgftelse pa madet den 15.
august 2011.

| forbindelse med budgetlaegningen 2012 samt initiativerne for en foraget gkonomistyring i regionen fremlaegges der
forslag til @eendring af regionens bevillings- og kompetenceregler.

| forbindelse med budgetlaegningen 2012 samt initiativerne for en foraget gkonomistyring i regionen fremlaegges der
forslag til @eendring af regionens bevillings- og kompetenceregler. £ndring af bevillings- og kompetenceregler skal
forelaegges to gange for regionsradet.

Pa regionsradets budgetseminar den 10. august 2011 draftedes reglerne herunder praeciseringer af
aktivitetsstyringen. Der vil saledes i forbindelse med regionsradets 2. behandling kunne ske yderligere justeringer.

Forretningsudvalget indstiller,

endringerne i vedlagte bilag om bevillings- og kompetencereglerne godkendes, idet det tydeliggares i
at bevillings- og kompetencereglerne, at eendringer af strukturel karakter (funktionsaendringer) mellem hospitaler
vil fremga tydeligt i et resume i budgetbemaerkningerne.

Jette Skive, Conny Jensen og Andreas Steenberg var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Forretningsudvalget besluttede pa sit made den 15. august 2011 at udsaette behandlingen af aendringerne vedr.
regionens bevillings- og kompetenceregler. Sagen forelaegges hermed med justeringer pa baggrund af
Forretningsudvalgets indledende drgftelse pa madet den 15. august 2011.

Justeringerne fremgar af det reviderede bilag. Revideret tekst er anfgrt med gennemstreget tekst og ny tekst er
anfart med gran skrift.

Det skal seerligt bemeerkes vedr. rammebevillinger, at det nu fremgar af bevillings- og kompetencereglerne, at
Regionsradet altid skal godkende rammebevillingens formal og anvendelsesomrade. Det skal i relation hertil
bemeerkes, at det udelukkende er pa socialomradet, hvor muligheden for rammebevilling er udnyttet. Der er en
rammebevilling til sma vedligeholdelsesprojekter. Regionsradet orienteres efterfalgende om den konkrete
anvendelse af rammebevillingen.

| forbindelse med budgetlaegningen 2012 samt initiativerne for en forgget gkonomistyring i regionen fremlaegges der
forslag til @endring af regionens bevillings- og kompetenceregler.

Styringsprincipper i regionen
Bevillingsstyringen er dels fastlagt i bevillings- og kompetencereglerne og dels de konkrete materielle
forudsaetninger for de enkelte bevillingsomrader i budgettet.

| forbindelse med regionsradets mader har der ved flere lejligheder veeret dreftelser af, hvad der styres efter i
regionen.



Pa sundhedsomradet er den overordnede styring fastlagt ud fra en kombination af:

Budgetstyring

Aktivitetsstyring og produktionskrav

Styring efter fastlagte servicemal, og

Styring efter fastlagte kvalitetsmal

Styringen af det udgiftsbaserede drifts- og anlaegsbudget, herunder reglerne om overfarsler mellem budgetar, sker i
henhold til bevillings- og kompetencereglerne.

| forhold til aktivitetsstyring og kravene til produktivitet pa sundhedsomradet fastleegges der generelle
styringsparametre gaeldende for henholdsvis det somatiske omrade, psykiatrien, praehospitalet og naere
sundhedstilbud.

Styringen efter generelle parametre er hensigtsmaessig, da det sikrer bevillingshaverens muligheder for en fleksibel
og gkonomisk rationel tilrettelaeggelse af driften. Det bgr undgas, at der i styringen indarbejdes uhensigtsmaessige
mal for kapacitet, f.eks. antal senge. Et sddant mal vil utilsigtet kunne modvirke den gnskede omstilling fra
stationaere til mere ambulante behandlingsformer.

Der har i forretningsudvalget veeret en draftelse af, hvorvidt oplysninger om et bestemt antal senge pa en bestemt
geografisk matrikel til en bestemt behandling er bindende for administrationens styring. Oplysninger om antal senge
er en god parameter som forudsaetning for gkonomiske beregninger. Men det er et tvivisom styringsparameter, idet
&ndringer blot kan reguleres i opgarelse af belaegningsprocenten, dvs. at der er flere eller faerre "tomme” senge.

Administrationen havde til budgetseminaret den 10. august 2011 udarbejdet forslag til generelle parametre for
aktivitetsstyring og krav til produktivitet. Det er hensigten, at der ikke anvendes andre styringsparametre end de
valgte, med mindre regionsradet i konkrete sager aktivt beslutter andre parametre.

Pa det regionale udviklingsomrade er styringen mere rammestyret ud fra de fastlagte gkonomiske rammer.
Styringen er herudover suppleret med en hgj grad af projektstyring i forbindelse med konkrete projekter samt aftaler
mellem forskellige myndigheder og private aktarer.

Pa socialomradet er styringen primeert tilrettelagt efter pladser, takster og servicemal.

Evt. budgetlov og lov om kommunal og regional pligt til konkurrenceudsaettelse

| forhold til en eventuel vedtagelse af budgetloven og lov om kommunal og regional pligt til konkurrenceudsaettelse,
ma det forventes, at dette vil medfare andringer af bevillings- og kompetencereglerne. | det der endnu ikke
foreligger lovforslag mv., er dette endnu ikke indarbejdet.

/Endring af bevillings- og kompetencereglerne

For at sikre tidssvarende bevillings- og kompetenceregler og for at foretage den ngdvendige tilpasning til den nye
organisation efter vedtagelsen af "Omstillingsplan til fremtidens sundhedsveesen i Region Midtjylland” foreslas der
nedenstaende aendringer af bevillings- og kompetencereglerne i regionen.

| vedhaeftede forslag til bevillings- og kompetenceregler fremgar administrationens forslag til eendringer.

Der foreslas folgende aendringer:

¢ 171.2 Generelle kompetenceregler” indsaettes afsnit om bevillingshaverens styringsmuligheder i forhold til
bevillingsmaessige og materielle forudsaetninger.



o 171.3 Gkonomi- og kvartalsrapportering” indseettes afsnit om proces i forbindelse gkonomi- og
kvartalsrapportering.

o |171.4 Anlaegsbevillinger” indsaettes afsnit om byggeomkostningsindekset og aendring af metoden for pris- og
lenreguleringen af anleegsprojekter.

o 171.10 Budgetomplaceringer inden for bevillinger” indsaettes afsnit om feellesudgifter og indteegter pa somatik
og feellesudgifter og indteegter pa psykiatri.

o 171.10 Budgetomplaceringer inden for bevillinger” fiernes afsnit om saerlige disponeringsregler for bevillingen
"Regionshospitaler m.v.”, seerlige disponeringsregler for bevillingen "Behandlingspsykiatrien” og seerlige
disponeringsregler for bevillingen "Socialomradet”.

o 171.11 Overfgrselsregler” under "Drift” indseettes saetning om, at overfarslerne pa sundhedsomradet og det
regionale udviklingsomrade er udgiftsbaseret, og overfgrslerne pa socialomradet er omkostningsbaseret.

o 171.13 Bevillingsoversigt for hovedkonto 1-5” under "Socialomradet” indsaettes saetning om, at det pa
socialomradet geelder, at der ikke ma ikke flyttes mellem udgifter og omkostninger medmindre, der er en
godkendt tillaegsbevilling.

o 171.13 Bevillingsoversigt for hovedkonto 1-5” under "@vrige omrader” indseettes saetning om, at
socialomradets tilbud finansieres gennem objektiv finansiering, hvor kommunerne dels medfinansierer tilbud
efter deres andel af unge og dels efter deres brug af pladser pa disse tilbud.

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Rohde Terp, Susanne Buch Nielsen, Aleksander Aagaard, Anders Vistisen og Laila Munk Sgrensen var
forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 5: Revision af de regionale servicemal pa det somatiske omrade

1-36-72-10-09
Bilag

Rev. servicemadl - august 2011



Revisjon af de C%I%ionale servicemal pa det
somatiske omra

Resume

De geeldende servicemal for det somatiske sundhedsvaesen blev vedtaget af regionsradet i 2007. Det foreslas, at
regionsradet reviderer servicemalene pa det somatiske omrade med henblik pa at sikre, at servicemalene fortsat
sikrer ens hgj service, rettidig behandling og sammenhaeng i forlebet, samtidig med at de tilpasses nuveerende
forhold, lovgivning og regionale fokusomrader. Desuden foreslas nye servicemal for regionens akutafdelinger og -
klinikker.

Forretningsudvalget indstiller,

forslaget til revision af de somatiske servicemal, herunder forslag til nye servicemal, godkendes, idet
servicemalet for ventetid pa skadestuerne og akutklinikkerne i Holstebro og Silkeborg fastsaettes til 30 min. Pa
de gvrige akutklinikker (udenfor hospitalerne) fastsaettes servicemalet til 1 time. Serviceméalene vedrgrende
akutklinikkerne evalueres om et ar.

at

| forhold til patienter med livstruende sygdomme (nr. 6 i sagsfremstillingen) er det et politisk gnske at kunne haeve
servicemalet til, at 95 % af patienterne kommer til inden for de fagligt begrundede forlgbstider anfert i de nationale
pakkeforlgb. | farste omgang afventer regionsradet en faglig udredning af mulighederne herfor, fgr der tages endelig
stilling til servicemalet inden arets udgang.

Jette Skive, Conny Jensen og Andreas Steenberg var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Sagen er udsat fra forretningsudvalget made den 15. august 2011.

De regionale servicemal for det somatiske sundhedsvaesen blev vedtaget af regionsradet den 28. marts 2007 i
forbindelse med vedtagelsen af Kvalitetsstrategien 2007-09 pa sundhedsomradet i Region Midtjylland. Det foreslas,
at regionsradet nu reviderer servicemalene pa det somatiske omrade med henblik pa at sikre, at servicemalene
fortsat sikrer ens hgj service, rettidig behandling og sammenheeng i forlgbet samtidig med at de tilpasses
nuvaerende forhold, lovgivning og regionale fokusomrader. Revisionen af servicemalene indarbejdes i budgettet for
2012.

| vedlagte bilag er servicemalene gennemgaet, som de foreligger nu, inklusive servicemal for psykiatri og social
samt for det prachospitale omrade. Servicemalene for psykiatri og prachospital viderefares. Der bar pa sigt
etableres mere dackkende servicemal for den primeere sektor, og en harmonisering af servicemalene for
somatikken og psykiatrien bear tilstraebes.

| vedlagte bilag er servicemalene pa det somatiske omrade naermere beskrevet, og der er angivet en anbefaling i
forhold til eventuelle aendringer. Der er saledes udelukkende tale om en revision af servicemalene for det somatiske
omrade. | nedenstaende tabel vises en opsummering af servicemalene pa det somatiske omrade samt de
foreslaede aendringer. Servicemalene er opdelt efter, hvorvidt de foreslas viderefgrt uaendret, foreslas eendret eller
foreslas udgaet. Til sidst foreslas de nye servicemal pa akutomradet. Der skelnes mellem to slags mal — et
servicemal og et monitoreringsmal. For servicemal geelder generelt en malopfyldelse pa 100 %, dvs. at alle patienter
med rette kan forvente at modtage samme service.

| de tilfaelde hvor man ved hjaelp af sundhedsdata @nsker at fglge op pa, om servicemalet overholdes, iveerkseettes
en monitorering. Ved monitorering har den menneskelige faktor stor indflydelse, dvs. at resultatet er sarbart over for
f.eks. fejlregistreringer og seerlige forhold sasom mulitisygdom. Monitoreringer kan ikke altid tage hgjde for alle
disse forhold, og derfor vil monitoreringsmal oftest ligge under servicemalets 100 % malopfyldelseskrav. For at tage
hgjde for dette vil der ved opfalgning pa monitoreringsmalene ogsa falges op pa eventuelle szerligt lange forlab med
henblik pa at sikre, at en overskridelse er velbegrundet og faglig forsvarlig.



Servicemal, der foreslas viderefort uandret

1. Patienter, der indkaldes til behandling, skal
have meddelt tidspunkt for forundersggelse/
behandling senest 8 dage efter
henvisningsdatoen. Nationalt servicemal.

e Monitoreringsmal: 95 %

2. Patienter skal tilbydes behandling, séledes

at behandlingen pabegyndes senest 1 méaned

efter henvisningsdatoen. Nationalt
servicemal. Visse behandlingsomrader er
undtaget fra behandlingsfristen pé 1 maned.

e Monitoreringsmal: 90 %

3. Ventetid ved telefonisk henvendelse til
leegevagten Regionalt servicemal. Alle
telefoniske henvendelser besvares sa vidt
muligt af en laege inden for 5 minutter.

o Monitoreringsmal: 90 %

4. Ventetid for leegevagtens hiemmebesag
Regionalt servicemél. Sygebesag afleegges
inden for 3 timer.

e Monitoreringsmal: 90 %

5. Ventetid i konsultationen i lsegevagten
Regionalt servicemal. Patienterne tilses
senest 1 time efter ankomsten til
konsultationsstedet.

o Monitoreringsmal: 90 %

Servicemal, der foreslas a&ndret
Geaeldende servicemal

6. Patienter med livstruende sygdomme, dvs.
kreeftpatienter og patienter med iskeemisk
hjertesygdom Nationale servicemal. En
naermere beskrivelse af de hidtidige
servicemal kan ses af bilaget.

7. For elektive patienter ma der hgjst ga 2
uger mellem henvisningsdato og
forundersggelse Regionalt servicemal.

o Monitoreringsmal: 90 %

8. Planlagte undersagelser/behandlinger/
operationer méa sa vidt muligt ikke aflyses af
hospitalet. Regionalt servicemal.

Viderefgres uaendret.

Viderefgres uzendret. Det blev pa
mgdet i forretningsudvalget den 15.
august drgftet hvorvidt
monitoreringsmalet skulle haeves, men
det blev vurderet, at méalet indtil videre
bibeholdes pa 90 %

Viderefgres uaendret®.

Viderefgres uaendret®.

Viderefgres uaendret®.

Forslag til eendringer

De hidtidige servicemal udgar og
erstattes af kravene i de nationale
pakkeforlgb for hjerte- og kreeftpatienter.
Nyt monitoreringsmal: 90 % af
patienterne kommer til inden for de
fagligt begrundede forlgbstider anfart i
pakkerne.

Der monitoreres pa de patientforlgb,
hvor der udfgres forundersggelse.

¢ Monitoreringsmal: 90 %

Der monitoreres pa aftalte, elektive
undersggelser, behandlinger og
operationer, der registreres via
Bookplan i MidtEPJ.



o Monitoreringsmal: 95 %

9. Ventetiden pd ambulatorier og skadestuer
ma maksimalt vaere 30 minutter. Regionalt
servicemal.

o Monitoreringsmal: 95 %

10. Udskrivningsbrev/laegebrev skal sendes til
den praktiserende laege senest 3 hverdage™*
efter udskrivningen. Regionalt servicemal, men
overensstemmende med Den Danske
Kvalitetsmodel.

11. Patienter med et laegefagligt begrundet
behov for genoptreening efter et
hospitalsforlgb skal have tilbudt en
genoptraeningsplan (skriftlig) senest i
forbindelse med udskrivningen. Nationalt
servicemal (jf. BEK nr. 1266 af 05/12/2006).

o Monitoreringsmal: 95 %

Servicemal, der foreslas udgaet

12. De elektive patienter skal senest 8 dage
efter forundersggelsen have besked om dato
og tidspunkt for behandling. Regionalt
servicemal.

o Monitoreringsmal: 95 %

13. Udskrivninger, der medfarer efterfalgende
opfalgningstilbud i primaersektoren, skal
aftales med primeersektoren senest pa
udskrivningsdagen. Regionalt servicemal, jf.
sundhedsaftalerne.

o Monitoreringsmal: 95 %

FORSLAG TIL NYE SERVICEMAL

14. Servicemal for regionens akutafdelinger
Regionalt servicemal:

1. Alle patienter henvist til akutafdelingen
triageres ved ankomst

15. Servicemal for regionens akutklinikker.
Regionalt servicemal.

¢ Monitoreringsmal: 95 %

Monitoreringen fastholdes for
ambulatorier, og der igangseettes et
arbejde med registreringen af disse
ventetider. Denne registrering sker ikke
i dag. Servicemal for ventetid pa
skadestuer erstattes af de foreslaede
servicemal for akutklinikker og
akutafdelinger (se senere).

Strategisk Sundhedsledelsesforum
anbefaler, at servicemalet eendres fra 3
til 2 hverdage.

o Nyt monitoreringsmal: 95 %

Der foreligger i dag ikke registreringer,
der fastlaegger naevneren, dvs. det
registreres ikke hvor mange patienter,
der har et leegefagligt begrundet behov
for genoptraening. Det er saledes ikke
muligt at monitorere pa servicemalet i
gjeblikket. Det foreslas at servicemalet
udgar i 2012, men at der i forbindelse
med implementeringen af MidtEPJ
sikres en fremtidig registrering, som
muligg@r en monitoreringen.

Servicemalet udgar. Det vurderes, at
servicemalet er deekket ind af
servicemal 1 og 2, hvor patienter ifglge
Sundhedsloven skal have meddelt
tidspunkt for
forundersggelse/behandling senest 8
dage efter henvisning samt tilbydes
behandling senest 1 maned efter
henvisning.

Monitoreres ikke, da der ikke foreligger
tilgeengelige registreringer. Det foreslas
at servicemalet udgar.

Efter triageringen prioriteres
akutafdelingens indsats efter det akutte
tilfeeldes hastegrad. For patienter uden
hastende karakter geelder samme
servicemal som for regionens
akutklinikker (jf. servicemal 15, samt
beskrivelsen i bilaget).

Malseaetningen er forelgbigt sat til 90 %
for akutklinikkerne. Da monitorering og



malsaetning er under iveerksaettelse,
1. En times ventetid (fra ankomst) for at folges disse teet, og der kan eventuelt
komme i gang med behandlingen. blive tale om en revurdering

o Monitoreringsmal 90 %
*Servicemal for laegevagten revurderes efter drgftelse med de praktiserende laeger, nar en eventuel ny aftale om

akutomradet har haft lejlighed til at fungere i en periode.
**For at modsvare kravene i Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM) blev malet aendret i maj 2010.

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Rohde Terp, Susanne Buch Nielsen, Aleksander Aagaard, Anders Vistisen og Laila Munk Sgrensen var
forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 6: Reguleringer som folge af lov- og cirkulereprogrammet for 2011
og 2012 (DUT)
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Budgetrammer 2012 som folge af lov- og cirkulereprogrammet for 2012 (DUT)

Midtvejsregulering 2011 som felge af lov- og cirkulereprogrammet (DUT)



ReRuleringer Som 1eloe,abieYi 38 2012 (puT)

Resume

Den 2. juni 2011 indgik regeringen og Danske Regioner gkonomiaftale om regionernes gkonomi for 2012 samt
midtvejsregulering af bloktilskuddet for 2011. Finansministeriet har herefter tiltradt et aktstykke, der fastsaetter
reguleringerne i henhold til Det Udvidede Totalbalanceprincip (DUT) mv. For 2012 reduceres bloktilskuddet for
sundhed til Region Midtjylland netto med 40,3 mio. kr., mens der for Regional Udvikling ikke reguleres i
bloktilskuddet. For 2011 reduceres bloktilskuddet for sundhed i Region Midtjylland netto med 28,4 mio. kr., mens
bloktilskuddet for Regional Udvikling forbliver usendret. Belgbene for sundhed er fordelt pa sektorer.

Forretningsudvalget indstiller,

at fordelingen af DUT-reguleringerne for 2011 og 2012 tages til efterretning.

Den 2. juni 2011 indgik regeringen og Danske Regioner gkonomiaftale om regionernes gkonomi for 2012. |
forleengelse af gkonomiaftalen har Folketingets Finansudvalg den 23. juni tiltradt aktstykke nr. 154 af 15. juni 2011,
der bl.a. omfatter en fastsaettelse af bloktilskuddet for 2012 og midtvejsregulering af bloktilskuddet for 2011.

Aktstykket fastseetter regionernes bloktilskud for 2012 pa baggrund af det aftalte udgiftsniveau i gkonomiaftalen for
2012, samt reguleringer i henhold til Det Udvidede Totalbalanceprincip (DUT) for eendringer i regionernes opgaver.
Hertil kommer en raekke saerlige reguleringer.

Tabel 1. Regulering af bloktilskud til regionerne 2011 som felge af opgaveandringer.

Mio. kr. 2012 pl/l Sundhed Sundhed Regional Regional

landsplan Region udvikling Udvikling
Midtjylland landsplan Region
Midtjylland

Lov- og

cirkuleereprogram -166,5 -35,5 0,0 0,0

Andre reguleringer -22.0 -4.7 0,0 0,0

AEndringer i alt -188,5 -40,3 0,0 0,0

For 2012 reduceres bloktilskuddet for sundhed netto med 188,5 mio. kr. (heraf 40,3 mio. kr. for Region Midtjylland),
mens bloktilskuddet for Regional Udvikling ikke reguleres.

Andre reguleringer pa -4,7 mio. kr. i 2012 vedrgrer Region Midtjyllands medfinansiering af digitaliseringsstrategien
og samarbejdsprojektet for den decentrale offentlige sektor.

Midtvejsreguleringen af bloktilskuddet for 2011 foretages som fglge af en raekke seerlige reguleringer og DUT, hvor
regionerne i 2011 kompenseres for de opgaveaendringer i 2011, der er pafert regionerne, efter aktstykket for 2010

blev tiltradt.

Tabel 2. Midtvejsregulering af bloktilskud til regionerne 2011 som fglge af opgaveandringer

Mio. kr. 2011 P/L Sundhed Sundhed Regional Regional
landsplan Region udvikling Udvikling
Midtjylland landsplan Region
Midtjylland

Lov- og



cirkuleereprogram -47,6 -10,1 0,0 0,0
Andre reguleringer -85,8 -18,2 0,0 0,0
AEndringer i alt -133,4 -28,4 0,0 0,0

For 2011 reduceres bloktilskuddet for sundhed netto med 133,4 mio. kr. (heraf 28,4 mio. kr. for Region Midtjylland),
mens bloktilskuddet for Regional Udvikling ikke reguleres.

Fordelingen af DUT-reguleringerne péa sektorer i 2011 og 2012 i Region Midtjylland er foretaget efter fglgende
principper:

o Reguleringer henfares direkte til den relevante sektors budgetramme, nar den indeholdte aktivitet kun vedrgrer
denne sektor.

o Reguleringer af tveergdende art som bergrer bade somatik og psykiatri fordeles forholdsmaessigt med
udgangspunkt i oprindeligt nettobudget 2010 for henholdsvis psykiatri og somatik. Fordelingsnaglen er
beregnet til somatik 92,88 % og psykiatri 7,12 %.

Nogle af DUT-reguleringerne har endvidere en effekt pa starrelsen af den kommunale medfinansiering.

DUT-reguleringerne i 2012 i medfer af ovenstaende samt de afledte effekter pa den kommunale medfinansiering er i
nedenstaende tabel 3 fordelt pa sektorer i Region Midtjylland.

Tabel 3. DUT-reguleringernes fordeling pa sektorer 2012

Mio. kr. (2012 Somatik Praksis/ Psykiatri Regional Social mv.
P/L) mv. medicin Udvikling

Lov- og

cirkuleereprogram -30,239 -27,130 25,167 0,000 -3,317
Andre

reguleringer -4,696 0,000 0,000 0,000 0,000
Effekt pa den

kommunale

medfinansiering 0,000 0,000 0,277 0,000 0,000
Total -34,935 -27,130 25,444 0,000 -3,317

De enkelte elementer i DUT-reguleringerne i 2012 er specificeret i "Notat vedrgrende reguleringer af budgetrammer
2012 som fglge af lov- og cirkuleereprogrammet for 2012 (DUT)". Reguleringerne er indarbejdet i det budgetforslag
for 2012, som er fremlagt i et andet dagsordenspunkt.

Der er tale om en raekke positive og negative reguleringer som fglge af opgaveaendringer. For somatik mv. er der
blandt andet tale om udligning vedragrende behandling af blgderpatienter, a2endring af lov om kunstig befrugtning og
aendring af lov om social service. For praksis/medicin vedrgrer de starste poster aendring af lov om kunstig
befrugtning og for psykiatrien vedrgrer belgbet satspuljemidler til viderefgrelse af initiativer i psykiatrien samt frit valg
til private specialsygehuse m.v.

For social mv. vedrgrer belgbet sendring af lov om social service og lov om almene boliger m.v. og lov om
retssikkerhed og administration pa det sociale omrade.

Midtvejsreguleringerne (DUT) i 2011 i medfer af ovenstdende samt de afledte effekter pa den kommunale
medfinansiering er i nedenstaende tabel 4 fordelt pa sektorer i Region Midtjylland.

Tabel 4. Fordeling af midtvejsreguleringerne 2011 pa sektorer



Mio. kr. (2011 Somatik Praksis/ Psykiatri Regional Social mv.

P/L) mv. medicin Udvikling

Lov- og

cirkuleereprogram -25,086 -2,679 20,858 0,000 -4,486
Andre

reguleringer -0,889 -17,286 -0,068 0,000 0,000
Effekt pa den

kommunale

medfinansiering 14,671 0,000 0,234 0,000 0,000
Total -11,303 -19,965 21,024 0,000 -4,486

De enkelte elementer i midtvejsreguleringen af DUT i 2011 er specificeret i "Notat vedrgrende midtvejsregulering af
budgetrammer 2011 som fglge af lov- og cirkuleereprogrammet (DUT)". De enkelte elementer vil blive indarbejdet i
budgettet for 2011 i forbindelse med 2. kvartalsrapport for 2011.

Midtvejsreguleringen vedrgrer ogsa en raekke positive og negative reguleringer som fglge af opgaveaendringer. For
somatik m.v. er der blandt andet tale om eendring af lov om kunstig befrugtning og eendring af lov om social service.
For praksis/medicin er der tale om efterregulering af EF-forordningen om social sikring af vandrende arbejdstagere
m.fl., endelig regulering af medicingaranti 2010 og forelgbig regulering af medicingaranti 2011. For psykiatrien
vedrgrer belgbet farst og fremmest satspuljemidler til viderefarelse af initiativer i psykiatrien samt veteranpolitikkens
initiativ om PTSD-behandling af veteraner. For social m.v. vedrgrer belgbet aendring af lov om social service og lov
om almene boliger m.v. og lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade.

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Rohde Terp, Susanne Buch Nielsen, Aleksander Aagaard, Anders Vistisen og Laila Munk Sgrensen var
forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 7: Efterregulering af delingsaftaler og kontant kompensation
vedrerende skatterestancer
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Resume

En langvarig sag om skatterestancer og veerdien heraf har nu fundet sin afslutning. En endelig afgerelse i
Folketingets Finansudvalg betyder, at Region Midtjylland far 68,5 mio. kr. Et belgb, som dog allerede indgar som et
tilgodehavende i regionens regnskab. Hertil kommer renter pa 9 mio. kr.

Sagen har drejet sig om veerdien af skatterestancer og strukturreformen. Folketingets Finansudvalg har den 23. juni
2011 besluttet, at der sikres ligestilling i veerdianseettelse af skatterestancer i opggrelsen af amternes formue, sa
restafregningen fra nedleeggelsen af amterne nu endelig udbetales til regioner og kommuner.

Forretningsudvalget indstiller,

statens udbetaling af kompensationsbelgbet vedrarende skatterestancer medgar til styrkelse af regionens

at likvide midler. Belgbet udger i alt 77,5 mio. kr. inklusive renter.

| forbindelse med strukturreformen blev de tidligere amter nedlagt. Amternes formue blev fordelt mellem regionerne,
kommunerne og staten. Amterne havde indregnet veerdien af borgernes skatterestancer og —bgder i amternes
formue. Der var et udestaende pa 521 mio. kr., som var borgernes skatterestancer for de davaerende amtsskatter. |
forbindelse med strukturreformen overtog staten veerdien af disse skatterestancer og -bgder som et tiigodehavende,
men Finansministeriet meldte ud til de nye regioner, at de manglende amtsskatter skulle szettes til vaerdien 0 kr.

Sagen om skatterestancerne til amterne og veerdien af disse har siden kgrt mellem Finansministeriet, Indenrigs- og
Sundhedsministeriet, Statsrevisorerne — og Danske Regioner. Danske Regioner har indhentet en juridisk vurdering
af spargsmalet om veerdianseettelsen. Denne konkluderer, at tilgodehavenderne vedrgrende borgernes skattegaeld
skal medtages i opgerelsen af amternes formue — og dermed hos regionerne med fuld veerdi.

Region Midtjylland har gjort indsigelse imod statens veerdiansaettelse. Da der er tale om en faelles problemstilling
med de gvrige regioner, har sagen veeret draftet mellem regeringen og Danske Regioner i forbindelse med
drgftelserne af gkonomiaftaler. Dette har imidlertid ikke fort til nogen lgsning.

Folketingets Finansudvalg besluttede den 13. januar 2011, jf. aktstykke 71, at eftergive et mellemvaerende om
skatterestancer vedrgrende Region Hovedstaden, Region Sjaelland og Region Syddanmark.

I marts 2011 besluttede regionsradet at anlaegge sag mod staten med henblik pa, at staten ligeledes udbetaler
tilgodehavendet vedrgrende skatterestancer til Region Midtjylland.

Herefter besluttede Folketingets Finansudvalg den 23. juni 2011, jf. aktstykke nr. 154, at der sikres ligestilling i
veerdianseettelse af skatterestancer i opgarelsen af amternes formue, séa restafregningen fra nedleeggelsen af
amterne nu endelig udbetales. Staten betaler belgbet til regionerne og kommunerne. Region Midtjylland far 77,5 mio.
kr. inklusive renter.

Staten udbetaler i alt 88,5 mio. kr. plus renter pa 11,7 mio. kr. i alt 100,2 mio. kr. til Region Midtjylland.

Heraf udger kommunernes andel 14,9 mio. kr. plus renter. Belgbet deles jf. delingsaftalerne af kommunerne i Region
midtjylland (undtagen Hedensted Kommune og Horsens Kommune) og Thisted, Morsg, Vesthimmerland og
Mariager Kommuner.

Region Nordjyllands andel udgar 5,1 mio. kr. plus renter.



Region Midtjylland vil, nar sagsomkostningerne er afklaret, forventeligt i august, kunne foretage videre fordeling af
belgbet til kommunerne og Region Nordjylland.

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Rohde Terp, Susanne Buch Nielsen, Aleksander Aagaard, Anders Vistisen og Laila Munk Sgrensen var
forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 8: Hering af Midttrafiks budgetforslag 2012 for regional kollektiv
trafik

1-30-75-1-11
Bilag

Midttrafik hering budget 2012



oo VMRl fydoetiorsiag 2012 for

Resume

Midttrafik har fremlagt et budgetforslag for 2012, som er i overensstemmelse med tidligere beslutninger vedrgrende
rutenettet. Forretningsudvalget indstiller, at Region Midtjylland foreslar nogle tilpasninger og en mindre reduktion pa
4,0 mio. kr. Midttrafiks hgringsbudget indeholder en raekke engangsudgifter. Engangsudgifterne foreslas afholdt af et
forventet mindreforbrug i 2011.

Forretningsudvalget indstiller,

udgifter pa 2,3 mio. kr. til letbanens "fase 1" midlertidigt afholdes af budgettet for kollektiv trafik indtil de

at konverteres til finansiering ved et langfristet lan,

engangsudgifter pa 3,2 mio. kr. til kapitalindskud til Rejsekortet A/S i 2012 finansieres af det forventede

at mindreforbrug pa kollektiv trafik i 2011, under forbehold for regionsradets godkendelse,

engangsudgifter pa 2,0 mio. kr. til et investeringslaft pa Midtjyske Jernbaner i 2012 finansieres af det forventede

at mindreforbrug pa kollektiv trafik i 2011, under forbehold for regionsradets godkendelse, og

Midttrafik foretager tilpasninger pa 4,0 mio. kr., svarende til ca. 0,7 % af bruttoudgifterne til regional kollektiv
trafik

Det radgivende udvalg vedrgrende regional udvikling har pa sit mgde den 9. august 2011 overfor forretningsudvalget
anbefalet den foreliggende indstilling.

at

Midttrafik har den 24. juni 2011 sendt budget 2012 i hgring. Det regionale tilskud til uddannelsesruter indgik ikke i
det farst udsendte materiale, og hgringsmaterialet er den 28. juni 2011 suppleret med "Oversigt over regionale
tilskud til uddannelsesruter.” Hgringsmaterialet er tilgeengeligt pa Region Midtjyllands hjemmeside.

De samlede udgifter i hgringsbudgettet omfatter driftsudgifter til regional kollektiv trafik pa 284,9 mio. kr. og tilskud til
investeringer ved Midtjyske Jernbaner pa 16,6 mio. kr., i alt 301,5 mio. kr. Midttrafiks hgringsbudget indeholder

derudover udgifter til den siddende patientkarsel pa 109,6 mio.kr., som afholdes af Sundhed.

Tabel 1: Midttrafiks hegringsbudget for regional kollektiv trafik og anbefalinger

Mio. kr. pl. 2012 Midttrafiks Regionens Region

heringsbudget anbefalinger til Midtjyllands
justeringer bemaerkninger

Busdrift 184,7

Tilskud til 7,3

Uddannelsesruter *)

Trafikselskabet 453

Letbanen 2,8

Heraf 0,5

letbanesekretariatet

Heraf letbanen fase 2,3 2,3 Udbetales

"fase 1" midlertidigt af

budgettet for

kollektivtrafik., men



overgar til et
langfristet lan.

Rejsekortprojektet 5,0

Heraf ordinaert 1,8

Heraf 3,2 -3,2 Foreslas finansieret

kapitalindskud 2012 af den forventede
overfgrsel fra 2011.

Midtjyske Jernbaner 39,9

driftstilskud

Driftstilskud i alt 284,9

Midtjyske 16,6 -2,0 Et engangstilskud

Jernbaners pa 2,0 mio.kr.

anleegstilskud forslas finansieret af
den forventede
overfarsel fra 2011,
og 1,0 mio.kr. findes
af Midttrafik ved
tilpasninger.

Tilpasninger -4,0 Midttrafik finder
tilpasninger pa 4,0
mio. kr., svarende til
ca.0,7 % af
bruttoudgifterne til
regional kollektiv
trafik

Regional kollektiv 301,5 -11,5 Region Midtjyllands

trafik i alt budget til kollektiv
trafik eri alt 290,0
mio.kr. **)

Noter:

*) Indgar i separat fremsendt bilag af 28. juni 2011.

**) Af Regional Udviklings nettobudget fremgar, at der i alt er en ramme pa 289,4 mio.kr. i 2012. Heraf er 13,0
mio.kr. afsat til ienestemandspensioner og hensaettelser til pension ved Midtjyske Jernbaner. Pensioner udbetales
af regionen og posten indgar ikke i Midttrafiks hgringsbudget. Tilskud til investeringer pa Midtjyske Jernbaner
fremgar af regionens bruttobudget. Jf. regionsradsbeslutning den 20. maj 2009 kan der i perioden 2011-14 afholdes
udgifter til formalene "ydelser pa spormoderniseringslan” og "@vrige investeringer efter den i 2007 af regionsradet
godkendte investeringsplan" som overstiger det seerlige statslige investeringstilskud. Midlerne vil blive tilbagefart
efter 2016.

Som det fremgar af tabel 1, er der en difference pa 11,5 mio. kr. mellem Midttrafiks hgringsbudget og regionens
samlede ramme. Arsagerne skal findes i dels et permanent pres pa udgifterne pa busdriften og investeringer pa
Midtjyske Jernbaner, og dels i engangsudagifter til rejsekortet, investeringer pa Midtjyske Jernbaner og letbanens
"fase 1."

I 2012 vil omlaegningen af det regionale rutenet og de deraf falgende besparelser veere fuldt gennemfert. Men
udgifterne til busdrift er igen i 2012 under pres. Mens udgifterne til busdrift forventes at stige med 4,3 %, forventes
indteegterne kun at stige med 1,0 %.

Den beskedne indteegtsstigning skyldes, at Midttrafik har budgetteret forsigtigt under indtryk af usikkerhederne efter
den omfattende omlaegning af det regionale rutenet, omlaegning af de indtaegtstunge ruter omkring Aarhus i
forbindelse med Trafikplan Aarhus og indferelsen af den nye billettype "hypercardet" til aflasning af det hidtidige
uddannelseskort. Det bemaerkes at den forventede indteegtsstigning pa 1 % er vaesentligt mindre end den
forventede takststigning pa 3,1 %.



Herudover har Midttrafik indregnet et permanent |aft af investeringsniveauet for Midtjyske Jernbaner pa 1,0 mio. kr.
arligt fra 2012.

De af forretningsudvalget foreslaede justeringer af Midttrafiks budget 2012 omfatter fglgende:

o Udgifter til anleeg af letbanens "fase 1"i 2012 pa 2,3 mio. kr. Udgifterne til letbanens "fase 1" er begrundet i
udgifter til bygherreorganisation, projektering og udbud af anleeg af letbanen. Den regionale andel af udgiften
udger 5,8 %. Det foreslas, at udgifterne til letbanens "fase 1" midlertidigt afholdes af budgettet for kollektiv
trafik, men senere konverteres til et langfristet lan. Der vil blive fremlagt en separat sag i forbindelse med
folketingets vedtagelse af anleegsloven for letbanen og Region Midtjyllands indtraeden i anlaegsselskabet.

o Et ekstraordinaert kapitalindskud i Rejsekortet A/S i 2012 pa 3,2 mio. Det foreslas, at det meddeles Midttrafik,
at engangsudgifterne til rejsekortet i 2012 fiernes fra budget 2012 og i stedet afholdes af det forventede
mindreforbrug pa regional kollektiv trafik i 2011 pa ca. 9 mio. kr. som vil fremga af kvartalsrapporten for 2.
kvartal 2011. Dette forudsaetter dog regionsradets godkendelse.

o Et ekstraordinzert |aft af Midtjyske Jernbaners investeringsbudget i 2012 pa 2,0 mio. kr. Den gaeldende
investeringsplan for Midtjyske Jernbaner rummer ikke mulighed for at gennemfare en raekke patraengende
projekter, eksempelvist kommunikationssystemet GSMR. Det foreslas, at det meddeles Midttrafik, at
engangstilskuddet til investeringer ved Midtjyske Jernbaner fjernes fra budget 2012 og i stedet afholdes af det
forventede mindreforbrug pa regional kollektiv trafik i 2011 pa ca. 9 mio. kr. som vil fremga af
kvartalsrapporten for 2. kvartal 2011. Dette forudseetter dog regionsradets godkendelse.

o En mindre tilpasning af Midttrafiks budget 2012 med 4,0 mio. kr. svarende til 0,7 % af bruttoudgifterne til
regional kollektiv trafik.

Der udestar stillingtagen til den forventede yderligere udgift til kapitalindskud i rejsekortet pa 1,8 mio. kr. i 2013.

Det til sagen herende bilag (hgringsmateriale fra Midttrafik) er tilgaengeligt pa Region Midtjyllands hjemmeside.

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Rohde Terp, Susanne Buch Nielsen, Aleksander Aagaard, Anders Vistisen og Laila Munk Sgrensen var
forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 9: Vedtagelse af nye retningslinjer for tilskud til kulturelle aktiviteter
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Resume

Pa baggrund af en draftelse i det rddgivende udvalg vedrgrende regional udvikling fremleegges forslag til eendrede
retningslinjer for tilskud til kulturelle aktiviteter. /Endringerne vedrerer det internationale arbejde og en samling af
retningslinjerne for kulturtilskud fra to saet retningslinjer til ét szet, der geelder for savel kulturpuljen som
kulturudviklingsmidlerne.

Forretningsudvalget indstiller,

retningslinjerne for kulturtilskud aendres vedrgrende det internationale arbejde, kulturpuljen og

at kulturudviklingsmidlerne som beskrevet i sagsfremstillingen,

at administrationen bemyndiges til at bevilge tilskud til internationale kulturaktiviteter pa op til i alt 500.000 kr.
arligt, og

at det radgivende udvalg vedrgrende Regional Udvikling orienteres om administrativt bevilgede midler til

internationale kulturaktiviteter.

Det radgivende udvalg vedrgrende regional udvikling har pa sit mgde den 9. august 2011 overfor forretningsudvalget
anbefalet den foreliggende indstilling.

Regionsradet kan medvirke til at igangsaette kulturbegivenheder samt udvikle kulturelle tilbud, som kan viderefgres
af andre parter i en mere permanent drift. | Region Midtjyllands geeldende kulturpolitik er regionsradets midler til
kulturelle aktiviteter delt i to: Kulturudviklingsmidlerne" og "Kulturpuljen." Kulturudviklingsmidlerne anvendes til
strategiske indsatser pa kulturomradet, og kulturpuljen er afsat til ansggninger. 75 % af kulturbudgettet anvendes til
kulturudviklingsmidlerne, mens de resterende 25 % anvendes til kulturpuljen.

Pa baggrund af draftelser i det rddgivende udvalg vedrgrende regional udvikling har administrationen udarbejdet
forslag til @2ndring af retningslinjerne for kulturtilskud pa to omrader: Det internationale arbejde og Kulturpuljen.

Det internationale arbejde

For det internationale arbejdes vedkommende foreslas fastsat retningslinjer, der i hgjere grad end i dag kan fungere
som et veerktgj til fremme af kulturinstitutioners muligheder for at indga i internationale partnerskaber. Der er allerede
iveerksat eller planlagt et antal projekter, som har international interesse — og hvis fulde potentiale farst vil kunne
realiseres i international sammenhaeng. Imidlertid viger de fleste kulturinstitutioner og aktgrer pa kulturomradet
tilbage fra at engagere sig i internationalt projektsamarbejde. Som regel med den begrundelse, at engagementet er
for belastende ressourcemeessigt. Efter administrationens vurdering er der behov for, at kulturinstitutioner i regionen
i hgjere grad arbejder sammen om internationale projekter, og for at institutioner kan fa tilfgrt udviklingsmidler i de
indledende faser, fgr egentlige projekter pabegyndes.

Pa den baggrund foreslas det, at der i forhold til regionens internationale satsning vil kunne gives statte til:
Forberedende arbejde og projektmodning, herunder

o International partnersggning og kontakt

o Kuvalificering af ansggningsarbejde

« Etablering af partnerskaber og konsortier regionalt og nationalt.



Til dette formal afseettes der af kulturudviklingsmidlerne en international startpulje pa arligt 500.000 kr. Det foreslas,
at tilskud fra denne pulje vil kunne bevilges administrativt.

Projektstatte ydes i gvrigt efter principperne for anvendelse af kulturudviklingsmidlerne. Projektstatte ydes i
overensstemmelse hermed fortrinsvis til partnerskaber eller konsortier.

Kulturpuljen

Forslaget om at aendre retningslinjerne for kulturpuljen skyldes et gnske om en mere malrettet indkaldelse af
projektansggninger. Regionen modtager i dag et stort antal ansggninger om statte til aktiviteter, som ikke i
tilstreekkelig grad rummer en netveerksdimension og et udviklingspotentiale. Administrationen foreslar derfor, at man
i stedet for to saet retningslinjer fremover kun anvender ét saet, der geelder for bade kulturpuljen og
kulturudviklingsmidlerne. Hovedveegten i kriterierne for tilskud laegges herefter mere rent pa udviklings- og
netvaerksdimensionen. Snittet mellem de to puljer leegges i stedet mellem korte afsluttede projekter og events, der
kan have eksperimenterende og afprgvende karakter (kulturpuljen), og projekter med et indbygget langsigtet
perspektiv (kulturudviklingsmidlerne).

P& denne baggrund foreslas falgende retningslinjer for tilskud fra Region Midtjylland til kulturelle aktiviteter:

Retningslinjer for kulturtilskud

Med udgangspunkt i kulturpolitikken for Region Midtjylland og i sammenheeng med malene i den regionale
udviklingsplan er de overordnede retningslinjer for tildeling af kulturmidler, at der skal vaere tale om
netveerksdannelse, udvikling og/eller internationalt udsyn og samarbejde. Det forudsaettes, at aktiviteter, der
modtager stotte, har regional betydning. Som hovedregel skal der veere kommunal eller anden medfinansiering til
aktiviteterne. Fglgende projekter og aktiviteter prioriteres:

1. Projekter og aktiviteter, der skaber viden og/eller udvikler nye "veerktgjer” og metoder inden for et eller flere
kunstneriske eller kulturfaglige arbejdsomrader.

Projekter og aktiviteter, der anvender allerede eksisterende viden pa nye omrader og/eller pa nye mader.
Projekter og aktiviteter, der etablerer udviklingsorienterede netveerk.

Projekter og aktiviteter, der formidler ny viden inden for faglige og tveerfaglige netveerk.

Projekter, der styrker internationalt samarbejde.

@ g &~ w b

Projekter, der styrker talentudvikling i regionen.

| gvrigt geelder det, at:

o Projekter og aktiviteter som hovedregel skal rumme en selvstaendig oplevelsesmeessig og/eller
formidlingsmeessig veerdi. Der kan dog gives tilskud til forskningsprojekter m.v., safremt de knytter sig il
kulturelle aktiviteter i regionalt regi.

« | forhold til produktion af viden opererer Region Midtjylland med et princip, der ger indhgstet viden og erfaring
tilgeengelig for alle. Der gives saledes ikke tilskud til udviklingsprojekter, der sigter imod at give enkelte
institutioner eller aktgrer en fortrinsstilling frem for andre i regionen.

Kulturmidlerne deles i to:

o Kulturpuljen, der afseettes til enkeltstaende, tidsbegraensede og afsluttede projekter.

o Kulturudviklingsmidlerne, der afseettes til lsengerevarende projekter, der har strategisk betydning, og som
sigter mod en fortsaettelse uden regional (med)finansiering.



Mens projekter, der modtager tilskud fra kulturudviklingsmidlerne, forventes at kunne sandsynligggre resultater og
effekt i forhold til projekternes malsaetning, vil tilskud fra kulturpuljen i hgjere grad kunne gives til eksperimenter og
afprgvning af ideer.

25 % af kulturmidlerne afsaettes til kulturpuljen. Ansggninger til kulturpuljen behandles af regionsradet to gange om
aret.

75 % af kulturbudgettet afsaettes til kulturudviklingsmidlerne. Projektforslag udarbejdes i samarbejde mellem
eksterne aktgrer og Region Midtjylland. Projekter kan endvidere seettes i veerk i form af udbud til en bred kreds af
akterer. Endelig kan regionsradet invitere til dannelse af faglige netvaerk inden for forskellige kulturelle genrer som
eksempelvis billedkunst, museer, musik eller barnekultur.

Som bilag vedlaegges forslag til kulturpolitik for Region Midtjylland med forslag til retningslinjer for kulturtilskud
indarbejdet.

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Rohde Terp, Susanne Buch Nielsen, Aleksander Aagaard, Anders Vistisen og Laila Munk Sgrensen var
forhindret i at deltage i sagens behandling.
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Resume

Institut for AEstetik og Kommunikation, Aarhus Universitet, ansgger om 1,2 mio. kr., der skal sikre Region
Midtjyllands deltagelse som partner i et forskningsprojekt om kulturpolitikkens rolle i den regionale
samfundsmaessige udvikling. Projektet sages gennemfart under EU’s Kattegat-Skagerrak program (KASK) i
samarbejde med Vastra Goétaland Region i Sverige og Bibliotekshdgskolan i Boras.

Forretningsudvalget indstiller,

der af Region Midtjyllands midler til kulturelle aktiviteter, kulturudviklingsmidlerne, bevilges 375.000 kr. i 2012,
400.000 kr. i 2013 0g 425.000 kr. i 2014, i alt 1,2 mio. kr., til Aarhus Universitet til et forskningsprojekt om
kulturpolitikkens rolle i den regionale udvikling, idet bevillingen forudsaetter, at projektet opnar gvrig finansiel
statte som beskrevet i sagsfremstillingen.

Det radgivende udvalg vedrgrende regional udvikling har pa sit mgde den 9. august 2011 overfor forretningsudvalget

anbefalet den foreliggende indstilling.

Region Midtjyllands kulturudviklingsmidler anvendes til strategiske indsatser pa kulturomradet pa seerlige
indsatsomréader. Institut for Astetik og Kommunikation, Aarhus Universitet, ansgger Region Midtjylland om 1,2 mio.
kr., der skal sikre Region Midtjyllands deltagelse som partner i projektet Kulturpolitikkens rolle i den regionale
samfundsmaessige udvikling. Projektet sages gennemfart under EU’s Kattegat-Skagerrak program (KASK) i
samarbejde med Vastra Goétaland Region i Sverige og Bibliotekshdgskolan i Boras.

Projektet har til formal, i et internationalt sammenlignende perspektiv, at unders@ge de senere ars stigende fokus pa
at knytte kulturpolitikken til et samfundsmaessigt mal om regional udvikling. Projektet skal belyse, hvilke
konsekvenser de senere ars andringer i regionernes kulturpolitiske ansvarsomrade i Danmark og Sverige har faet,
med seerlig henblik pd @get sammenkaedning af kulturpolitikken og mélsaetningen om regional udvikling.

Aktuelt findes ingen internationalt sammenlignende analyser af denne udvikling, og projektet kan saledes betragtes
som banebrydende i forhold til at saette fokus pa den regionale kulturpolitiks potentialer, herunder pa hvordan Region
Midtjylland har arbejdet med omradet. Ansgger vurderer, at det er en styrke ved projektet, at der udarbejdes analyser
i savel Danmark som Sverige, idet det giver et vaesentligt sammenlignende perspektiv pa kulturpolitikkens
betydning.

| analysen vil der blive fokuseret pa, hvordan den regionale kulturpolitik agerer i det samlede kulturpolitiske felt, bade
i forhold til kulturakt@rer og borgere og i forhold til de to andre forvaltningsniveauer: Staten og kommunerne.

Gennem et partnerskab mellem forskningsinstitutionerne og regionerne gnsker ansgger endvidere at skabe en
permanent platform for videndeling og synliggerelse af de spargsmal, projektet skal belyse.

Aktiviteter

En hovedaktivitet i projektet er forskningspublikationer. Pa Aarhus Universitet oprettes et ph.d. stipendium, saledes
at projektet munder ud i en afhandling om regional kulturpolitik. Endvidere publiceres en raekke videnskabelige
artikler og rapporter, der indgar i den samlede analyse, og der afholdes 2-3 offentlige konferencer, som seetter fokus
pa aspekter af projektet, og som videreformidler resultater og erfaringer til en bredere kreds af interesserede. Som
et led i projektets mal om erfaringsudveksling afholdes desuden en reekke interne seminarer og arbejdsmgder.

Som en del af det overordnede projekt vil der blive arbejdet med en raekke delprojekter med szerligt fokus pa
udveksling og udvikling inden for omraderne museer og digital formidling, scenekunst og kulturudveksling samt



barne- og ungekultur. Disse delprojekter udvikles i teet samarbejde med de regionale kulturaktgrer, hvilket i Region
Midtjylland vil sige de etablerede kulturfaglige netveerk. Delprojekterne sigter mod en dokumentation af allerede
igangsatte projekter samt mod at skabe fundament for yderligere samarbejder.

Projektorganisering

Projektet planleegges afviklet under EU's Interreg IV A delprogram Kattegat/Skagerrak regionen (KASK) i et
partnerskab mellem Centrum for Kulturpolitisk Forskning, Bibliotekshégskolan i Boras (lead partner), Institut for
FEstetik og Kommunikation, Aarhus Universitet (dansk koordinerende partner), Vastra Gotalandsregionen og
Region Midtjylland. Det er en forudseaetning for en gennemfarelse af projektet i dets nuveerende form, at der opnas
medfinansiering fra EU-programmet.

Foruden partnerne i projektet indgar Aarhus, Horsens og Ringkabing-Skjern kommuner som samarbejdspartnere.
Det samme vil veere tilfaeldet for et antal svenske kommuner. | Igbet af projektperioden arbejdes der pa ogsa at
tilknytte Region Nordjylland samt et antal norske fylker. Som et led i delprojekterne indgér kulturaktagrerne som
samarbejdspartnere.

Tidsplan og gkonomi

Projektet gennemfgres i perioden 1. januar 2012 til 31. december 2014. Den danske forskningsdel udger i alt 4,15
arsveerk, heraf 1 tre-arigt ph.d. stipendiat og en deltidstilknyttet post. doc./adjunkt, som tilknyttes projektet som
forsker og projektleder med 15 % arbejdstid i 2012 og 50 % i 2013 og 2014.

Budgettet for gennemfarelse af den danske del af projektet er pa 3,8 mio. kr. Heraf sgges der om en finansiering fra
Interreg IV A-programmet pa 1,9 mio. kr. Region Midtjylland ansgges om1,2 mio. kr., mens Institut for Astetik og

Kommunikations andel udggr 700.000 kr.

Tabel 1: Budget og finansieringsplan

Budget 2012 2013 2014 Total
Ph.d. stipendium 700.000 700.000 700.000 2.100.000
Forskning og projektledelse 100.000 300.000 300.000 700.000

Drift (rejser, konferencer,
sekretariatsbistand,
udgivelser) 350.000 300.000 350.000 1.000.000

Total 1.150.000 1.300.000 1.350.000 3.800.000

Finansiering

EU 575.000 650.000 675.000 1.900.000
Region Midtjylland 375.000 400.000 425.000 1.200.000
Aarhus Universitet 200.000 250.000 250.000 700.000

| alt 1.150.000 1.300.000 1.350.000 3.800.000

Det er administrationens vurdering, at forskningsprojektet kan medvirke til at styrke og kvalificere arbejdet med
udviklingen af en regional kulturpolitik bade pa det overordnede plan og i forhold til arbejdet med udvikling af
strategiske kulturprojekter, herunder ogsa det internationale arbejde. Desuden er det administrationens vurdering, at
projektet kan medvirke til at synliggere regionens kulturindsats over for kommuner, stat og offentligheden generelt.

Af Region Midtjyllands kulturudviklingsmidler er der pr. 1. august 2011 5,4 mio. kr. til disposition i 2012, 7,2 mio. kr. i
2013 og 8 mio. kr. i 2014.

Det til sagen herende bilag er tilgeengeligt pa Region Midtjyllands hjemmeside.



Indstillingen blev vedtaget.

Mette Rohde Terp, Susanne Buch Nielsen, Aleksander Aagaard, Anders Vistisen, Laila Munk Sgrensen og Jette
Skive var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 11: Indstilling til Undervisningsministeriet vedrerende etablering af
erhvervsuddannelsesindgang Sundhed, Omsorg og Padagogik i Holstebro
og Viborg

1-10-76-2-07
Bilag
Social & Sundhedsskolen i Herning, anmodning om udtalelse

Sundhedsskolen Skive-Thisted-Viborg, anmodning om udtalelse
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Regionsradet afgiver indstilling til Undervisningsministeriet om placeringen af nye uddannelsessteder i regionen.
Social & Sundhedsskolen i Herning og Social og Sundhedsskolen Skive-Thisted-Viborg har anmodet om
regionsradets tilkendegivelse vedragrende oprettelse af erhvervsuddannelsesindgangen Sundhed, Omsorg og
Paedagogik i henholdsvis Holstebro og Viborg.

Forretningsudvalget indstiller,

det meddeles Undervisningsministeriet, at regionsradet anbefaler, at Social & Sundhedsskolen i Herning far

at adgang til at udbyde erhvervsuddannelsesindgangen Sundhed, Omsorg og Peedagogik i Holstebro, og

det meddeles Undervisningsministeriet, at regionsradet anbefaler, at Social og Sundhedsskolen Skive-Thisted-

at Viborg far adgang til at udbyde erhvervsuddannelsesindgangen Sundhed, Omsorg og Peedagogik i Viborg.

Det radgivende udvalg vedrgrende regional udvikling har pa sit mgde den 9. august 2011 overfor forretningsudvalget
anbefalet den foreliggende indstilling.

Regionsradet afgiver i medfgr af Lov om institutioner for erhvervsrettet uddannelse indstilling il
undervisningsministeren om den stedlige placering af nye uddannelsessteder i regionen. Social & Sundhedsskolen i
Herning og Social og Sundhedsskolen Skive-Thisted-Viborg har i henvendelser af henholdsvis 16. og 20. juni 2011
anmodet regionsradet om tilkendegivelse vedrgrende udbud af erhvervsuddannelsesindgangen Sundhed, Omsorg
og Paedagogik i henholdsvis Holstebro og Viborg. Henvendelserne vedlaegges som bilag.

Social- og Sundhedsskolerne i Herning og Thisted-Skive-Viborg deekker henholdsvis omraderne Holstebro og
Viborg. Begge skoler har haft stigende ansggerantal til uddannelserne og giver udtryk for, at der er behov for
yderligere uddannelseskapacitet som forlagt undervisning i henholdsvis Holstebro og Viborg, hvor uddannelserne
placeres i borgernes naermiljg, og hvorved rekrutteringsmulighederne til de pagaeldende ungdomsuddannelser
styrkes.

Social & Sundhedsskolen i Herning og Social og Sundhedsskolen Skive-Thisted-Viborg har begge over for
administrationen tilkendegivet, at man ikke har bemaerkninger til naboskolens gnske om at kunne udbyde de
pagaeldende uddannelser. Administrationen vurderer, at der ikke er behov for at indhente udtalelser fra andre
uddannelsesinstitutioner.

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Rohde Terp, Susanne Buch Nielsen, Aleksander Aagaard, Anders Vistisen, Laila Munk Sgrensen og Jette
Skive var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 12: Principbeslutning om Region Midtjyllands videre deltagelse i
Aarhus' kandidatur til at blive Europaisk Kulturhovedstad i 2017

1-30-76-33-10
Bilag
Fondsstruktur Aarhus 2017

Finansieringsprincipper og budget, Aarhus 2017
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Danmark er i 2017 veertsland for initiativet "Europaeisk Kulturhovedstad,” hvor en dansk by vil blive udpeget til
Europeeisk kulturhovedstad. Region Midtjylland besluttede i 2009 at tilslutte sig Aarhus' kandidatur til at blive
Europaeisk Kulturhovedstad (Aarhus2017) gennem deltagelse i et forprojekt i arene 2009-2011. Forprojektet er
gennemfart i regi af en regional styregruppe pa embedsmandsniveau, hvor Region Midtjylland har varetaget
formandskab og sekretariatsfunktion. Indtil videre har 17 kommuner i regionen tilsluttet sig Aarhus2017 initiativet.
Den regionale styregruppe anbefaler, at Aarhus Byrad og regionsradet sammen ansgger om, at Aarhus bliver
Europeeisk kulturhovedstad i 2017.

Ansggning om titlen som Europeeisk Kulturhovedstad skal vaere Kulturministeriet i haende 30. september 2011.
Ansggningen forudseettes at indeholde et samlet budget og en finansieringsplan. Aarhus Byrad ventes at vedtage et
endeligt budget for Aarhus2017 initiativet den 24. august 2011, idet Magistraten i juni 201 1har tiltradt en indstilling
om medfinansiering fra Aarhus Kommune pa 100 mio. kr. Finansieringsplanen forudsaetter medfinansiering fra
Region Midtjylland pa op til 55 mio. kr.

Forretningsudvalget indstiller,

Region Midtjylland er medansager, sammen med Aarhus Kommune, pa Aarhus' kandidatur til at blive

at Europaeisk Kulturhovedstad i 2017,

Region Midtjylland tilkendegiver, at man pa grundlag af konkrete ansggninger er sindet at anvende i alt op til 55

at mio. kr. i arene 2013 — 2018 til projekter mv. i relation til Aarhus2017 initiativet,

Region Midtjylland tiltreeder, at ansvaret for at gennemfare Aarhus 2017 initiativet, s&fremt Aarhus udpeges som
at kulturhovedstad, placeres i en fond, hvor Region Midtjylland repreesenteres i bestyrelsen af
regionsradsformanden samt en repraesentant for Vaekstforum, og

at Region Midtjylland tiltreeder de i sagsfremstillingen beskrevne finansieringsprincipper for Aarhus2017 initiativet.

Det radgivende udvalg vedrgrende regional udvikling har pa sit mgde den 9. august 2011 overfor forretningsudvalget
anbefalet den foreliggende indstilling.

Baggrund

Danmark er i 2017 veertsland for initiativet "Europaeisk Kulturhovedstad.” En dansk by vil blive udpeget som
kulturhovedstad. Udpegningen sker efter en national konkurrence i to runder. 1. ansggning skal vaere
Kulturministeriet i heende 30. september 2011. Ansggningerne vurderes af en jury pa 13 medlemmer, hvoraf syv
udpeges af EU-institutioner. Seks medlemmer udpeges af veertslandet, det vil sige Kulturministeriet.

I november 2011 beslutter juryen hvilke af de kandiderende byer, der gar videre til anden runde. Ud over Aarhus har
Senderborg meldt sig som officiel kandidat til titlen. De udvalgte byer skal herefter fremsende en uddybet ansggning.
| august 2012 offentligggr juryen sin indstilling om den endelige udveelgelse af en kulturhovedstad. Den formelle
udpegning sker i november 2012.

| 2008 besluttede byradet i Aarhus Kommune, at byen skulle sgge at blive Europaeisk Kulturhovedstad i 2017.
Byradet vedtog i januar 2009 den handlingsplan, som forberedelsesprocessen har veeret tilrettelagt efter. Man har fra



starten tilstreebt at gennemfgre kulturhovedstadsprojektet som et regionalt projekt. Region Midtjylland har varetaget
bl.a. formandskab og sekretariatsfunktion for den administrative styregruppe, der koordinerer de regionale
aktiviteter i forberedelsesfasen. Den regionale tilgang til at deltage i samarbejdet om Aarhus2017 er en antagelse
om, at projektet kan gavne regionens udvikling, styrke regionens internationale positionering samt bidrage positivt til
vaekst og samarbejde.

Ambitionen er, at forberedelsesfasen bliver en faelles taenketank, en videnudviklings- og udvekslingsproces med
mulighed for ikke bare at styrke kulturlivet, men en raekke sektorer og netveerk. Det er med baggrund heri, at den
regionale styregruppe har anbefalet, at ansggningen om at blive kulturhovedstad fremsendes i faellesskab af Aarhus
Kommune og Region Midtjylland.

Der er i 2009-2010 gennemfart et forprojekt, hvortil regionsradet, efter indstilling fra Veekstforum, har bevilget 1 mio.
kr. Forprojektet har haft seerligt fokus pa regionalt samarbejde og netvaerk, internationalt samarbejde, turisme samt
kreative erhverv. Konklusionen pa forprojektet er, at kulturhovedstad 2017 som udviklingsplatform og katalysator
rummer et betydeligt potentiale, savel i relation til det regionale kultursamarbejde som til andre regionale
indsatsfelter, herunder turisme, baeredygtighed og internationalt samarbejde. Denne antagelse bekraeftes af
erfaringer fra tidligere kulturhovedsteeder, hvor bl.a. Stavanger i 2008, Liverpool i 2009 og Essen/Ruhr i 2010 havde
gode erfaringer med at fokusere pa regionalt samarbejde og udvikling. P& den baggrund er det besluttet at fortsaette
regionens engagement i forberedelsesfasen i 2011-12.

Regionsradet draftede kulturhovedstad 2017 initiativet pa et temamade den 17. januar 2011.
Mal
Aarhus Byrad vedtog i februar 2011 falgende strategiske mal for kulturhovedstadsatsningen:

o 2017 skal styrke den langsigtede udvikling og betydning af kunst- og kulturlivet, og programmet skal bidrage til
at styrke den europaeiske kulturs mangfoldighed.

o 2017 skal gge synlighed og tiltreekningskraft nationalt og internationalt samt udvikle europaeisk
kultursamarbejde og dialog.

o 2017 skal anvende kreativitet, innovation, viden og eksperimenter som braendstof for menneskelig udvikling og
gkonomisk veekst.

o 2017 skal fremme et mere aktivt medborgerskab gennem en bred og aktiv deltagelse samt fremme et
samfundsgavnligt engagement fra erhvervslivet, kultursektoren samt forsknings- og uddannelsessektoren.

o 2017 skal underbygge udviklingen af &bne og medlevende bymiljaer, der fremmer feellesskab med plads til
forskellighed.

o 2017 skal fungere som platform for tvaerfaglige samarbejde om bysamfundets udfordringer og fremme
visionen om en baeredygtig fremtid - lokalt savel som globalt.

| april 2011 godkendte byradet den overordnede programstruktur og programopbygning. Programmet er struktureret
i tre overordnede programomrader (BYEN, VAERDIER, KREATIVITET), der hver deekker over i alt ti programtemaer.
Programopbygningen vil ske i fire faser:

2011-2012: Fortsat research og undersggelsesfase.

e 2013-2016: Periode med fokus pa udviklingsaktiviteter, opbygning af netvaerk, igangsaetning og lancering af
specifikke projekter og tiltag.

e 2017: Gennemfgrelse af arets program.

o 2018: Viderefgrelse af vaesentlige projekter og tiltag.

Programmet vil sédledes omfatte perioden 2013-2018, og safremt regionsradet og regionens gvrige 18 kommuner



tilslutter sig projektet, vil programmet komme til at omfatte hele Region Midtjylland.

Organisering

Region Midtjylland har i samarbejde med Aarhus Kommune etableret dialog og samarbejde med de gvrige
kommuner i Region Midtjylland om Aarhus2017. Det overordnede mal er, at alle kommuner i regionen star bag
ansggningen og deltager i kulturhovedstadsprojektet i &rene 2013 - 2018. Derudover har det veeret et mal med
samarbejdet at give kommunerne mest mulig indflydelse pa programmet og de projekter, der vil skulle gennemfgres
i de enkelte kommuner i regionen.

17 kommuner i Region Midtjylland har i juni og juli 2011 politisk vedtaget at deltage i 2017-projektet, mens
Hedensted Kommune, som den sidste kommune, behandler en indstilling herom i august 2011.

Aarhus Byrad besluttede i februar 2011, at ansvaret for at gennemfgre kulturhovedstadsprojektet placeres i en fond,
safremt Aarhus udpeges som Europeeisk Kulturhovedstad i 2017. | fonden vil Region Midtjylland blive repreesenteret
ved henholdsvis regionsradsformanden samt en repreesentant for Vaekstforum. Fondens struktur er beskrevet i bilag
1.

@konomi

I april 2011 godkendte Aarhus Byrad en reekke finansieringsprincipper, der skal danne grundlag for det budget og
den finansieringsplan, der skal preesenteres i ansggningen. Finansieringsprincipperne, der fastleegger principperne
for bidragene fra Aarhus Kommune, Region midtjylland, regionens gvrige kommuner samt stat, EU mv., samt det
samlede budget for Aarhus2017, er beskrevet i bilag 2.

Region Midtjyllands medfinansiering vil afheenge af den endelige finansieringsmodel, der forventes vedtaget i
Aarhus Byrad den 24. august 2011. Magistraten har pa sit mgde den 27. juni 2011 tiltradt en indstilling om
medfinansiering fra Aarhus Kommune pa 100 mio. kr. Vedtages indstillingen, forventes Region Midtjyllands
maksimale medfinansiering i finansieringsmodellen at udggre 55 mio. kr. i perioden 2013 — 2018. Det samlede
budget udger 500 mio. kr.

Ansggninger om medfinansiering fra Region Midtjylland vil blive behandlet Igbende i regionsradet ud fra konkrete
ansggninger og i henhold til regionens udviklingsplan, regionens kulturudviklingspolitik, samt Vaekstforums strategi
og handlingsplan. Den regionale medfinansiering forventes at komme fra regionens kulturmidler og midler til
erhvervsudvikling.

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Rohde Terp, Susanne Buch Nielsen, Aleksander Aagaard, Anders Vistisen, Laila Munk Sgrensen og Jette
Skive var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 13: Indstilling fra Vakstforum om bevilling til initiativet Vakst via
visualisering

1-33-70-4-10
Bilag
konomioversigt erhvervsudvikling

Animation Hub Ansegning "Veakst via visualisering"
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Initiativet Veekst via visualisering er et radgivningstilbud til virksomheder, udformet af innovationsnetvaerket
Animation Hub, som The Animation Workshop er sekretariat for. Netveerket ansgger om at blive operater pa det
midtjyske klyngeprogram, KLYNGEmidt, som regionsradet har bevilget midler til. Den overordnede malsaetning for
innovationsnetveerket er "generel erhvervsmaessig veekst via animation" med fokus pa det potentiale, som animation
og animationskompetencer kan udgere i sammenhaeng med aktuelle forretningsmaessige udfordringer i
virksomheder uden for animationsbranchen, eksempelvis inden for sundhedsvaesen, industriel udvikling og design.

Forretningsudvalget indstiller, at indstillingen fra Vaekstforum tiltraedes, saledes

der af Region Midtjyllands midler til erhvervsudvikling, reservationen til klyngeprogrammet KLYNGEmidt,
bevilges 0,4 mio. kr. i 2011, 1,32 mio. kr. 12012 og 1,28 mio. kr. i 2013, i alt 2,99 mio. kr., til The Animation
Workshop til initiativet Veekst via visualisering under KLYNGEmidt programmet, idet det forudseettes, at
projektet opnar anden medfinansiering som beskrevet i sagsfremstillingen.

Det radgivende udvalg vedrgrende regional udvikling har pa sit mgde den 9. august 2011 overfor forretningsudvalget

anbefalet den foreliggende indstilling.

Indledningsvis bemeerkes, at der som bilag vedlaegges en gkonomioversigt vedrgrende anvendelsen af
regionsradets midler til erhvervsudvikling. Oversigten viser dels de erhvervsudviklingsmidler, der er til radighed, dels
veekstforums indstillinger til dette m@de og endelig hvad der vil veere til disposition, hvis veekstforums indstillinger om
anvendelse af erhvervsudviklingsmidlerne fglges.

Om den foreliggende sag bemaerkes, at regionsradet pa sit mgde den 18. juni 2008, efter indstilling fra Vaekstforum,
vedtog at reservere 23,6 mio. kr. til projekter under det midtjyske klyngeprogram, KLYNGEmidt. Veekstforum
besluttede pa sit mgde den 8. juni 2011 at godkende det beskrevne projekt, at indstille til regionsradet, at der fra
reservationen bevilges 2,99 mio. kr. til medfinansiering af projektaktiviteter og at indstille til Erhvervs- og
Byggestyrelsen, at der bevilges 2,26 mio. kr. fra EU’s Regionalfond. Med ansggningen er reservationen til
KLYNGEmidt-programmet opbrugt.

KLYNGEmidt er organiseret i tilknytning til de seerlige innovationsnetveerk under Ministeriet for Videnskab, Teknologi
og Udvikling, saledes at de regionale innovationsnetvaerk kan ansgge om midler til at varetage operatgropgaver pa
erhvervsrettede vaekstinitiativer i forhold til vicksomheder, vaerdikaeder og brancher, som det pagaeldende
innovationsnetvaerk repraesenterer.

Innovationsnetveerket Animation Hub, der er et godkendt innovationsnetvaerk, som The Animation Workshop er
sekretariat for, har indgivet en ansggning til KLYNGEmidt. Konsortiet bag Animation HUB bestar af Institut for
Kommunikation, Aalborg Universitet, Klinisk Institut, Aarhus Universitet og Niels Bohr Instituttet, Kebenhavns
Universitet samt The Animation Workshop (en del af VIA University College).

Den overordnede malsaetning for innovationsnetvaerket Animation Hub er "generel erhvervsmeessig vaekst via
animation." Netveerkets fokus er det potentiale, som animation og animationskompetencer kan udggre i
sammenhaeng med aktuelle forretningsmaessige udfordringer i virksomheder uden for animationsbranchen,
eksempelvis inden for sundhedsveesen, industriel udvikling og design.

Ansggningen til KLYNGEmidt er pa flere mader en overbygning pa netvaerkets nuvaerende aktiviteter. Her er det et
krav, at der er deltagelse af flere virksomheder i samme projekt. Med KLYNGEmidt-programmet vil der eksempelvis



kunne tilbydes skraeddersyede radgivningsforlab, der er malrettet en virksomhed. Projektet vil saledes udggre et
godt supplement til innovationsnetveaerkets nuveerende aktiviteter og udbygge innovationsnetvaerkets
virksomhedskontakt.

Internationalisering udgar et veesentligt element i projektet, idet malet er at fremme internationale netveerk og styrke
virksomhedernes internationale markedspositionering. | forhold til erhvervslivet i yderomrader og landdistrikter
tilstreebes, at der deltager virksomheder fra alle regionens kommuner i projektet.

Formal

Formalet med projektet er, at flere af regionens virksomheder vil gge deres kompetencer og
internationaliseringsgrad ved at:

o opbygge internationale netvaerk
o styrke de regionale virksomheders vaekstpotentiale, konkurrenceevne og markedspositionering internationalt

« modne virksomhederne i forhold til fremtidige udfordringer pa markedet gennem klart definerede
forretningsbaserede netveerk.

Der gennemfares effektmalinger af projektet, hvortil der knyttes effektkrav malt p4 omsaetning, eksport eller
veerditilvaekst. En ekstern evaluator foretager en samlet evaluering af projektet.

Aktiviteter

Innovationsnetvaerket vil tilbyde virksomhederne falgende projektfaciliteter:

o individuelt tilrettelagte radgivningsforlgb i form af lille (30-50 radgivningstimer) og stor (150-300
radgivningstimer) radgivningspakke

o Kollektive veekstgruppeforlab med mindst 6 virksomheder.

Innovationsnetvaerkets opgaver i KLYNGEmidt vil veere at:

o varetage operatgropgaven i forhold til ans@gning, projektledelse og administration

« foretage screening og identifikation af vaekstpotentielle virksomheder samt netveerks- og
samarbejdsmuligheder

« yde erhvervsservice og -vejledning i forhold til at hjeelpe innovationsnetveerkets malgruppe med udarbejdelse af
ansggninger om stgtte til keb af privat radgivning

« indga i opfelgning pa de gennemfarte vaekstforlagb.

Innovationsnetveerket Animation Hub udarbejder alle relevante dokumenter knyttet til implementering og
dokumentation af projektet og gennemfgrer markedsfaringsaktiviteter som led i projektet.

Projektets malgruppe er sma og mellemstore virksomheder.

Organisering

Det forudseettes, at indsatsen Igses i samarbejde med Vaeksthus Midtjylland og Udviklingscenter for Mgbler og Tree,
saledes at der sker en koordinering af aktiviteter.

Innovationsnetveerket indgér i et sammenhangende partnerskab mellem lokale, regionale og nationale
erhvervsfremmeaktarer. Innovationsnetvaerket screener virksomheder til relevante virksomhedsrettede ordninger hos
erhvervsfremmeaktarer i partnerskabet. Innovationsnetveerket farer en aben liste med radgivere.

| samarbejde med "SharePlay-initiativet" er der gennemfart strategi- og visionsarbejde, samt konkret matchmaking-



event, med virksomhedsdeltagelse inden for blandt andet Medico/Health Care-omradet. Der forventes gennemfart
yderligere samarbejder om videndelingsarrangementer mv. i neermeste fremtid, ligesom der foregar koordineret
indsamling af virksomhedsdata for "de kreative industrier i Region Midtjylland" med henblik pa kvalificering af
kommende aktiviteter.

Den animationsfaglige afgreensning af Animation Hub gar dermed fint i spaend med den tvaermedielle ambition, som
"SharePlay-initiativet" er udtryk for. Der er etableret permanente samarbejdsrelationer imellem netveerkene bade pa
strategisk og operationelt niveau. Ligeledes vil det regionale KLYNGEmidt-projekt blive draftet med "SharePlay"
med henblik pa at identificere samarbejder og synergier.

Ressourcer

Til projektet afseettes en samlet gkonomisk ramme pa 8,43 mio. kr. over en periode pa 2 ar og 4 maneder, fordelt
med 3,83 mio. kr. til en stor radgivningspakke, 2,14 mio. kr. til en lille radgivningspakke, 0,68 mio. kr. til
veekstgrupper og 1,78 mio. kr. til projektgennemfgrelse.

Det forudsaettes, at projektaktiviteter finansieres med 2,99 mio. kr. fra Region Midtjylland, 2,26 mio. kr. fra Den
Europaeiske Regionalfond og 3,18 mio. kr. fra de deltagende virksomheder.

Budget (kr.) 2011 2012 2013 I alt
Radgivning stor pakke 225.000 1.800.000 1.800.000 3.825.000
Radgivning lille pakke 337.500 900.000 900.000 2.137.500
Veaekstgrupper 177.000 252.000 252.000 681.000
Programgennemfgrelse 226.958 759.583 795.731 1.782.271
I alt 966.458 3.711.583 3.747.731 8.425.771
Finansiering (kr.) 2011 2012 2013 I alt
Region Midtjylland 389.426 1.317.644 1.280.718 2.987.788
EU mal 2 Regionalfond 229.781 977.939 1.051.013 2.258.733
Privat medfinansiering 347.250 1.416.000 1.416.000 3.179.250
(SMV)

| alt 966.458 3.711.583 3.747.731 8.425.771

Af de til sagen hgrende bilag er ansggningen "Vaekst via visualisering” alene tilgeengelig pa Region Midtjyllands
hjemmeside.

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Rohde Terp, Susanne Buch Nielsen, Aleksander Aagaard, Anders Vistisen, Laila Munk Sgrensen og Jette
Skive var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 14: Indstilling fra Vakstforum om bevilling til iKraft-kuponer under
initiativet It som innovativ drivkraft

1-33-76-23-07
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Resume

Regionsradet har bevilget midler til initiativet It som innovativ drivkraft (iKraft). Projektet "iKraft-kuponer" skal
understatte iKrafts formal om at skabe mere innovation i sma og mellemstore virksomheder ved hjeelp af it.

Forretningsudvalget indstiller, at indstillingen fra Vakstforum tiltraedes, saledes

der af Region Midtjyllands midler til erhvervsudvikling bevilges 0,16 mio. kr. i 2011, 0,32 mio. kr. i 2012 og 0,16
at mio. kr. 12013, i alt 0,64 mio. kr., til Alexandra Instituttet til projekt "iKraft-kuponer” under initiativet It som
innovativ drivkraft.

Det radgivende udvalg vedrgrende regional udvikling har pa sit mgde den 9. august 2011 overfor forretningsudvalget
anbefalet den foreliggende indstilling.

Regionsradet vedtog pa sit mgde den 19. januar 2011, efter indstilling fra Veekstforum, at bevilge 11,3 mio. kr. til
Alexandra Instituttet til gennemfgrelse af aktiviteter i fase 2 af projektet It som innovativ drivkraft (iKraft).

Veekstforum besluttede pa sit magde den 8. juni 2011 at indstille til Erhvervs- og Byggestyrelsen, at der bevilges 5,9
mio. kr. af EU’s strukturfondsmidler til projekt "iKraft-kuponer,” at indstille til regionsradet, at der bevilges 0,64 mio.
kr. til projektet, idet Vaekstforum bemaerkede, at virksomheder i alle kommuner skal kunne deltage i programmet, og
at der ved en senere opfelgning pa projektet skal fokuseres pa effekten af iKraft-kuponer i forhold til den tidligere
udmgntning gennem en pulje.

IKraft har som formal at skabe veekst og udvikling i sma og mellemstore virksomheder ved at fremme den innovative
anvendelse af it. Hovedelementet i indsatsen er fem lokale it-netveerksagenter. Agenternes vigtigste opgave er at
udfordre og inspirere regionens erhvervsliv til at anvende it strategisk og innovativt. Dette sker i dialog med
virksomhederne og ved at bygge netvaerk og bro mellem virksomhed og videnmiljger. Agenterne er placeret
decentralt i henholdsvis Silkeborg, MidtVest, Horsens-Hedensted, Viborg og Randers. For en naermere beskrivelse
af iKraft initiativet og den gennemfgrte evaluering henvises til sagsfremstilling og bilag til punkt 9 til mgdet i
regionsradet den 19. januar 2011.

Overordnet skal projektet iKraft-kuponer understgtte iKrafts formal om at skabe mere innovation i sma og
mellemstore virksomheder ved hjeelp af it. Specifikt for iKraft-kuponerne er fastsat falgende effektmal:
1. Der skal stgttes minimum 80 projektmodningsforlgb i den to-arige periode fra 1. juni 2011 til 31. maj 2013.

2. Der skal felges op pa udfaldet af projektmodningsforlgbene, og konsortiet skal sigte mod, at mindst 50 % af
forlgbene resulterer i egentlige innovationsprojekter.

3. Den oplevede veerdi for virksomhederne af projektmodningsforlgbene skal males og minimum 80 % af
virksomhederne skal vurdere forlgbet som vaerdifuldt.

Et iKraft projekt vil ofte gennemlgbe 7 faser:

1. Kontakt — til virksomheden
2. Interesse — inspirere og skabe interesse for innovativ anvendelse af it

3. Matchmaking — mellem virksomhed og it- videninstitution



Idé — idé-generering
Projektmodning — konkretisering og afprgvning af projektidé

Projekt definition — formulering af projekt og samarbejdsaftale

N o B

Innovationsprojekt - udvikling

Typisk vil it-netveerksagenten have en aktiv rolle i fase 1-4, idet det forventes, at agenten treekker sig ud af projektet
inden fase 5. Erfaringer fra projektets farste fase viser, at det ofte er et stort spring for mange virksomheder at binde
sig til et innovationsprojekt med en it-videninstitution. Det skyldes uvisheden om udfaldet af projektet, og er i sagens
natur sterst for virksomheder, der ikke tidligere har samarbejdet med videninstitutioner.

IKraft-kuponerne skal kunne s@ges af virksomheder, som star i begyndelsen af fase 5, og som har brug for
samarbejde med en it-videninstitution for at fa afklaret, om der er basis for et reelt innovationsprojekt. Kuponerne
kan anvendes til at kebe specialviden hos en it-videninstitution for at fa kvalificeret virksomhedens projektidé. Det
bemeerkes, at der skal veere tale om en projektide, der omhandler innovativ anvendelse af it. Der kan ikke gives
stotte til kab af et standardprodukt hos en videninstitution.

Organisering

IKraft initiativet gennemfares af et konsortium bestaende af Alexandra Instituttet (juridisk ansvarlig), Innovation Lab
og IT-Forum. Konsortiet far ansvar for bevilling og administrationen af kuponerne. De naermere vilkar aftales i en
resultatkontrakt.

Konkeret vil bevillingen af en kupon forega ved, at en netvaerksagent modtager en ansggning fra en virksomhed og
derefter indstiller virksomheden til iKraft styregruppen (der bestar af en repraesentant fra Alexandra Instituttet,
InnovationLab og IT-Forum), som star for den endelige afggrelse. Det tilstraebes, at processen ikke tager over 14
dage fra indstilling til afggrelse.

Kuponerne kan s@ges i belgbsstarrelser pa henholdsvis 20.000 og 50.000 kr. og forudsaetter, at virksomheden
medfinansierer 50 %, gerne i form af timer.

Ressourcer

Budgettet for projektet iKraft-kuponer i projektperioden 1. juni 2011 til 31. maj 2013 er 5 mio. kr. med et tilsvarende
belgb i medfinansiering fra virksomhederne. Hertil kommer administration af ordningen. EU's standard sats er her
18 %.

Budget

Budget (mio. kr.) 2011 2012 2013 I alt
Modning af innovations projekter 2,500 5,000 2,500 10,000
(inkl. 50 % medfinansiering)

Administration 0,450 0,900 0,450 1,800

| alt 2,950 5,900 2,950 11,800

Finansiering

Finansiering (mio. kr.) 2011 2012 2013 I alt
Region Midtjylland 0,160 0,320 0,160 0,640
EU Mal 2 - Regionalfonden 1,475 2,95 1,475 5,900
DI?Itagernes medfinansiering i 1,315 2,63 1,315 5,260
a

| alt 2,950 5,900 2,950 11,800



Indstillingen blev vedtaget.

Mette Rohde Terp, Susanne Buch Nielsen, Aleksander Aagaard, Anders Vistisen, Laila Munk Sgrensen og Jette
Skive var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 15: Indstilling fra Vakstforum om bevilling til initiativet
"Forretningsudvikling gennem sundhedsinnovation"

1-33-76-23-2-10
Bilag
Midtvejsevaluering MTIC

Projektbeskrivelse sundhedsinnovation
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Resume

Initiativet "Forretningsudvikling gennem sundhedsinnovation" skal i perioden 2012-2014 bidrage til, at malene i
veekstforums erhvervsudviklingsstrategi og handlingsplanen pa omradet velfeerdsinnovation indfries. Det er
initiativets overordnede mal at understatte den kommercielle udvikling af den midtjyske bio- og medtech klynge,
saledes at det har en positiv effekt pa omsaetning, eksport, beskaeftigelse og veerditilvaekst.

Forretningsudvalget indstiller, at indstillingen fra Vaekstforum tiltraedes, saledes

der af Region Midtjyllands midler til erhvervsudvikling bevilges 9,41 mio. kr. i 2012, 9,91 mio. kr. i 2013 og
at 10,68 mio. kr. i 2014, i alt 30 mio. kr., til MedTech Innovation Center (MTIC), som operatgr pa initiativet
Forretningsudvikling gennem sundhedsinnovation.
Det radgivende udvalg vedrarende regional udvikling har pa sit mgde den 9. august 2011 overfor forretningsudvalget
anbefalet den foreliggende indstilling.

Vaekstforum godkendte pa sit magde den 2. marts 2011 initiativet "Forretningsudvikling gennem
sundhedsinnovation,” og Veekstforum besluttede pa sit mgde den 8. juni 2011 at udpege MedTech Innovation Center
(MTIC) som operatgr pa initiativet, at indstille til regionsradet, at der bevilges 30 mio. kr. til gennemfarelse af
initiativet og at indstille til Erhvervs- og Byggestyrelsen, at der bevilges 4 mio. kr. fra Den Europaeiske Regionalfond
til initiativet, idet der tidligt i perioden skal ivaerkseettes et arbejde i forhold til at sikre forankringen af projektet efter
2013.

Baggrund

| Veekstforums erhvervsudviklingsstrategi er velfaerdsinnovation et strategisk indsatsomrade. Omradet er en
viderefgrelse af megasatsningen Erhvervs — Sundhed, som bl.a. fgrte til etableringen af Medtech Innovation Center
(MTIC) i 2009. MTICs hovedopgave er at tilfgre bioteknologiske og medicotekniske virksomheder i Region
Midtjylland viden og forretningskritiske kompetencer pa et internationalt konkurrencedygtigt niveau. Det
igangveerende initiativ afsluttes 31. januar 2012.

IRIS Group har gennemfart en evaluering af de hidtidige resultater af MTIC indsatsen. Evalueringen konkluderer
blandt andet, at de forelgbige resultater fra MTIC er péa et niveau, der ger det til et af de mest succesfulde
klyngeinitiativer, der er iveerksat i Danmark. Der peges derfor pa, at indsatsen pa omradet bgr fortseettes pa det
nuveerende niveau og bgr betragtes som en langsigtet satsning. Evalueringen er tilgaengelig pa Region Midtjyllands
hjemmeside.

Formal

Det foreslaede program skal i perioden 2012-2014 bidrage til at opna erhvervsudviklingsstrategiens og
handlingsplanens mal pa velfeerdsinnovationsomradet. Det er initiativets overordnede mal at understatte den
kommercielle udvikling af den midtjyske bio- og medtech klynge, saledes at det har en positiv effekt pa4 omsaetning,
eksport, beskaeftigelse og veerditilveeksten inden for dette felt.

Initiativet deekker over et omrade, hvor der arbejdes med en lang tidshorisont. Vejen til markedet er fra 3 til 15 ar, og
det kan derfor veere sveert at udfere trovaerdige effektmal pa eksport, omsaetning og beskeeftigelse efter blot 2-3 ar.
Derfor er de resultatmal, som saettes for initiativet sakaldte "delmal”, der skal understatte aktiviteter, der kan fare til
@get omsaetning, eksport og beskeeftigelse, og det anbefales, at der sker en labende maling pa disse parametre
frem til 2020 for at give et troveerdigt billede af effekterne.

Branchefeltet for initiativet er i forste omgang koncentreret om bio- og medtech omradet, hvilket inkluderer



hjeelpemidler og til dels telemedicin. Det skal overvejes i Igbet af perioden, hvorvidt dette branchefelt skal udvides.

Aktiviteter

Gennem en fokuseret og malrettet indsats skal veerdikeeden inden for sundhedsinnovation understettes, og
virksomhedernes udgangspunkt for at udvikle globalt konkurrencedygtige produkter og forretningskoncepter skal

styrkes.

Aktiviteterne omfatter:

Kompetencegivende forlgb for virksomheder, der kan styrke konkurrenceevnen og professionaliseringen af
branchen. Dette kan veere forlgb, der giver viden om regulatoriske forhold, patentering etc. Desuden skal der
vaere mulighed for sparringssessioner fra netvaerket pa virksomheders individuelle problemstillinger.

Specialiseret radgivning til vicksomheder, der understatter udviklingen af virksomhedernes kommercielle
kompetencer. Radgiver skal veere i besiddelse af spidskompetencer pa det relevante omrade, og det er
operatagrens rolle at finde den optimale match mellem radgiver og virksomhed.

Sikring af international fokusering og et globalt udsyn. Det betyder, at der skal skabes mulighed for
virksomheder til at modtage viden fra internationale kompetencer og deltage i internationale salgsfremstad.

Individuelt tilpasset service af hgj professionel karakter, der tager udgangspunkt i vicksomhedens kultur og
aktuelle behov.

Fremme og understgtning af samarbejder mellem private og offentlige aktarer. Det er operatgrens rolle at
indga i dialog med offentlige parter og arbejde for at fremme virksomhedernes deltagelse i kommercielt
interessante projekter

Metodeudyvikling med henblik pa at udnytte/inddrage de muligheder, der er i forbindelse med de nye
sygehusbyggerier i Aarhus, Gadstrup og Viborg, og dermed lette virksomheders adgang til deltagelse i
kommercielt interessante projekter.

At finde én eller flere brugbare modeller for at opfange behov, udfordringer og idéer, der har et
forretningspotentiale, i samarbejde med virksomheder, universitet og andre videninstitutioner, kommuner og

hospitaler.

Organisering

Der tilknyttes en uvildig bestyrelse til operatgren, der skal godkende beslutninger, der omfatter belgb over 100.000

kr.

Ressourcer

Budget (1.000 kr.) 2012 2013 2014 I alt
Lgn til ansatte og gkonomistyring 5.150 5.400 6.200 16.750
Udgifter til kollektive aktiviteter, 1.000 1.000 1.000 3.000
masterclass, netvaerk m.m.

Konsulent og tjenesteydelser inkl. 4.200 4.300 4.375 12.870
deltagerudgifter

Markedsfagringsmateriale, 250 250 250 750
annoncering og vidensudveksling

Husleje, kontormaterialer, inventar og 900 800 700 2.400
personalerelaterede udgifter

Andet, herunder deltagelse i 400 400 400 1.200
konferencer, databaser, faglig viden

Indirekte omkostninger 160 160 160 480



Forsikringer

Rejser og transport
Evaluering og klyngeanalyser
Revision

| alt

Finansiering (1.000 kr.)
Region Midtjylland

EU Mal 2 - Regionalfond
Privat medfinansiering**

| alt

* Dette belgb er under forudseetning af, at der uddeles strukturfondsmidler i 2014.
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**Mange bio- og medtech virksomheder har endnu ikke indtaegter, og har meget fa muligheder for at fa finansieret
eksterne konsulenter pa grund af mangel pa risikovillig kapital i de tidlige faser. Der vil veere en dialog med

operatgren om, hvordan egenfinansieringen skal foreligge.

De til sagen hgrende bilag er tilgeengelige pa Region Midtjyllands hjemmeside.

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Rohde Terp, Susanne Buch Nielsen, Aleksander Aagaard, Anders Vistisen, Laila Munk Sgrensen og Jette
Skive var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 16: Indstilling fra Vakstforum om bevilling til initiativ under
eksport- og internationaliseringsprogrammet GLOBALmidt
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Eksport- og internationaliseringsprogram GLOBALmidt
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Resume

Regionsradet har siden 2007 stgttet en raekke internationale erhvervsudviklingsaktiviteter, herunder et strategisk
samarbejde med Udenrigsministeriet, Eksportradet, hvor en medarbejder fra Eksportradet er indstationeret hos
Veeksthus Midtjylland. Formalet med samarbejdet har blandt andet veeret at sikre, at flere sma og mellemstore
virksomheder udvikler og udnytter deres eksportpotentiale. En evaluering af initiativet i 2010 viste, at forlgbet har
veeret positivt og har medvirket til, at langt flere midtjyske virksomheder i dag benytter Udenrigsministeriets tilbud om
eksportradgivning og eksportfremstad. Der blev samtidig identificeret et vaesentligt potentiale i at viderefare og
udbygge samarbejdet og sammentaenke en raekke delinitiativer til ét samlet eksport- og
internationaliseringsprogram. Som farste led i programmet fornyes det strategiske samarbejde med Eksportradet.

Forretningsudvalget indstiller, at indstillingen fra Vakstforum tiltraedes, saledes

der af Region Midtjyllands midler til erhvervsudvikling bevilges 0,1 mio. kr. i 2011 og 0,2 mio. kr. i &rene 2012 -
at 2014, ialt 0,7 mio. kr., til fornyelse af samarbejdet om indstationering af en medarbejder fra

Udenrigsministeriet, Eksportradet, i Vaeksthus Midtjylland, Aarhus.
Det radgivende udvalg vedrgrende regional udvikling har pa sit mgde den 9. august 2011 overfor forretningsudvalget
anbefalet den foreliggende indstilling.

Veekstforum besluttede pa sit made den 8. juni 2011 at indstille til regionsradet, at der af Region Midtjyllands midler
til erhvervsudvikling bevilges 0,7 mio. kr. til fornyelse af samarbejdet om indstationering af en medarbejder fra
Eksportradet. Vaekstforum godkendte endvidere et samlet midtjysk eksport- og internationaliseringsprogram,
GLOBALmiIdt, samt at der sgges efter en operatgr pa det samlede program. Bevilling til GLOBAL programmet
forventes behandlet i Vaekstforum den 25. oktober 2011 og i regionsradet den 14. december 2011.

Midtjyske virksomheders muligheder for at udnytte nye globale muligheder afheenger af, at de regionale
rammebetingelser er udviklet optimalt, sa hurtige adgangsveje til international udvikling er teenkt ind i alle systemer,
programmer og aktiviteter. For at sikre, at midtjyske virksomheder kan udnytte deres eksport og
internationaliseringspotentiale, indstilles det, som farste led i ivaerksaettelse af et samlet eksport- og
internationaliseringsprogram, at der bevilges midler til at forny det strategiske samarbejde med Udenrigsministeriet,
Eksportradet.

Med en offensiv og ambitigs satsning pa eksport og internationalisering er det malet at skabe fundamentet for en
langsigtet og markant international vaekst i Region Midtjylland. Det er en seerskilt malsaetning at skabe international
veekst i yderomrader og landdistrikter.

Regionsradet har siden 2007 stgttet en raekke internationale aktiviteter, herunder et strategisk samarbejde med
Udenrigsministeriet, Eksportradet, hvor en medarbejder fra Eksportradet er indstationeret hos Vaeksthus Midtjylland.
Formalet med samarbejdet har blandt andet veeret at sikre, at flere sma og mellemstore virksomheder udvikler
eksportpotentiale. En evaluering af initiativet i 2010 viste, at forlgbet har veeret positivt og har medvirket til at langt
flere midtjyske virksomheder i dag benytter Udenrigsministeriets tilbud om eksportradgivning og eksportfremstad.
Der blev samtidig identificeret et veesentligt potentiale i at viderefgre og udbygge samarbejdet med Eksportradet.

Det forberedende arbejde har vist, at det er muligt at styrke indsatsen for at fremme eksport og internationalisering.
Dette kan ske ved at forsteerke den eksisterende indsats med en reekke nye delprojekter vedrgrende internationalt
samarbejde.



Et samlet GLOBALmidt program, hvoraf samarbejdet med Eksportradet udggr en vigtig del, har til formal, at:

o Udlgse eksportpotentialet hos flere ivaerkseettere og SMV.

o Samle lokale, regionale, nationale og internationale aktarer i en ny og forstaerket eksportradgivningsindsats
med gget fokus pa internationalisering.

« Identificere og @ge anvendelse af professionelle, internationale samarbejdspartnere, radgivere og netveerk pa
udenlandske markeder.

o Jge antallet af viksomheder der indgar i internationale innovations- og forskningsaktiviteter.
« Udbyde kompetenceudviklingsaktiviteter malrettet internationalisering og eksport.

o Understotte kulturel og sproglig forstaelse og forbedre muligheder for integration af udenlandsk arbejdskraft i
Midtjylland.

Farste led i programmet er en fornyelse af det strategiske samarbejde med Eksportradet, der i det samlede
program indgar som et element under hovedomradet eksportmobilisering. Et nyt midtjysk eksport og
internationaliseringsprogram indeholder fem hovedelementer:

Eksportmobilisering (herunder samarbejdet med Udenrigsministeriet, Eksportradet)

Donorfinansierede aktiviteter (3. parts finansierede aktiviteter)
¢ Innovation og forskning og udvikling

o Uddannelse og kompetenceudvikling

Udenlandsk arbejdskraft og studerende.

GLOBAL programmets samlede gkonomiske aktiviteter vil for perioden 2011-2014 i alt udgare 174,1 mio. kr. Heraf
udger eksisterende bevillinger 140,9 mio. kr. og nye aktiviteter 33,2 mio. kr., heraf 8,6 mio. kr. fra Region
Midtjyllands midler til erhvervsudvikling, 12,8 mio. kr. fra Den Europeeiske Regionalfond og 11,8 mio. kr. i @vrig
finansiering. Den gkonomiske ramme for det strategiske samarbejde med Eksportradet i perioden 2011-2014
udger i alt 2,6 mio. kr. Heraf 0,7 mio. kr. fra Region Midtjylland, 1,3 mio. kr. fra Den Europaeiske Regionalfond og 0,6
mio. kr. fra Staten. Det bemaerkes, at der efter behandlingen i Vaekstforum er sket en mindre reduktion i den
statslige medfinansiering, som reduceres fra 0,7 mio. kr. til 0,6 mio. kr.

Ressourcer

Budget (mio. kr. ) 2011 2012 2013 2014 I alt
Strategisk samarbejde med 0,3 0,9 0,9 0,5 2,6
Eksportradet

Finansiering (mio. kr.)

Region Midtjylland 0,1 0,2 0,2 0,1 0,7
EU Mal 2 0,2 0,4 0,4 0,3 1,3
Stat 0,1 0,2 0,2 0,1 0,6
| alt 0,3 0,9 0,9 0,3 2,6

Programmets elementer er beskrevet i bilaget "Midtjysk Eksport- og internationaliseringsprogram GLOBALmidt,”



der er tilgaengeligt pa Region Midtjyllands hjemmeside.

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Rohde Terp, Susanne Buch Nielsen, Aleksander Aagaard, Anders Vistisen, Laila Munk Sgrensen og Jette
Skive var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 17: Indstilling fra Vakstforum om bevilling til den regionale
turismefremmeindsats til udmentning af '""Handlingsplan 2015 - Ny VAKST
i turismen"

1-33-76-23-7-11
Bilag

Notat vedr. den regionale turismefremmeoperater
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Resume

Veaekstforum har vedtaget en handlingsplan for udvikling af turismen: "Handlingsplan 2015 — Ny VAKST i turismen i
Region Midtjylland.” Opgaverne som operatgrer til at udmgnte handlingsplanen, herunder en operater til at varetage
den regionale turismefremmeindsats, som skal sikre sammenhang mellem handlingsplanens forretningsomrader
samt varetage lgsning af tveergdende indsatser, har efterfglgende vaeret udbudt. Veekstforum har nu godkendt
Fonden Midtjysk Turisme som regional turismeoperatgr pa handlingsplanen.

Forretningsudvalget indstiller, at indstillingen fra Vaekstforum tiltraedes, saledes

der af Region Midtjyllands midler til erhvervsudvikling bevilges 1,5 mio. kr. i 2011, 7,3 mio. kr. i 2012, 7,5 mio.
kr.i2013 og 7,7 mio. kr. i 2014, i alt 24 mio. kr., til Fonden Midtjysk Turisme som regional turismeoperater, idet
det forudseettes, at der foretages en statusevaluering af Midtjysk Turisme, som skal veere afsluttet inden for kort
tid, samt at der opstilles et koncept for labende brugerevaluering.

at

Det radgivende udvalg vedrgrende regional udvikling har pa sit mgde den 9. august 2011 overfor forretningsudvalget
anbefalet den foreliggende indstilling.

Veekstforum vedtog pa sit mgde den 2. marts 2011, efter en hgringsrunde, en veekststrategi for udvikling af turismen
i Region Midtjylland: "Ny VAEKST i turismen - en strategi for en mere fokuseret og professionel turisme i Region
Midtjylland frem mod 2020." Regionsradet vedtog pa sit mgde den 15. december 2010 bemaerkninger til forslaget til
turismestrategi. Vaekstforum vedtog endvidere handlingsplanen "Handlingsplan 2015 - Ny VAKST i turismen i
Region Midtjylland." Efterfalgende har der veeret annonceret efter operatarer til at udmante handlingsplanen,
herunder en operater til at varetage den regionale turismefremmeindsats, som skal sikre sammenhaengen mellem
handlingsplanens forretningsomrader samt varetage Igsning af de tveergdende indsatser.

Veekstforum besluttede pa sit made den 8. juni 2011 at godkende Fonden Midtjysk Turisme som regional
turismeoperatgr pa handlingsplanen "Ny VAEKST i turismen.” Vaekstforum besluttede endvidere at indstille til
regionsradet, at der bevilges 24 mio. kr. til Midtjysk Turisme for perioden 2011-2014, idet det forudseettes, at der
igangseettes en statusevaluering af Midtjysk Turisme, som skal veere afsluttet inden for kort tid, samt at der opstilles
et koncept for en Igbende brugerevaluering. Det bemaerkes, at Fonden Midtjysk Turisme er den nuveerende operatar
pa den regionale turismefremmeindsats, og at der ikke har vaeret andre ansggere til opgaven.

Ved bevilling af midler til Midtjysk Turisme til opgaven som regional turismeoperatgr vil der blive indgaet en
resultatkontrakt med fglgende hovedelementer:

Effekter og evaluering

Operatgren for den regionale turismefremmeindsats skal aktivt medvirke til at fremme turismen i Region Midtjylland
gennem udvikling, koordinering og gennemfgrelse af konkrete indsatser inden for "Ny VAEKST i turismen."
Bevillingen er séledes central i forhold til at sikre en staerk operater for den regionale turismefremmeindsats, som
kan bidrage til at indfri de ambitigse vaekstmal for den midtjyske turisme. Den feelles udviklingsindsats vurderes at
veere forudsaetningen for at indfri det fulde veekst- og innovationspotentiale i handlingsplanens enkelte
forretningsomrader.

Eftersom effekterne opstar i synergien mellem projekterne, vil resultatkontrakten med operatgren fokusere pa
aktiviteter, der skal gennemfares for at skabe et faelles fundament, mens effektvurderingen vil besta af en samlet
vurdering af udbyttet af de igangsatte projekter under indsatsen.



Der investeres betydelige midler i turismeindsatsen, bade til de enkelte delomrader og til en opgradering af Midtjysk
Turisme som strategisk og central udviklingsenhed. Det er derfor seerligt vigtigt, at Midtjysk Turisme som enhed
fungerer efter hensigten, sa den fremadrettede styrkelse sker pa en velfungerende basis. Der gennemfgres derfor en
analyse/evaluering, som falder i to tempi:

1. Statusevaluering Undersggelse/analyse af Midtjysk Turismes nuveerende samspil med de lokale
turismeselskaber, med Vaekstforum samt samspil internt i Midtjysk Turisme, dvs. mellem ledelse og
medarbejdere henholdsvis mellem medarbejderne. Denne del af evalueringen skal ses som en stgtte il
bestyrelse og direktar i Midtjysk Turisme i forhold til justering af den nuvaerende arbejdsmade og drift i
enheden. Evalueringen skal udmgntes i en handlingsplan, som tager udgangspunkt i konkrete muligheder for
justering, herunder hvordan udbygningen af Midtjysk Turisme skal ske.

2. Lebende brugerevaluering. Der fastleegges en Igbende evalueringsform, som fokuserer pa Midtjysk Turismes
rolle som strategisk udviklingspart for turismeerhvervet i regionen. Evalueringens hovedpunkter indskrives i og
skal udgare rygraden i den resultatkontrakt, som indgas i forleengelse af vedtagelsen af det styrkede Midtjysk
Turisme.

Aktiviteter

Overordnet skal Midtjysk Turisme som operatgr for den regionale turismefremmeindsats sikre ejerskab og
opbakning til "Ny VAEKST i turismen,” og dermed bidrage til at indfri de vaekstambitioner, der er skitseret i
"Handlingsplan 2015 — Ny Vaekst i Turisme i Region Midtjylland” inden for omsaetning, vaerditilvaekst, beskaeftigelse,
overnatninger og dggnforbrug. Konkret skal Midtjysk Turisme understatte udviklingen af fremtidens turisme i Region
Midtjylland ved at:

« medvirke til opbygning af staerke vaerdikeeder i sammenhaeng med forretningsomraderne gennem et
forsteerket fokus pa vaerdiskabende malgrupper og markeder gennem afsaetning, udvikling og organisering,

« bidrage som ressource til udvikling af de tre forretningsomrader: Steerke feriesteder, Erhvervsturisme og
Mersalg,

o udarbejde konkrete ansggninger til Veekstforum/regionsradet samt andre nationale og internationale
puljer/programmer for at sikre udviklingen de af tvaergaende indsatser samt ekstern gearing af midlerne afsat
til "Ny VAEKST i turisme”,

« understgtte innovationen og professionaliseringen af regionens turismevirksomheder gennem et gget fokus pa
produktudvikling, kvalitetsudvikling, kompetenceudvikling samt PR og marketing,

¢ skabe international synlighed omkring den regionale turisme i koordinering med VisitDenmark og de to
vestdanske regioner,

« understgtte udvikling af turismens rammebetingelser som policyomrade gennem en kontinuerlig indsats
overfor det nationalpolitiske system i teet samarbejde med turismens forskellige brancheorganisationer —
herunder at medvirke til at synliggare de ulige konkurrencevilkar, som turismebranchen star overfor i den
internationale konkurrence.

Aktiviteterne er naermere beskrevet i "Notat vedrgrende den regionale turismefremmeoperater," der vedlezegges som
bilag. Som led i udmegntningen af den samlede gkonomiske ramme indgéas der en resultatkontrakt med Midtjysk
Turisme om aktiviteter og effekter for perioden 2012-2015.

Organisering

Pa baggrund af analysen "Turismens VAEKSTpotentiale i Region Midtjylland” er det anbefalet at udvide og styrke
den regionale turismefremmeoperater, saledes at operatgren bliver i stand til at patage sig en mere strategisk
ledende rolle i forhold til at styrke den faglige udviklingsindsats inden for de udvalgte forretningsomrader.



Som udviklingsenhed er det den regionale operatars rolle at varetage fglgende arbejdsfelter - og derigennem
bidrage som ressource i udviklingen af forretningsomraderne, ved:

o Strategisk ledelse af projekter/processer

Udvikling af strategiske og operationelle projekter og ansggninger med afsaet i "NY VAEKST i turismen”

Partnering/networking/aktgrinddragelse

Facilitering/radgivning/sparring om operationelle handlingsplaner og projekter
¢ Videnopsamling/videndeling/formidling og kompetenceredskaber

PR/kommunikation/marketingsredskaber/synliggerelse internt og eksternt.

Ressourcer

I handlingsplanen er der skitseret en indikativ fordeling af gkonomien, herunder 24 mio. kr. i perioden 2011-2014 og
6 mio. kr. i 2015 af de regionale erhvervsudviklingsmidler til varetagelse af rollen som operatgr for den regionale
turismefremmeindsats.

Midtjysk Turisme har samtidig ansvaret for at sage Vaekstforum om midler til konkrete projekter og aktiviteter il
udmgntning af de tvaergéende indsatser (udviklingsmotorer) — og forpligter sig til at tilvejebringe den nadvendige
medfinansiering og sikre sammenheengen til indsatserne inden for de tre forretningsomrader.

Det bemaerkes, at regionsradet pa sit mgde den 15. december 2010, efter indstilling fra Vaekstforum, bevilgede 5,6
mio. kr. til Fonden Midtjysk Turisme, fordelt med 2,8 mio. kr. i basismidler og 2,8 mio. kr. i procesmidler. Det
vurderes, at Midtjysk Turisme har behov for yderligere procesmidler i 2011 til at statte udviklingsaktiviteter, indtil der
foreligger bevillinger til udmgntning af handlingsplanens tre forretningsomrader. Det foreslas derfor, at der bevilges
yderligere 1,5 mio. kr. i procesmidler i 2011, der forudsaettes anvendt til aktiviteter pa de 3 forretningsomrader:
Steerke feriesteder, erhvervsturisme samt mersalg, hvorfor der ikke vil blive tilfart Midtjysk Turisme ekstra midler i
2011. Det vurderes dog videre, at der er behov for at forgge bevillingen fra 2012 med 1,5 mio. kr., samt en arlig pris-
og lgnregulering pa 200.000 kr., jf. nedenstaende oversigt:



--------J

L

Udgiftsbudgettet indeholder ogsa oplysninger om aktiviteter i den allerede indgaede resultatkontrakt (bevillingen pa
de 5,6 mio. kr.i2011).

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Rohde Terp, Susanne Buch Nielsen, Aleksander Aagaard, Anders Vistisen, Laila Munk Sgrensen og Jette
Skive var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 18: Indstilling fra Vakstforum om bevilling til etablering af
Videncenter for kystturisme

1-31-76-13-10
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Resume

Med finansloven for 2011 blev det vedtaget at forbedre rammerne for innovation og veekst inden for kystturisme
gennem oprettelse af et "Videncenter for Kystturisme." @konomi- og Erhvervsministeriet, Region Midtjyllands,
Region Syddanmarks, Region Sjaellands og Region Nordjyllands veekstfora samt Ringkabing-Skjern Kommune har
samarbejdet om en forundersggelse vedrgrende etablering af et Videncenter for Kystturisme i Hvide Sande, samt
aftaler om centrets formal, opgaver, finansiering og organisering.

Forretningsudvalget indstiller, at indstillingen fra Vaekstforum tiltraedes, saledes

der af Region Midtjyllands midler til erhvervsudvikling bevilges 1 mio. kr. i 2011 og 2012 samt 2 mio. kr. i 2013

at og 2014, i alt 6 mio. kr., til den selvejende institution Videncenter for kystturisme.

Det radgivende udvalg vedrgrende regional udvikling har pa sit mgde den 9. august 2011 overfor forretningsudvalget
anbefalet den foreliggende indstilling.

Veekstforum besluttede pa sit made den 8. juni 2011 at indstille til regionsradet, at der bevilges 6 mio. kr. til
Videncenter for kystturisme og at indstille direktgren for Midtjysk Turisme som medlem af centrets bestyrelse.

| den af Veekstforum vedtagne "Handleplan 2015 - Ny VAEKST i turismen i Region Midtjylland" er etablering af et
center for kystturisme et af indsatsfelterne for at opna en mere fokuseret og professionel indsats for at fremme
turismen i Region Midtjylland. @konomi- og Erhvervsministeriet, Region Midtjyllands, Region Syddanmarks, Region
Sjeellands og Region Nordjyllands veekstfora samt Ringkabing-Skjern Kommune er enige om i feellesskab at
medvirke til etableringen af et nationalt videncenter for kystturisme, som skal styrke innovation og viden om nye
veekstmuligheder i kystturisme i Danmark. Aftalen er en del af finansloven for 2011, hvor det blev vedtaget at
forbedre rammerne for innovation og veekst inden for kystturisme gennem oprettelse af Videncenter for Kystturisme.

Videncenter for kystturisme, der placeres i Hvide Sande, har som formal at bidrage til, at turismevirksomheder samt
de veerdikaeder og destinationer, som virksomhederne indgar i, kan traeffe vigtige strategiske beslutninger pa et
kvalificeret grundlag.

Centrets hovedaktiviteter vil veere tilvejebringelse af viden og datagrundlag - f.eks. data om salg, kundetilfredshed
eller turisternes behov og @nsker - gennemfarelse af udviklingsprojekter og forundersggelser, der pa udvalgte
omrader skaber sammenhaeng mellem nye kundebehov, mere effektiv markedsfaring og mere karakterfulde
produkter samt etablering af netveerk af virksomheder og gvrige turismeaktgrer.

Videncentret oprettes som en selvejende institution med egen formue, ledende organ (bestyrelse) og daglig ledelse.
Ved valget af denne juridiske organisationsform sikres blandt andet, at videncentret kan opretholde en
indteegtsdaekket virksomhed ved siden af de aktiviteter, som finansieres gennem tilskud fra stifterne. Videncentret
ledes af en selvsteendig bestyrelse, som er ansvarlig for den overordnede drift af centret, herunder at centret afvikler
sine aktiviteter inden for rammerne af centrets vedtaegter og bevillinger. Bestyrelsen udpeges af gkonomi- og
erhvervsministeren.

Bestyrelsen ansaetter en daglig leder, som vil veere ansvarlig for den daglige drift af centret, og som i samarbejde
med bestyrelsen tilrettelaegger centrets opgaver.

Effektmaling indgar i centrets kommende opgaver, men der arbejdes med falgende indikatorer:



Aktivitetsmal:

o Skabelse af viden og datagrundlag
o Gennemfgrelse af udviklingsprojekter og forundersagelser

o Etablering af netvaerk om innovation og veekst

Effekt og resultatmal:
Kort sigt: Hgjere kvalitet i turismeproduktet med flere innovative virksomheder i kystturismen til fglge. Beslutninger
treeffes pa et bedre videngrundlag med hgjere kvalitet i offentlige og private virksomheder i kystturismen til falge.

Lang sigt: Hgjere veerditilveekst og flere hgjproduktive arbejdspladser i kystturismen.

Ressourcer

Nar centret er fuldt etableret, er det forventningen, at der vil blive gennemfgrt analyseaktiviteter for ca. 2,5 mio. kr.
arligt og iveerksat projekter for 3,5 — 6 mio. kr. arligt. Udgifter til Isnninger og lokaler mv. vil arligt udggre ca. 4 mio. kr.

Finansieringen af centret fremgar af nedenstaende tabel:

Finansiering (1.000 kr.)

* De 7,75 mio. kr. fra erhvervet er udtryk for en ambition.
** Aktivitetsafhaengige midler

Region Syddanmark gnsker at bidrage til projektfinansieringen, men ikke at deltage i basisfinansieringen.
Det er administrationens sammenfattende vurdering, at etablering af centret vil bidrage til et tvaerregionalt fokus pa

udviklingsprojekter, der er virksomhedsrettet, og som er medvirkende til at sandsynligggre nye forretningskoncepter
med veerdi for regionerne.

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Rohde Terp, Susanne Buch Nielsen, Aleksander Aagaard, Anders Vistisen, Laila Munk Sgrensen og Jette
Skive var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 19: Indstilling fra Vakstforum om bevilling til to projekter under
innovationspuljen Klog hverdagsmad
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Resume

Regionsradet har afsat midler til en innovationspulje, Klog hverdagsmad, der retter sig mod eksperimenterende
projekter, der kan veere med til at vise vejen for fremtidens fgdevareinnovation og vidensamarbejde gennem
udvikling af innovative fgdevarelgsninger, nye metoder og utraditionelle samarbejder pa tveers af fagomrader og
veerdikaeder. Ud af i alt 8 indkomne projektidéer er 3 projekter, pa baggrund af en vurdering fra Vaekstforums
fedevarerad, blevet opfordret til at udarbejde egentlige ansggninger, hvoraf 2 af ansggningerne indstilles til bevilling.

Forretningsudvalget indstiller, at indstillingen fra Vaekstforum tiltraedes, saledes

der af Region Midtjyllands midler til erhvervsudvikling bevilges 270.000 kr. i 2012 og 2013, i alt 0,54 mio. kr., til

at Agro Food Park pa vegne af et konsortium til projektet Food Observatory, og

der bevilges 100.000 kr. i 2011, 275.000 kr. i 2012 og 125.000 kr. i 2013, i alt 0,5 mio. kr., til Roskilde
Universitet pa vegne af et konsortium til projektet Nyt vaerktgij til aktiv innovation i fedevarebranchen, idet det for
de to projekter forudsaettes, at der sikres regional forankring i forhold til projekternes valg af partnere og de
efterfglgende resultater.

Det radgivende udvalg vedrgrende regional udvikling har pa sit mgde den 9. august 2011 overfor forretningsudvalget

anbefalet den foreliggende indstilling.

Regionsradet vedtog pa sit made den 25. februar 2009, efter indstilling fra Vaekstforum, at afseette 31,24 mio. kr. til
udmgntning af den udarbejdede strategi og handlingsplan for en megasatsning pa fedevareomradet, herunder 9
mio. kr. til en innovationspulje, Klog hverdagsmad.

Veekstforum besluttede pé sit mgde den 8. juni 2011 at indstille til regionsradet, at der fra innovationspuljen bevilges
540.000 kr. til projektet, Food Observatory og 500.000 kr. til projektet Nyt veerktgij til aktiv innovation i
fedevarebranchen, idet det forudseettes,

at der sikres regional forankring i forhold til projekternes valg af partnere og de efterfalgende resultater. Vaekstforum
besluttede endvidere at meddele afslag til projektet Fast Forward.

Fadevareerhvervet star for ca. 1/5 af den samlede vareomsaetning og ca. 1/3 af eksporten i Region Midtjylland.
Denne massive lokalisering af fadevareerhvervet har igennem mange ar kunnet tilskrives en steerk
konkurrenceposition pa de globale markeder. Danmark har séledes hidtil haft et teknologisk og videnmeaessigt
forspring i forhold til internationale konkurrenter, nar det geelder effektiv og sikker fadevareproduktion. | dag ser vi
konkurrenterne vinde kraftigt ind - endda med omkostningsniveauer, der er betydeligt lavere end det danske.

Veaekstforums og regionsradets megasatsning pa fedevareomradet bestar af hovedinitiativerne: Innovationsmiljget
Future Food Innovation (FFI), specialiseret radgivningsindsats for fedevarevirksomheder (FGDEVAREmidt) og
innovationspuljen Klog hverdagsmad. Endvidere er der iveerksat et analysearbejde indenfor
fedevarevirksomhedernes kompetencebehov med henblik pa at identificere mulige initiativer pa uddannelses- og
kompetenceomradet.

Innovationspuljen fokuserer pa udvikling af innovative fgdevarelgsninger samt nye metoder og utraditionelle
samarbejder pa tveers af fagomrader, der kan vaere med til at videreudvikle og fremtidssikre regionens
fedevareerhverv. Det af Vaekstforum nedsatte Fgdevarerad vurderede i fgrste ansggningsrunde, i september 2010,
at ingen af de modtagne projektidéer var kvalificerede til en endelig ansegning. Ud af i alt 8 indkomne projektidéer i



anden praekvalifikationsrunde, med ansggningsfrist 1. marts 2011, blev 3 projekter af Fadevareradet opfordret til at
udarbejde egentlige ansggninger. Efter anbefaling fra Fedevareradet indstiller Vaekstforum fglgende 2 projekter til
bevilling: Food observatory og Nyt veerktgij til aktiv innovation i fadevarebranchen.

Projekt: Food Observatory

Projektets formal er at udvikle nye innovations- og testmetoder omkring kantineomradet i Agro Food Park, der kan
supplere de traditionelle metoder, og som bl.a. har fokus péa at observere og studere adfeerd og valg blandt
medarbejdere, inviterede malgrupper og professionelle kekkenmedarbejdere i naturlige/naturidentiske omgivelser i
forbindelse med bl.a. bespisning. Dette skal bl.a. gares ved at opsaette en raekke tekniske Igsninger som kameraer
og mikrofoner, der optager adfaerd og kommunikation, veegte og mulighed for at eendre lys, udsende dufte gennem
dyser mm. De nye innovations- og testmetoder vil blive udviklet i partnerskaber pa tvaers af vaerdikeeder med bl.a.
antropologer, virksomheder og institutioner.

Projektet straekker sig fra primo januar 2012 til ultimo december 2013 og har et samlet budget pa 5,13 mio. kr.

Organisering: Agro Food Park (hovedansgger), Aarhus Universitet — Business and Social Sciences (MAPP
Centret), Alexandra Instituttet, Aarhus Universitet — Institut for antropologi, arkaeologi og lingvistik, Gl. Estrup
Landbrugsmuseum, Agrotech, ISIS A/S, Gartneriet Jens Ngrgaard Poulsen A/S, Fonden for kystcentret
Thyborgn/North Sea Living, Yding Grgnt A/S, Landbrug og Fedevare, Arla Foods amba, AB Catering A/S, Feerch
Plast og Tulip Food Company.

Effekt: Projektdeltagerne vil gennem projektperioden opna en betydelig feelles viden omkring brugerorienteret
fedevareinnovation. Projektdeltagerne vil bl.a. gennem workshops og afprgvninger dele viden, erfaringer og sammen
bidrage til udviklingen af de nye innovations- og testmetoder, som tilsammen kommer til at udggre Food
Observatory.

Landbrugs- og fadevarebranchen vil med udviklingen af Food Observatory kunne gge traefsikkerheden i de valg og
fravalg, som de tager i forbindelse med produktlanceringer i markedet, hvilket har stor gkonomisk betydning for den
enkelte virksomhed.

Projektet forventes pa kort sigt at give 10-20 nye arbejdspladser bl.a. i forbindelse med opstart af drift af Food
Observatorys ydelser i de deltagende virksomheders udviklingsafdelinger og gennem forsknings- og
projektmuligheder blandt videninstitutioner.

Ressourcer

Budget (1.000 kr.)

Food Observatory 2012 2013 | alt
Projektarbejde, workshops, 1,27 1,27 2,54

idé- og metodeudvikling,
afprgvninger mv.

Administration og revision 0,14 0,15 0,29
Ekstern konsulentbistand 0,50 0,50 1,00
Inventar og udstyr 0,65 0,65 1,30
Budget i alt 2,56 2,57 513

Finansiering (1.000 kr.)

Food Observatory 2012 2013 | alt
Region Midtjylland 0,27 0,27 0,54
EU - Regionalfond 0,50 0,50 1,00
Privat medfinansiering 1,80 1,80 3,59

Finansiering i alt 2,57 2,57 513



Projekt: Nyt vaerktgj til aktiv innovation i fedevarebranchen

Projektets formal er at udvikle et konkret og let anvendeligt innovationsveerktgj, der skal pavirke innovationsadfaerden
og hgjne innovationsfrekvensen i det danske fgdevareerhverv. Dette vaerktgj er udformet som et breetspil, der er
simpelt at anvende, og hvor alle kan spille med (medarbejdere, underleverandgrer, forbrugere). Afsaet for veaerktgjet
er brugerdreven innovation med fokus pa vaekst, hgjere indtjeningsmargin, arbejdspladser samt kvalitetsprodukter til
markedet. Projektet skal styrke virksomhedernes innovationskapacitet, bade indenfor virksomheden og i samspil
med andre relevante virksomheder f.eks. leverandgrer og aftagere. Gennem de workshops, der skal gennemfares
indenfor projektets rammer, styrkes opbygningen af virksomhedsnetveerk med udvikling og innovation som fokus.
Innovationsspillet, der udvikles og bruges i projektet fokuserer pa idégenereringsdelen af innovationsprocessen. Det
forventes dermed, at projektet kan fungere som startmotor for innovationstiltag i deltagende virksomheder.

Projektet straekker sig fra primo oktober 2011 til ultimo september 2013 og har et samlet budget pa 3 mio. kr.

Organisering: Roskilde Universitet (hovedansgger), Firstmove, Kildespring, Kolding Salater, Dragsbaek, Stryhns, og
Lantmannen.
Effekt:

o Konkret innovationsveerktgj til fedevarebranchen
e 25 innovationsworkshops

o Manual for vejen fra idé til marked med udgangspunkt i innovationsveerktgjet

« Innovationer i form af kommercialiserede produkter, processer og services som resultat af virksomhedernes
deltagelse i processen.

Projektet kommer fgdevarebranchen i Region Midtjylland til gode ved at tilbyde nye instrumenter til
innovationsprocessen. Farst og fremmest vil virksomhederne, der deltager i projektet, udvikle nye innovative
produkter, ydelser eller services, der vil ggre dem i stand til at vokse. Det vil abne deres "mind-set” for at anvende
innovationsveerktgjer i fremtiden og herigennem skabe innovationer, der i sidste ende farer til videre udvikling og
veekst i Region Midtjylland.

Budget (1.000 kr.)

Nyt vaerktgj til aktiv 2011 2012 2013 | alt
innovation i

fedevarebranchen

Projektledelse og - 0,50 1,35 0,65 2,50

administration, ekstern
konsulentbistand, revision

Deltagerudgifter 0,10 0,27 0,13 0,50
innovationsworkshops

(deltagende virksomheder)

Budget i alt 0,60 1,62 0,78 3,00

Finansiering (1.000 kr.)

Nyt veerktgj til aktiv 2011 2012 2013 | alt
innovation i

fedevarebranchen

Region Midtjylland 0,10 0,27 0,13 0,50
EU - Regionalfond 0,20 0,54 0,26 1,00
Privat medfinansiering 0,30 0,81 0,39 1,50

Finansiering i alt 0,60 1,62 0,78 3,00



Ramme for innovationspuljen

Samlet ramme for Innovationspuljen er: 9 mio. kr. i regionale midler, 3 mio. kr. i EU’s regionalfondsmidler, 12 mio. kr.
i private midler.

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Rohde Terp, Susanne Buch Nielsen, Aleksander Aagaard, Anders Vistisen, Laila Munk Sgrensen og Jette
Skive var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 20: Indstilling fra Vakstforum om bevilling til styrkelse af
entreprenerskab i uddannelserne pa VIA University College

1-33-76-9-10

Bilag

Entreprenerskab i VIAs uddannelser
Oversigt over campusbyer i VIA UC

Moduloversigt innovation
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Resume

Regionsradet har reserveret midler til gennemfarelse af indsatsen: Styrkelse af entreprengrskab i uddannelserne.
VIA University College, der er operatgr pa de mellemlange videregaende uddannelser, har udviklet et projekt, hvis
hovedelementer omfatter udvikling af nye fag og undervisningsmaterialer, efteruddannelse af undervisere,
gennemfgrelse af events og konkurrencer samt etablering af studentervaeksthuse.

Forretningsudvalget indstiller, at indstillingen fra Vaekstforum tiltraedes, saledes

der af Region Midtjyllands midler til erhvervsudvikling, reservationen til styrkelse af entreprengrskab i
at uddannelserne, bevilges 1 mio. kr. i 2011, 2012 og 2013, i alt 3 mio. kr., il VIA University College til
gennemfgrelse af projektet Entreprengrskab i VIA's uddannelser.

Det radgivende udvalg vedrgrende regional udvikling har pa sit mgde den 9. august 2011 overfor forretningsudvalget
anbefalet den foreliggende indstilling.

Regionsradet vedtog pa sit made den 19. januar 2011, efter indstilling fra Vaekstforum, at reservere 10,5 mio. kr. il
indsatsen "Styrkelse af entreprengrskab i uddannelserne.” Efter madet i regionsradet er der gennemfgrt en
annonceringsrunde efter en operatgr pa de mellemlange videregaende uddannelser.

Veekstforum besluttede pa sit magde den 8. juni 2011 at godkende projektet "Entreprengrskab i uddannelserne pa
VIA University College", at indstille til regionsradet, at der bevilges i alt 3 mio. kr. og at indstille til Erhvervs- og
Byggestyrelsen, at der bevilges i alt 14,25 mio. kr. il VIA University College.

Initiativet Styrkelse af entreprengrskab i uddannelsessystemet skal bidrage til at skabe en arbejdsstyrke med flere
entreprengrielle kompetencer - en arbejdsstyrke, som enten kan skabe udvikling og fornyelse inden for rammerne af
eksisterende virksomheder og institutioner, eller som kan skabe veekst og udvikling gennem etablering af egne
virksomheder.

Der har veeret gennemfgart annoncering efter en operater pa de mellemlange videregaende uddannelser. Der vil
senere blive gennemfart annoncering efter operatgrer pa folkeskole- og ungdomsuddannelsesomradet samt pa de
korte videregaende uddannelser. Herefter vil der blive etableret samarbejdsstrukturer aktgrerne imellem med henblik
pa at sikre en sammenhaengende og koordineret indsats.

Ansggningen fra VIA University College beskriver en indsats, der svarer til de af Vaekstforum godkendte elementer
og til den overordnede gkonomiske ramme.

Projektet: Entreprengrskab i VIAs uddannelser skal styrke undervisningen i entreprengrskab pa VIAs uddannelser,
og hovedelementerne omfatter udvikling af nye fag og undervisningsmaterialer, efteruddannelse af undervisere,
gennemfgrelse af events og konkurrencer samt etablering af studentervaeksthuse. Formalet med projektet er:

at de studerende tilegner sig viden om entreprengrskab

« at udfordre og skabe nytaenkning i de professioner, som VIA uddanner til

at bidrage til innovation, udvikling og spin-off i eksisterende virksomheder og institutioner

at en stigende andel af VIAs dimittender etablerer virksomhed.



Malsaetningen, at studerende pa alle uddannelser gennem curriculeere aktiviteter stimuleres til at teenke nyt og
omseette idéer til veerdi, og at alle studerende har adgang til entreprengrskabsfag. 1 2010/2011 har 1.800 af VIAs
17.000 studerende deltaget i entreprengrskabsundervisning.

Projektet omhandler felgende omrader:

o Udvikling og afpr@vning af nye fag, kurser og undervisningsmetoder, herunder skal der etableres samarbejder
mellem studerende og virksomheder, hvor de studerende far mulighed for at udvikle ubenyttede
forretningsideer i eksisterende virksomheder.

o Efteruddannelse af undervisere, herunder udvikling og gennemfgrelse af uddannelsesforlgb bade internt og pa
tveers af uddannelsesinstitutioner.

o Fremme af en foretagsomhedskultur gennem events og konkurrencer, f.eks. konkurrencer som Start Up
Programmer, valgfrie virksomhedscamps og sommerskoler. Erfaringer viser, at det er kombinationen af
curriculeere og ikke-curriculeere aktiviteter, der skaber studerende med entreprengrielle kompetencer.

o Etablering af studenterveeksthuse i alle campusbyer. | studentervaeksthusene kan studerende med interesse
for iveerksaetteri og innovation deltage i kurser, workshops m.m. og fa kvalificeret hjeelp til at udvikle og
realisere en forretningsidé. Studentervaeksthusene etableres i samarbejde med de respektive kommuner.

Projektet knytter an til de af Vaekstforum fastsatte mal 2020 for iveerksaetteri og skal isaer understatte malene om en
stigning i etableringsraten og en stigning i andelen af veekstiveerksaettere.

Projektet har internationalt fokus, idet der skal etableres internationale samarbejder med blandt andet Babson
College, der har stor erfaring med at skabe rammer for entreprengrskabsundervisning og med kompetenceudvikling

af undervisere.

Projektet bidrager endvidere til at styrke vilkarene for studerende i regionens yderomrader, idet der med projektet vil
veere etableret studenterveeksthuse i fire landkommuner: Holstebro, Herning, Viborg og Randers.

Effekter:

Antallet af de studerende, der deltager i entreprengrskabsundervisning skal gges fra 10 % til 30 %.

Antal entreprengrskabsfag skal gges med 20 % éarligt.

10 % af de studerende skal deltage i initiativer, der fremmer en entreprengriel tankegang.

o 5 % af de studerende har arbejdet med et projekt i studentervaeksthusene.

Aktiviteter:
o Der skal udbydes ECTS givende fag og kurser med entreprengrskab indeholdt i titel eller i laeringsmal for
undervisningen.

o Der skal udvikles nye innovative undervisningsformer i samspil med andre aktarer og leeringsarenaer, f.eks.
Corporate spin-off.

o Der skal udvikles og gennemfgres uddannelses- og efteruddannelsesforlgb for undervisere bade interne forlgb
og forlgb pa tveers af uddannelsesinstitutioner.

o Der skal etableres netvaerk pa tveers af campus.

o Alle studerende skal tilbydes deltagelse i konkurrencer, camps, sommerskoler m.v.



o Der skal udvikles et koncept for studenterveeksthuse.

o Der skal etableres studentervaeksthuse ved alle campusbyer. | studentervaeksthusene skal de studerende
tilbydes deltagelse i kurser og workshops, og der skal veere et tilbud om professionel vejledning og coaching.

Organisering:
o Projektet skal organiseres internt med en projektleder og tre koordinerende niveauer for henholdsvis
overordnet projektledelse, studentervaeksthuse og undervisere.
o Projektet har de 6 campuskommuner som partnere.

o Projektet etablerer samarbejde med kommuner, danske og udenlandske universiteter, det regionale
erhvervsservicesystem, herunder Vaeksthus Midtjylland samt gvrige relevante aktarer.

o Projektet etablerer et formaliseret samarbejde med Det entreprengrielle Universitet blandt andet vedrgrende
udviklings- og netveerksaktiviteter.

Ressourcer:

De til sagen hgrende bilag er tilgeengelige pa Region Midtjyllands hjemmeside.

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Rohde Terp, Susanne Buch Nielsen, Aleksander Aagaard, Anders Vistisen, Laila Munk Sgrensen og Jette
Skive var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 21: Udpegning af medlemmer til Vakstforum
1-10-76-1-09

Bilag

Dansk Byggeri Udpegning af medlem

Uddrag af referat fra KKRs mode den 10. juni 2011



Udpegning af medlemmer til Vaekstforum

Resume

Regionsradet har udpeget 6 erhvervsorganisationer og 3 viden- og uddannelsesinstitutioner, der kan indstille
medlemmer til det Vaekstforum, der virker i perioden 1. januar 2010 - 31. december 2013. Qvrige
indstillingsberettigede er kommunalbestyrelser og arbejdsgiver- og lanmodtagerorganisationer. Efterfglgende har
regionsradet pa sit mgde den 24. februar 2010 udpeget 20 medlemmer til Vaekstforum efter indstilling fra
ovennavnte parter.

Erhvervsorganisationen Dansk Byggeri indstiller, at der udpeges et nyt medlem i stedet for Laila Rosendal, der, i
forbindelse med en ny jobsituation, @nsker at udtreede af Veekstforum. Kommunekontaktradet (KKR) indstiller, at der
udpeges et nyt medlem i stedet for Nicolai Wammen, som har gnsket at traede ud af Vaekstforum.
Forretningsudvalget behandler KKRs indstilling pa sit ekstraordinaere mgde den 22. august 2011, og
forretningsudvalgets indstilling vedrgrende udpegning af en ny repraesentant for kommunalbestyrelserne vil foreligge
til madet.

Forretningsudvalget indstiller,

at Tina Grangaard, Erhvervsorganisationen Dansk Byggeri, udpeges til medlem af Vaekstforum, og

at der pa baggrund af indstillingen fra Kommunekontaktradet udpeges et medlem til Veekstforum.

Jette Skive, Conny Jensen og Andreas Steenberg var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Veekstforum bestar af 20 medlemmer, der udpeges af regionsradet. Vaekstforum sammensaettes saledes: 3
medlemmer udpeges pa regionsradets initiativ, 6 medlemmer udpeges efter indstilling af kommunalbestyrelserne i
regionen, hvoraf et medlem skal repreesentere yderomraderne, 6 medlemmer fra erhvervslivet udpeges efter
indstilling fra erhvervsorganisationer udvalgt af regionsradet, 3 medlemmer fra viden- og uddannelsesinstitutioner
udpeges pa regionsradets initiativ og 2 medlemmer, som repraesenterer henholdsvis arbejdsgivere og
lanmodtagere, udpeges efter indstilling fra henholdsvis arbejdsgiver- og lanmodtagerorganisationer.

Regionsradet vedtog pa sit mgde den 2. december 2009 at udpege falgende erhvervsorganisationer mv. som
indstillingsberettigede til Vaekstforum:

o Dansk Industri: 2 medlemmer

o Dansk Erhverv: 1 medlem

o Landbrug og Fadevarer: 1 medlem

o Dansk Byggeri: 1 medlem

o Finansradet: 1 medlem

e Aarhus Universitet: 1 medlem

o Professionshgjskolen VIA University College:1 medlem

e Mercantec: 1 medlem

e LO, AC og FTF i feellesskab: 1 medlem, der repraesenterer Ignmodtagerne i regionen

o Dansk Arbejdsgiverforening: 1 medlem, der repreesenter arbejdsgiverne



Efterfalgende udpegede regionsradet pa sit made den 24. februar 2010 20 medlemmer til Veekstforum efter
indstilling fra ovenneevnte parter.

Erhvervsorganisationen Dansk Byggeri indstiller, at der udpeges et nyt medlem i stedet for Laila Rosendal, som i
forbindelse med en ny jobsituation gnsker at udtreede af Vaekstforum.

Dansk Byggeri indstiller, i overensstemmelse med ligestillingslovens bestemmelser, fglgende to repraesentanter il
medlem af Vaekstforum:

Administrerende direktgr Tina Grangaard
Temrerfirmaet Madsen og Grangard A/S
Jstervangsvej 17

8830 Tjele

Chefkonsulent Steen Hgygaard
Dansk Byggeri

Ngrre Voldgade 106

1358 Kgbenhavn K

Nicolai Wammen har indtil nu veeret 1 af 6 medlemmer, der er udpeget til Vaekstforum efter indstilling fra
Kommunekontaktradet (KKR). Nicolai Wammen har meddelt, at han gnsker at treede ud af Veekstforum, idet han er
fratradt som borgmester i Aarhus Kommune. Kommunekontaktradet (KKR) indstiller, at borgmester Jacob
Bundsgaard, Aarhus Kommune, udpeges til Veekstforum. Forretningsudvalget behandler KKRs indstilling pa sit
ekstraordinaere mgde den 22. august 2011, og forretningsudvalgets indstilling vedrgrende udpegning af en ny
repraesentant for kommunalbestyrelserne vil foreligge til madet.

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Rohde Terp, Susanne Buch Nielsen, Aleksander Aagaard, Anders Vistisen, Laila Munk Sgrensen og Jette
Skive var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 22: Godkendelse af styringsmanual for DNV-Gedstrup projektet

1-31-72-153-09
Bilag

Styringsmanual for DNV-Gedstrup



g.%‘i'é‘ﬁ ecgelse af styringsmanual for DNV-Gadstrup

Resume

| denne sag fremlaegges en styringsmanual for kvalitetsfondsprojektet Det Nye hospital i Gadstrup (DNV-Ggdstrup)
til godkendelse. Styringsmanualen er udarbejdet som led i den generelle styring, herunder risikostyringen af DNV-
Gadstrup, og er et af Region Midtjyllands styringsredskaber overfor projektet DNV-Ggdstrup og dennes
organisation.

Forretningsudvalget indstiller,

at  styringsmanualen for kvalitetsfondsprojektet DNV-Gadstrup godkendes.

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitaler har pa sit made den 8. august 2011 overfor forretningsudvalget
anbefalet den foreliggende indstilling.

Region Midtjylland fik den 19. november 2010 et forelgbigt tilsagn pa 3,15 mia. kr. (09-pl) til etablering af projektet
Det nye hospital i Gadstrup (DNV-Gadstrup). | 2010 blev projektorganisation for projektet etableret, og den har siden
arbejdet med planleegningen af projektet.

Pa regionsradsmgdet den 28. september 2011 veelges totalradgiver til udarbejdelse af helhedsplanen for projektet
og til projekteringen af 1. etape.

Det forventes, at der primo 2012 fremsendes en ansggning til regeringen om et endeligt finansieringstilsagn til
projektet. Farste spadestik for projektet forventes at finde sted medio 2012.

| denne sag fremlaegges en styringsmanual for DNV-Ggdstrup til godkendelse. Styringsmanualen er udarbejdet som
led i den generelle styring, herunder risikostyringen af DNV-Ggdstrup, og er et af Region Midtjyllands
styringsredskaber overfor projektet DNV-Ggdstrup og dennes organisation.

Tilsvarende styringsmanualer for DNU og Regionshospitalet Viborg er tidligere blevet godkendt i Indenrigs- og
Sundhedsministeriet.

Styringsmanualen for DNV-Ggdstrup

Styringsmanualen opstiller retningslinjer og forventninger til projektet i trdd med det nuvaerende byggeregulativ for
Region Midtjylland. Af byggeregulativet for Region Midtjylland fremgar, at regionsradet kan beslutte, at dette ikke
skal geelde for et konkret projekt, hvis projektets karakter, art, omfang, tidsplan eller lignende tilsiger dette. Det er
tilfeeldet ved meget store projekter som f.eks. DNV-Ggdstrup, til hvilket brug er udarbejdet denne styringsmanual,
som i sin helhed finder anvendelse for DNV-Ggadstrup projektet og dermed udbygger og erstatter byggeregulativet.

Malsaetningen med en styringsmanual for projektet DNV-Gadstrup er at sikre, at det omfattende og komplekse
byggeri udfares indenfor de fastsatte rammer. Der er i styringsmanualen stort fokus pa, hvorledes gkonomistyringen
tilrettelaegges, og midlerne til byggeriet forvaltes. Styringsmanualen skal ses som et feelles dokument mellem
regionsradet, DNV-Ggdstrup’s organisation og tilknyttede aktgrer (rddgivere og entreprengrer), hvor styring af
gkonomi, tid, kvalitet og omdgmme er meget hgijt prioriteret.

Styringsmanualen skal efterleves af alle projektets aktgrer. | projektforlgbet udarbejdes der en reekke konkrete
styringsveerktgjer, der mere detaljeret beskriver, hvordan projektet skal gennemfares.

Der er taget udgangspunkt i Rapport fra KPMG af 2. oktober 2008 til Danske Regioner: "@konomisk styring af stgrre



anlaegsprojekter/sygehusbyggerier". | styringsmanualen er indarbejdet de anbefalinger og principper, som faglger af
KPMG’s rapport, bl.a. vedrgrende politisk involvering i projektets kritiske faser, systematisk risikostyring og lebende
risikorapportering.

Styringsmanualen tager samme udgangspunkt som de to styringsmanualer, der er udarbejdet for DNU og Viborg-
projektet med henblik pa om muligt at ensrette processerne for de tre projekter. Projekternes omfang, organisering

og udbudsform er forskellige, hvilket betyder, at der kan veere divergerende tilgang til enkelte delafsnit.

| forbindelse med indsendelse af ansggning til endeligt tilsagn til regeringen vil styringsmanualen blive sendt med
som bilag til ansggningen.

Indstillingen blev vedtaget.
Feelleslisten stemte imod.

Mette Rohde Terp, Susanne Buch Nielsen, Aleksander Aagaard, Anders Vistisen, Laila Munk Sgrensen og Jette
Skive var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 23: Bevilling til udarbejdelse af hovedprojekt for tekniske
hovedforsyninger til DNU

1-30-72-145-07
Bilag

Folgebrev til lane- og deponeringsfritagelsepulje
Projektbeskrivelse Hovedforsyning Aarhus
Projektbeskrivelse Regionshospitalet Horsens

Projektbeskrivelse Regionshospitalet Randers
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Resume

Det er ikke endeligt afklaret, om det er muligt at opna deponeringsfritagelse, sa tekniske hovedforsyninger til DNU
kan etableres i et OPP-samarbejde. For at fastholde fremdriften i projektet ans@ges derfor om bevilling til
udarbejdelse af hovedprojekt.

Forretningsudvalget indstiller,

at udarbejdelse af hovedprojekt for tekniske hovedforsyninger til DNU igangseettes,

Projektafdelingen DNU gives en bevilling pa 8,41 mio. kr. (indeks 121,0) og et tilhgrende radighedsbelgb pa

at 8,41 mio. kr. i 2011 jeevnfer Tabel 2, og

radighedsbelgbet finansieres midlertidigt af anlaegsreserven for 2011, herefter forventeligt via OPP eller

at lanefinansiering i henhold til den statslige pulje i 2012 til deponeringsfritagelse og lanefinansiering.

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitaler har pa sit mgde den 8. august 2011 overfor forretningsudvalget
anbefalet den foreliggende indstilling.

Baggrund

Som led i tilpasning af DNU til de gkonomiske rammer i statens finansieringstilsagn pa 6,35 mia. kr. godkendte
regionsradet den 16. juni 2010, at de tekniske hovedforsyninger til DNU (el-, vand- og varmeforsyninger samt kal)
etableres via alternativ finansiering. Regionsradet besluttede i december 2010 at igangsaette udarbejdelsen af et
projektforslag for hovedforsyningerne med henblik pa at sikre fremdriften i projektet og skabe grundlag for et
udbudsmateriale til et OPP-udbud (Offentligt Privat Partnerskab). Radgivergruppen afleverer projektforslaget i
august 2011.

Mulighederne for etablering af hovedforsyninger via et OPP-projekt har veeret undersggt, men en ansggning til
Indenrigs- og Sundhedsministeriet om fritagelse fra lanebekendtgarelsen blev i maj 2011 forelgbigt afvist, og der
blev henvist til gkonomiforhandlingerne i juni 2011. Der er med gkonomiaftalen afsat en pulje til regionerne pa i alt
300 mio. kr. il lane- og deponeringsfritagelse. Det planleegges at ansgge via denne pulje om deponeringsfritagelse
eller lanefinansiering vedrgrende etablering af hovedforsyning til DNU. Indenrigs- og Sundhedsministeriet har
anmodet om ansggning til puljen senest 12. august 2011. Der er udarbejdet ansggninger til puljen for DNU,
Regionshospitalet Horsens og Regionshospitalet Randers. Resultatet af Indenrigs- og Sundhedsministeriets
behandling vil senere blive forelagt regionsradet.

Regionsradet besluttede den 22. juni 2011, at Region Midtjylland etablerer hovedforsyningerne via regionens
almindelige anlaegsmidler, safremt det ikke er muligt at finde alternativ finansiering. Selvom muligheden for en OPP-
lasning eller lignende endnu ikke er afklaret, er der behov for at fortseette projekteringsarbejdet for at sikre
fremdriften i det samlede projekt.

@konomi
Der ansgges om en bevilling pa 8,41 mio. kr. (indeks 121,0) til udarbejdelse af hovedprojekt for hovedforsyningerne.

Etablering af hovedforsyninger er ikke en del af det kvalitetsfondsfinansierede projekt. Udgifterne foreslas finansieret
midlertidigt af anlaegsreserven i 2011, herefter forventeligt via OPP eller lanefinansiering i henhold til den statslige
pulje til deponeringsfritagelse og lanefinansiering.



Anlaegsreserven pr. 15. august 2011 er 11,364 mio. kr. Efter behandling af punkt 2 og 3 pa denne dagsorden er den
resterende anlaegsreserve 2,254 mio. kr.

| det omfang hovedforsyningerne kan etableres i et OPP-samarbejde, vil udgiften blive forsggt indarbejdet i aftalen
med den private part. Bevillingen vil i sa fald blive tilbagefert til anlaegsreserven.

Den samlede gkonomiske ramme for etablering af hovedforsyningerne fremgar af tabel 1. Den totale ramme udgar
275,3 mio. kr. (indeks 121,0). Heraf er der tidligere bevilget 13,8 mio. kr. til udarbejdelse af projektforslag samt 1,6

mio. kr. til etablering af hovedforsyninger til Trygfondens Familiehus. Der ansgges nu om 8,41 mio. kr. il
udarbejdelse af hovedprojekt.

Hovedprojektet forventes afleveret ultimo 2011.

Nedenstaende tabel preesenterer i oversigtsform bevilling og finansiering.

Note 1) Forventeligt, at der er tale om en midlertidig finansiering.

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Rohde Terp, Susanne Buch Nielsen, Aleksander Aagaard, Anders Vistisen, Laila Munk Sgrensen og Jette
Skive var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 24: Bevilling til igangsztning af indledende planlaegning vedrerende
integration af Aarhus Universitetshospital i Skejby i DNU

1-30-72-145-07



Eﬁa\ﬂ !a[n t" I%a%ﬁ's éﬁejlbean%ﬁden?iarhus

niver ospi al

Resume

For at sikre sammenhaengen mellem det eksisterende Aarhus Universitetshospital i Skejby og Det Nye
Universitetshospital i Aarhus (DNU) er der behov for at fortseette planlaegningen af den ngdvendige ombygning og
integration i forhold til den eksisterende bygningsmasse. Ved at have en sammenhangende disponering med
nybyggeriet skabes de optimale betingelser for en vellykket integration med DNU. Der ans@ges om bevilling til den
indledende planleegning af den samlede integration med det eksisterende hospital.

Forretningsudvalget indstiller,

der igangsaettes indledende planlaegning vedrgrende den samlede integration af Aarhus Universitetshospital i

at Skejby med nybyggeriet DNU,

Projektafdelingen DNU gives en tillaegsbevilling pa 0,7 mio. kr. (indeks 121,0), og at radighedsbelgbet for 2011

at forhgjes tilsvarende jeevnfer Tabel 1, og

at radighedsbelgbet finansieres af anlaegsreserven i 2011.

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitaler har pa sit mgde den 8. august 2011 overfor forretningsudvalget
anbefalet den foreliggende indstilling.

Baggrund

Regionsradet godkendte pa mgdet den 16. juni 2010 Helhedsplan 2010 for Det Nye Universitetshospital i Aarhus,
der indeholdt en nedskalering af projektet fra 8,96 mia. kr. til 6,35 mia. kr. svarende til den gkonomiske ramme, som
regeringen har udstukket for projektet. Reduktionen af anleegsrammen blev blandt andet sikret ved, at udgifterne
forbundet med ombygning og integration af det eksisterende Aarhus Universitetshospital i Skejby pa i alt 430 mio.
kr. udgik af det kvalitetsfondsfinansierede projekt og skal finansieres pa anden vis.

Regionsradet godkendte den 19. januar 2011 en bevilling pa 1,9 mio. kr. til udarbejdelse af dispositionsforslag
vedrgrende ombygninger i forbindelse med Akutcentret samt dispositions- og projektforslag vedrarende
ombygninger i forbindelse med haematologisk laboratorium i Inflammationscentret. Arbejdet med disse omrader blev
igangsat for at skabe en sammenhasngende disponering med nybyggeriet til henholdsvis Akutcentret og
Inflammationscentret.

Ifalge den nuveerende hovedtidsplan for DNU vil hovedparten af projekteringen af ombygning med videre pa Aarhus
Universitetshospital i Skejby farst skulle ske fra 2014. Som det fremgar af risikorapporten for 1. kvartal 2011, som
blev behandlet pa madet i regionsradet den 22. juni 2011 papeger Radgivergruppen DNU imidlertid, at der er risiko
for, at de gennemfarte nedskaleringer og labende eendringer af projektets mal og rammer medfgrer kompleksitet for
gennemfgrelsesplanen for DNU. Den ggede kompleksitet relaterer sig dels til udflytningen fra Aarhus
Universitetshospital til nybyggeriet, dels til den ggede tilpasning af eksisterende bygninger og integration med
Aarhus Universitetshospital i Skejby. Bl.a. skal de eksisterende afdelinger i Skejby reducere kapaciteten for at
skabe plads til funktioner fra det tidligere Aarhus Sygehus.

Det anbefales derfor, at der igangseettes en indledende planlaegning af den samlede integration mellem nybyggeriet
og de eksisterende bygninger. Formalet er at styrke overblikket over de forestaende aendringer og kvalificere
tidsplanen for projektering og gennemfarelse af ombygninger, renoveringer m.v.



@konomi og tidsplan

Udgifterne til den indledende planlaegning er 0,7 mio. kr. Udgifterne er en del af det samlede radgiverhonorar til
opgaven, og er en delmeengde af det samlede overslag pa 430 mio. kr. til ombygningen og renoveringen af det
eksisterende Aarhus Universitetshospital i Skejby.

Opgaven gennemfgres i 2. halvar af 2011. Primo 2012 forventes fremlagt forslag til det videre arbejde med de
eksisterende hospitalsbygninger, herunder ansaggning om bevilling til de opgaver, der foreslas pabegyndt i 2012.

Ombygning af Aarhus Universitetshospital i Skejby handteres jf. styringsmanualen for DNU som et delprojekt med
underprojekter, hvor der gives bevillinger til de enkelte underprojekter. Af bevillingstekniske arsager placeres
midlerne til den indledende planlaegning i det igangvaerende underprojekt "Ombygning Aarhus Universitetshospital,
Skejby akutcentret”.

Finansiering

Ombygning og integration med eksisterende Aarhus Universitetshospital i Skejby, i alt 430 mio. kr., er ikke en del af
det kvalitetsfondsfinansierede projekt, og skal dermed finansieres af regionens "almindelige” anlaegsbudget.

Radighedsbelgbet i 2011 pa 0,7 mio. kr. foreslas finansieret af anleegsreserven i 2011.

Anlaegsreserven pr. 15. august 2011 er 11,364 mio. kr. Efter behandling af punkt 2 og 3 pa denne dagsorden er den
resterende anleegsreserve 2,254 mio. kr.

Nedenstaende tabel preesenterer i oversigtsform bevilling og finansiering.

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Rohde Terp, Susanne Buch Nielsen, Aleksander Aagaard, Anders Vistisen, Laila Munk Sgrensen og Jette
Skive var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 25: Risikovurdering for kvalitetsfondsprojektet pa Regionshospitalet
Viborg, 1. kvartal 2011

1-31-72-141-09
Bilag

Risikovurdering pr . 1. maj 2011, Regionshospitalet Viborg
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Resume

Som en del af styringen af kvalitetsfondsprojektet pa Regionshospitalet Viborg skal hospitalets projektafdeling og
den gennemgaende radgiver udarbejde kvartalsvise risikorapporter til regionsradet. | rapporten indgar en status for
alle risici og en beskrivelse af de starste enkeltrisici pa projektets aktuelle stadie. Risikorapporten for 1. kvartal 2011
er den fgrste afrapportering fra Regionshospitalet Viborg til regionsradet, og vil séledes fremover blive udarbejdet
og fremlagt for hvert kvartal. Der er pa nuvaerende tidspunkt identificeret 42 mulige risici i projektet, hvoraf 39 er
vurderet som acceptable og 3 er vurderet med nogen risiko. Der er ikke identificeret nogen uacceptable risici.

Forretningsudvalget indstiller,

at risikorapporten for kvalitetsfondsprojektet pa Regionshospitalet Viborg for 1. kvartal 2011 tages til efterretning.

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitaler har pa sit mgde den 8. august 2011 overfor forretningsudvalget
anbefalet den foreliggende indstilling.

Regionsradet godkendte den 23. marts 2011 styringsmanualen for kvalitetsfondsprojektet pa Regionshospitalet
Viborg. Styringsmanualen skal medvirke til at sikre, at det omfattende projekt udfaeres indenfor de fastsatte rammer
for tid, gkonomi og kvalitet.

Som et vaesentligt element i styringsmanualen indgar risikostyringen af projektet. Styringsmanualen indebeerer bl.a.,
at regionsradet fire gange arligt vil fa en statusrapport for projektet. | denne rapport indgar en beskrivelse af
risikostyringens formal, en status for alle risici og en beskrivelse af de starste enkeltrisici.

| forlaengelse af regionsradets godkendelse af styringsmanualen er der nu udarbejdet den farste risikorapport for 1.
kvartal 2011. Rapporten er udarbejdet af den gennemgaende bygherreradgiver (Arkitema Architects og Moe &
Brodsgaard) pa baggrund af dialog med Projektafdelingen pa Regionshospitalet Viborg.

Som nezevnt er der tale om den fgrste udgave af risikorapporten. Risikorapporten forventes saledes Igbende at
udvikle sig i takt med fremdriften i projektet.

Risikorapporten for 1. kvartal 2011

Risikovurderingen er beregnet pa baggrund af en sammenvejning af konsekvens (1-5) og sandsynlighed (1-5). Hvis
risikoen er 4 eller mindre, er risikoen acceptabel. En risiko mellem 5 og 11 betyder nogen risiko, mens en risiko
over 11 er uacceptabel. | den vedlagte risikorapport er de tre typer risiko markeret med gran, gul eller rad zone.

For hver enkelt risiko er der beskrevet de mulige tiltag for at minimere risikoen. Malet er forst og fremmest at
handtere de risici, som er placeret i de gule og rgde zoner.

Den vedlagte risikorapport for 1. kvartal 2011 identificerer 42 mulige risici i projektet. Heraf er 39 vurderet som
acceptable (gren) og 3 er vurderet med nogen risiko (gul). Der er ikke identificeret nogen uacceptable risici (rad).

Samlet set er det saledes vurderingen, at antallet af risici i projektet pa nuveerende stadie er relativt begreenset.
Nedenfor er beskrevet de tre risici, som er placeret i den gule zone, og hvilke tiltag der arbejdes med for at reducere

disse.

1. Tilpasning til ekspertpanelets forudsaetninger om abningstider



| det statslige tilsagn er der forudsat en @get abningstid i ambulatorier til 245 dage om aret og 7 timer om dagen.
Dette er en vaesentlig foragelse i forhold til i dag. Det betyder, at der i planlaegningsfasen er fokus pa at teenke
fleksibilitet ind i byggeriet, ligesom det vil kreeve organisatoriske tilpasninger pa hospitalet.

2. Opbygning af en intern projektorganisation

Risikorapporten vurderer, at der er en risiko for, at projekteringsfasen forsinkes, fordi bygherren ikke har den
ngdvendige organisation til at afklare spgrgsmal om valg af Igsningsalternativer. Det kan medfare merudgifter il
radgivere, der i givet fald ma assistere projektafdelingen. Projektafdelingen er i dag normeret med 5 arsveerk. | den
kvartalsmaessige rapportering samt den arlige risikorapport fra en ekstern part (*det tredje gje”), vil der veere bred
fokus pa organisering, Projektafdelingens ressourcer og kompetencer, samarbejde, kvalitet af det udferte arbejde,
overholdelse af budget og tidsplan m.v.

3. Indarbejdelse af medicotekniske Igsninger i byggeprojektet

Risikorapporten vurderer, at der er en risiko for, at der ikke sker rettidig inddragelse af de medicotekniske lgsninger
i byggeprojektet. Det er saledes en kendt risiko ved hospitalsbyggeri, at de medicotekniske lgsninger ofte udsaettes
til sidst i projektforlgbet, fordi man gnsker de nyeste produkter. Det kan have den konsekvens, at der kan opsta
forskelle mellem de tekniske fremfgringer og aktuelt behov.

Projektafdelingen vil Igbende have fokus pa dette — og vil vaere garant for en koordinering med hospitalets - og
regionens medicotekniske afdeling.

Det tredje gje

Udover den kvartalsvise risikorapportering vil der blive bestilt en uvildig, ekstern part til arligt at udarbejde en
risikorapport til regionsradet om projektet i Viborg ("det tredje gje”). Administrationen er i gang med at gennemfare
et udbud med henblik pa at udveelge den eksterne part. Det forventes, at den eksterne part er fundet inden arsskiftet
2011/2012, séledes den farste arsrapport kan forelaegge i Igbet af foraret 2012. Forslaget til valg af det tredje gje vil
blive forelagt politisk.

Herudover vil regionsradet blive orienteret om referaterne fra de kvartarlige mgder mellem direktionen og det tredje
@je, jf. den vedtagne procedure for DNU-projektet pa regionsrddsmadet den 25. maj 2011.

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Rohde Terp, Susanne Buch Nielsen, Aleksander Aagaard, Anders Vistisen, Laila Munk Sgrensen og Jette
Skive var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 26: Ansegningsrunde til etablering af 42 nye hospicepladser

1-30-72-32-11
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Indkaldelse af ansggninger til 42 hospicepladser
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Resume

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har som led i realiseringen af Kreeftplan Il indkaldt ansggninger til etablering af 42
nye hospicepladser i perioden 2011-2014. 9 af de 42 pladser skal etableres i Region Midtjylland. Der vil blive ydet
etableringstilskud pa 0,5 mio. kr. pr. plads. Der er to ansggningsrunder med frist henholdsvis den 1. september 2011
og den 1. august 2012. Efter endt udbygning af kapaciteten med 42 pladser vil regionerne blive kompenseret for de
ggede driftsudgifter med i alt 11,9 mio. kr. Tilskuddet til etablering kan sgges af eksisterende eller nye hospicer med
driftsoverenskomst med regionen.

Administrationen foreslar, at stillingtagen til udbygning af hospicekapaciteten i Region Midtjylland indgar i revisionen
af Region Midtjyllands Palliationsplan. Forslag til ny Palliationsplan skal ifglge regionsradsbeslutning af 25. maj 2011
forelaegges regionsradet i forsommeren 2012. Ansggning om tilskud til etablering af nye hospicepladser i Region
Midtjylland kan dermed indga i ansggningsrunden den 1. august 2012.

Forretningsudvalget indstiller,

regionsradet tager stilling til udvidelsen af antallet af hospicepladser i forbindelse med vedtagelse af ny
Palliationsplan for Region Midtjylland i ferste halvdel af 2012, og

Region Midtjylland indgar i ansggningsrunden om etableringstilskud til 9 nye hospicepladser i den udmeldte
ansggningsrunde til Indenrigs- og Sundhedsministeriet den 1. august 2012.

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitaler har pa sit mgde den 8. august 2011 overfor forretningsudvalget
anbefalet den foreliggende indstilling.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet indkalder i vedlagte brev af den 1. juli 2011 ansggninger til etablering af 42 nye
hospicepladser i perioden 2011-2014. De 12 pladser sgges etablereti 2011, og 10 pladser s@ges etableret hvert ar
i2012, 2013 og 2014.

Indkaldelsen er et led i realiseringen af Kraeftplan Ill, ifglge hvilken antallet af hospicepladser i Danmark udvides fra
208 til 250 pladser. De nye hospicepladser er fordelt mellem regionerne, saledes at der i Region Midtjylland skal
oprettes 9 pladser. Der vil derefter veere 59 hospicepladser i regionen.

Der ydes tilskud til etablering pa 0,5 mio. kr. pr. plads. Derudover er der blevet afsat midler til drift af de nye pladser i
de sakaldte DUT-forhandlinger (Det udvidede totalbalanceprincip). Regionerne vil i falge vedlagte DUT-notat af den
28. april 2011 samlet blive kompenseret med 11,9 mio. kr., nar alle pladser er etableret. Region Midtjylland vil
saledes til driften af 9 nye pladser kunne forvente et tilskud pa ca. 2,7 mio. kr. Den gennemsnitlige bruttodriftsudgift
for en hospiceplads pa de 4 eksisterende hospicer i regionen udger i 2011 ca. 1,7 mio. kr. Kommunerne bidrager il
finansieringen af hospice med en sengedggnstakst pa 1.834 kr. (2011-p/l).

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har annonceret to ansggningsrunder med frist henholdsvis den 1. september
2011 og den 1. august 2012. Hensigten er at give regioner med projekter i stabeskeen mulighed for at ga hurtigt i
gang med byggeriet, mens der i gvrige regioner er mulighed for at udforme nye hospiceprojekter med en senere
opstartsdato.

Ansggning kan indsendes af selvejende institutioner, hvis formal er at etablere og drive et hospice, og af
eksisterende hospicer, der gnsker at udvide kapaciteten.



| Region Midtjylland kan der saledes veere tale om, at de eksisterende hospicer ansgger om tilskud til at udvide
deres nuvaerende kapacitet, eller at Region Midtjylland indgar driftsoverenskomst med en selvejende institution, der
gnsker at etablere et nyt hospice. Endelig fremgar det af tillaegsaftale til sundhedsaftale for 2011-2014 med Randers
Kommune, at "kommunens gnske om at omdanne tilbuddet til et egentligt, regionalt hospice vil indga i regionens
eventuelle fremtidige overvejelser om, hvordan en eventuel udvidelse af regionens kapacitet pa hospiceomradet
bedst kommer flest borgere til gavn." Det omtalte tilbud er et kommunalt drevet tilbud til uhelbredeligt syge.

Regionsradet vedtog den 25. maj 2011 en tidsplan for revision af Region Midtjyllands nuveerende Palliationsplan,
ifalge hvilken regionsradet i forsommeren 2012 vil f& forelagt forslag til ny Palliationsplan. P& denne baggrund
foreslar administrationen, at stillingtagen til udvidelse af antallet af hospicepladser i Region Midtjylland kommer til at
indga i den nye Palliationsplan. Det vil give mulighed for, at Region Midtjylland indgar i ans@gningsrunden med frist
den 1. august 2012.

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Rohde Terp, Susanne Buch Nielsen, Aleksander Aagaard, Anders Vistisen, Laila Munk Sgrensen og Jette
Skive var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 27: Regionsradets redegorelse vedrerende aktivitetsbestemt
finansiering for 2010

1-11-72-1-09
Bilag

Regionsradets beretning angdende aktivitetsathaengige tilskud 2010
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Resume

Regionsradet skal senest 1. september 2011 afgive en redeggrelse til kommunalbestyrelserne og Indenrigs - og
Sundhedsministeriet vedrgrende indberettet aktivitet for 2010.

Forretningsudvalget indstiller,

at redeggrelsen vedrgrende aktivitetsbestemt tilskud for 2010 godkendes.
Ifalge reglerne omkring aktivitetsbestemt finansiering skal regionsradet senest 1. september 2011 afgive en

redegarelse til kommunalbestyrelserne og Ministeriet for sundhed og forebyggelse vedragrende indberettet aktivitet
for 2010.

Regionen modtager tilskud fra kommunerne for den aktivitet, som borgerne modtager. Det betyder, at der er
aktivitetsafheengige indtaegter fra ydelser leveret i somatikken, psykiatrien og i primeer sundhed. Region Midtjylland
modtager ligeledes statsligt tilskud baseret pa regionens meraktivitet. Regionsradets redeggrelse vedrgrende
aktivitetsbestemte tilskud for 2010 vedlaegges.

Redeggarelsen beskriver de kontrolforanstaltninger, der er med til at kvalitetssikre indberetning af og kontrol af
aktiviteten.

De beskrevne kontrolforanstaltninger omhandler bl.a. en registreringsaudit. Denne viser, at en raekke registreringer
ikke er korrekt beskrevet i de patientadministrative systemer. Der er tale om mindre formelle registreringsfejl og
disse er ikke udtryk for behandlingsfejl. Samtidig kan konstateres, at fejlene kun har marginal betydning for den
samlede aktivitetsvaerdi og ingen betydning for den kommunale medfinansiering.

Redegarelsen viser, at der ikke er konstateret fejl i grundlaget for den aktivitetsafhaengige finansiering.
Redeggrelsen skal revideres og pategnes af regionens revisor. Revisionens bemaerkninger og pategning til
redeggrelsen skal ikke godkendes af regionsradet. Det er saledes ikke en forudsaetning, at revisionens

bemaerkninger godkendes af regionsradet inden redeggrelsen fremsendes til ministeriet og kommunalbestyrelser.
Regionsradet vil blive orienteret om revisionens pategning, sa snart denne foreligger.

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Rohde Terp, Susanne Buch Nielsen, Aleksander Aagaard, Anders Vistisen, Laila Munk Sgrensen og Jette
Skive var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 28: Udseettelse af flytning af Livsstilscenteret fra Bradstrup til
Silkeborg

1-21-72-15-10
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| omstillings- og spareplanen fra februar 2011 blev det besluttet at flytte Livsstilscenteret fra Regionshospitalet
Braedstrup til Regionshospitalet Silkeborg pr. 1. januar 2012. Flytningen er imidlertid forsinket pa grund af arbejdet
med at gennemfare en raekke gvrige organisatoriske og lokalemeaessige sendringer i Silkeborg i forlaengelse af
omstillingsplanen. Det indstilles derfor, at flytningen udsaettes indtil efteraret 2012.

Forretningsudvalget indstiller,

den fysiske og organisatoriske flytning af Livsstilscenteret fra Breedstrup til Silkeborg udseettes indtil efteraret
2012.

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitaler har pa sit mgde den 8. august 2011 overfor forretningsudvalget
anbefalet den foreliggende indstilling.

at

| omstillings- og spareplanen fra februar 2011 er det besluttet at flytte Livsstilscenteret fra Regionshospitalet
Breedstrup til Regionshospitalet Silkeborg. Baggrunden er fgrst og fremmest en mulighed for at skabe en positiv
synergi ved at samle Livsstilscenteret med de aktiviteter, der organisatorisk skal forankres i Diagnostisk Center i
Silkeborg. Desuden vil en flytning give mulighed for at reamme og bortsaelge matriklen i Breedstrup.

Flytningen skulle efter planen ske pr. 1. januar 2012, men er pa nuvaerende tidspunkt forsinket. Forsinkelsen skyldes,
at hospitalsledelsen i fgrste omgang har fokuseret pa de gvrige organisatoriske og fysiske aendringer i Silkeborg,
som skal udmgnte sig i besparelser i forlaengelse af omstillingsplanen. Flytningen af Livsstilscenteret kreever saledes
anleegsmaessige eendringer i Silkeborg, som pa nuveerende tidspunkt fortsat er under udredning og afventer de
gvrige lokalemaessige aendringer i Silkeborg. Det geelder bl.a. bassin og treeningsfaciliteter.

Det indstilles derfor, at den fysiske og organisatoriske flytning af Livsstilscenteret udsaettes indtil efteraret 2012. Det
betyder, at hospitalsledelsen Viborg-Silkeborg i Igbet af efteraret 2011 naermere kan beskrive, hvordan
Livsstilscenteret kan etableres i Silkeborg herunder hvilke anlaeegsmaessige eendringer, der kraeves i Silkeborg.
Samtidig giver det mulighed for at varsle personalet i Braedstrup i god tid om den fremtidige organisering.

Regionshospitalet Horsens forventer at flytte de sidste aktiviteter fra Regionshospitalet Braedstrup til Horsens i
efteraret 2012. Udsaettelsen af flytningen vil saledes ikke fa betydning for planerne om salg af matriklen i Braedstrup.
Der er ikke knyttet et besparelseskrav til flytningen af Livsstilscenteret, sa udsaettelsen vil ikke f& gkonomiske
konsekvenser i forhold til implementering af omstillingsplanen.

Regionshospitalet Horsens har orienteret om, at Sikkerhedsstyrelsen har godkendt en ansggning om fritagelse for
etablering af HPFl-anlaeg (fejlstreamsafbryder) i Braedstrup frem til og med den 31. december 2013, som sikrer at
hospitalet lever op til de lovgivningsmaessige og forsikringsmeessige krav. Hvis hospitalet fortsat er i drift herefter,
skal der sikres et fejlstramsanlaeg frem til den 31. december 2017, hvilket der vil vaere forbundet vaesentlige udgifter
med.

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Rohde Terp, Susanne Buch Nielsen, Aleksander Aagaard, Anders Vistisen, Laila Munk Sgrensen og Jette
Skive var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 29: Udgifter og finansiering ved gennemforelse af den nye
kontrolrumslesning pA AMK-vagtcentralen
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Resume

Der skal indfgres ny kontrolrumslgsning til regionernes vagtcentraler til disponering og sikring af overblik over de
preehospitale ressourcer inden for og pa tveers af regionerne.

| perioden august 2011 — december 2012 gennemfgres 5 delleverancer vedrgrende tilpasninger, implementering,
tests og afprevninger samt 2 perioder med udviklingsfaser.

Det forventede starttidspunkt for ibrugtagningen af Det Nye Kontrolrum er séledes p.t. 1. januar 2013.

De samlede anleegsudgifter forventes at belgbe sig til 32,3 mio. kr. i perioden 2011-2014, mens de samlede
driftsudgifter i samme periode forventes at belgbe sig til 30,9 mio. kr.

Der fremlaegges forslag til budget og finansiering.
Forretningsudvalget indstiller,

at orienteringen tages til efterretning,

der afgives bevilling, afsaettes radighedsbelgb til etablering, og at finansieringen vedrgrende anlaegsbevilling til

at kontrolrumslgsningen sker som anfgrt i Tabel 1 i sagsfremstillingen, og

der afgives bevilling til drift af kontrolrumslgsningen, og at finansieringen vedrgrende drift sker som anfart i
at Tabel 2 i sagsfremstillingen, herunder at der flyttes 8,2 mio. kr. fra Praehospitalets driftsbudget for 2011 til
Praehospitalets driftsbudget for 2012.
Der skal indfgres ny kontrolrumslgsning til regionernes vagtcentraler til disponering og sikring af overblik over de
praehospitale ressourcer inden for og pa tveers af regionerne.
| perioden august 2011 — december 2012 gennemfares 5 delleverancer vedrgrende tilpasninger, implementering,
tests og afprgvninger samt 2 perioder med udviklingsfaser.

Andet og aktuelle trin i den gradvise sendring i teknologien i vagtcentralerne drejer sig om at indfgre en ny
kontrolrumslgsning til regionernes vagtcentraler til disponering og sikring af overblik over de praehospitale
ressourcer inden for og pé tveers af regionerne eksklusiv liggende befordring.

Pa forretningsudvalgets made 17. maj 2011 (punkt 1 lukket dagsorden) blev det besluttet, at regionsradsformanden
bemyndiges til at tilireede kontrakten vedrgrende Det Nye Kontrolrum pa Region Midtjyllands vegne. Der skal
efterfelgende orienteres om valg af leverandgr samt kontraktens gkonomiske konsekvenser for Region Midtjylland
(etablering og drift). Endelig blev det godkendt, at der sker en viderefgrelse af lokal og landsdeekkende aftale med
Falck Danmark omkring leje af EVA2000 i 2012.

Pa forretningsudvalgets made den 22. juni 2011 orienterede formanden mundtligt vedrerende valget af leverander
(et konsortium bestaende af Integraph, IBM og Frequentis) m.v.

Indgivet klage

En af tilbudsgiverne, hvis tilbud blev vurderet ukonditionsmaessigt indgav 27. juni 2011 en klage til Klagenasvnet for
udbud over, at de blev demt ukonditionsmaessige. Eftersom det pagaeldende firma bad om opseettende virkning,
havde det umiddelbart den konsekvens, at regionerne ikke kunne fremsende kontrakten til underskrift ved konsortiet
Intergraph, IBM og Frequentis, fgr klagenaevnet for udbud havde taget stilling til denne anmodning.



Klageneevnet er primo juli 2011 naet frem til den konklusion, at klagen ikke skal have opsaettende virkning. Derfor
kan regionerne nu fremsende kontrakten til underskrift ved konsortiet og aktivere kontrakten. Selve klagesagen
behandles fortsat i Klagenaevnet for udbud.

Tidsplan for gennemforelse

| perioden august 2011 — december 2012 gennemfagres 5 delleverancer vedrgrende tilpasninger, implementering,
tests og afprevninger samt 2 perioder med udviklingsfaser.

Det forventede starttidspunkt for ibrugtagningen af Det Nye Kontrolrum er séledes p.t. 1. januar 2013.

Udgifter og finansiering
De samlede anleegsudgifter forventes at belgbe sig til 32,3 mio. kr. i perioden 2011-2014. De samlede driftsudgifter
vil udgare ca. 30,9 mio. kr. i samme periode.

De etablerings- og driftsudgifter, der er en felge af indkagbet af den nye kontrolrumsl@sning, vil generelt blive
finansieret af tre kilder:

1. Region Midtjyllands anlaegsbudget.
2. Besparelse pa Preehospitalets budget som fglge af gaeldende momsregler for patientbefordringsomradet.

3. Midler som regionsradet 22. juni 2010 bevilgede til Projekt Vagtcentral-it samt overgangsordning med Falck
Danmark.

Det forudseettes, at der flyttes 8,2 mio. kr. fra Prashospitalets driftsbudget 2011 til driftsbudget 2012, som er det ar,
hvor den stgrste andel af udgiften vil vaere. Overfarslen vedrgrer midler afsat til det samlede Projekt Vagtcentral-it
samt overgangsordningen med Falck (trin 2 og trin 3), idet den geeldende projektplan indebeerer, at disse udgifter
forskydes fra 2011 til 2012. Herudover er projektet om sundhedsfaglig visitation af henvendelser til 112 vedrgrende
sygdom og tilskadekomst blevet forsinket, sa starten blev 1. maj 2011 og ikke som forudsat 1. februar 2011.

Det foreslas, at der gives en anlaegsbevilling til Preehospitalet pa 32,3 mio. kr. til Det Nye Kontrolrum, og at der
afseettes et radighedsbelgb i 2011 pa 6,7 mio. kr., et radighedsbelab i 2012 pa 19,8 mio. kr., et radighedsbelgb i
2013 pa 3 mio. kr. og et radighedsbelgb i 2014 pa 2,8 mio. kr. Det foreslas, at anlaegsprojektet delvist finansieres
fra Praehospitalets drift (22,3 mio. kr. i perioden) og fra Region Midtjyllands anleegsramme (10 mio. kr. i perioden) jf.
nedenstaende tabel 1. Mens driften afholdes med midler, der allerede indgar i Preehospitalets driftsbudget (30,9
mio. kr. i perioden).

Tabel 1: Anlaeg — Bevilling, radighedsbelgb og finansiering

Anlaeg
Mio. kr. P/L 2011 Bevilling for 2011 2012 2013 2014
alle budget-
arene
Udgift:
Etablering 27,3 6,7 19,8 0,5 0,3
Integration til EPJ 5,0 2,5 2,5
Bevillingsaendring 32,3 6,7 19,8 3,0 2,8
i alt
Finansiering:
Praehospitalets drift -22,3 -6,7 -14,0 -0,8 -0,8

Anlaegspulje til
anleegsprojekter i



2012 -5,8 -5,8

Anleegsreserven i

2013 -2,2 2,2

Anleegsreserven i

2014 -2,0 -2,0
Finansiering i alt -32,3 -6,7 -19,8 -3,0 -2,8
Total 0 0 0 0 0

Tabel 2: Drift — Budget og finansiering

Drift
Mio. kr. P/L 2011 Bevilling for 2011 2012 2013 2014
alle budget-
arene
Udgift:
Drift 30,9 0,7 8,2 11,0 11,0
Bevillingseendring 30,9 0,7 8,2 11,0 11,0
ialt
Finansiering:
Preehospitalets drift -30,9 -0,7 -8,2 -11,0 -11,0
Finansiering i alt -30,9 -0,7 -8,2 -11,0 -11,0
Total 0 0 0 0 0

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Rohde Terp, Susanne Buch Nielsen, Aleksander Aagaard, Anders Vistisen, Laila Munk Sgrensen og Jette
Skive var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 30: Markedsovervagning (AMGROS) 1. kvartal 2011 og vejledninger
fra Ridet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin
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Resume

Der orienteres fremadrettet som et fast punkt kvartalsvis om udviklingen i forbruget af lsegemidler i Region
Midtjylland med baggrund i de publicerede kvartalsvise markedsovervagninger fra AMGROS.

Forretningsudvalget indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.
Det radgivende udvalg vedrgrende hospitaler har pa sit mgde den 8. august 2011 overfor forretningsudvalget
anbefalet den foreliggende indstilling.

Det rddgivende udvalg vedrgrende primeer sundhed og kommunesamarbejde har pa sit magde 9. august overfor
forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Der orienteres fremadrettet som et fast punkt kvartalsvis om udviklingen i forbruget af laegemidler i Region
Midtjylland med baggrund i de publicerede kvartalsvise markedsovervagninger fra AMGROS.

Markedsovervagningen 1. kvartal 2011 blev behandlet pa made i Den Regionale Laegemiddelkomité 20. juni 2011. |
den Regionale Leegemiddelkomité er det pa sigt hensigten, at markedsovervagningen anvendes til at vurdere, om
der er behov for at igangsaette nye initiativer/indsatser pa laagemiddelomradet.

Markedsovervagning (AMGROS) 1. kvartal 2011

AMGROS rapporterne er produktionsopgarelser og ikke forbrugsopggarelser. Det betyder i praksis, at der ikke er
korrigeret for mellemregionale patientstreamme (Region Midtjylland skal kun afholde udgifter for egne patienter).
AMGROS rapporterne er en samlet opgarelse over den medicinske behandling, der er igangsat pa Region
Midtjyllands hospitaler uagtet patientens bopeelskommune.

Der er i vedlagte bilag udarbejdet en kort beskrivelse af omsaetningsudviklingen i hospitalssektoren. Beskrivelsen
viser, at omsaetningen efter 1. kvartal 2011 stiger. Udviklingen er mere ugunstig i Region Midtjylland (malt i forhold til
gkonomi) end landsgennemsnittet. Arsagen til den ekstraordinaere stigning i Region Midtjylland skyldes bl.a.:

o Starre stigning i det samlede forbrug af biologiske lsegemidler end landsgennemsnittet

o Stor stigning i et gjenleegemiddel - stigning skyldes primeert senere ibrugtagning i Region Midtjylland
sammenlignet med landsplan.

o Omsaetningen af cancerlsegemidler falder mindre i Region Midtjylland sammenholdt med landsplan.

Kvartalsovervagningen fra AMGROS er vedlagt som bilag.
RADS vejledninger
Markedsovervagningen for 1. kvartal 2011 har valgt at saette saerlig fokus pa Radet for Anvendelse af Dyr

Sygehusmedicin (RADS) - med det formal at udbrede kendskabet til RADS og give en status pa RADS arbejdet.

RADS skal sikre en ensartet anvendelse af dyr sygehusmedicin pa tveers af regioner og sygehuse. RADS nedsaetter



fagudvalg med eksperter, som har til opgave at skabe konsensus om valg af medicin gennem udarbejdelse af felles
nationale behandlingsvejledninger.

RADS har aktuelt fokus pa 14 behandlingsomrader. Der er, i foraret, kommet tre behandlingsvejledninger fra RADS.
Det drejer sig om terapiomraderne sklerose, HIV/AIDS og hepatitis. Behandlingsvejledningerne beskriver hvordan
og med hvilke praeparater - nye og eksisterende patienter behandles.

Den regionale Leegemiddelkomité er i fuld gang med implementeringen af behandlingsvejledningerne.
Malseetningen er, at de tre behandlingsvejledninger er fuldt implementeret pr. 1. juli 2011. Der pagar i gjeblikket et
udviklingsarbejde pa landsplan i regi af AMGROS med henblik pa at monitorere indsatsen. Effekten af
implementeringen vil kunne males efter 3. kvartal 2011.

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Rohde Terp, Susanne Buch Nielsen, Aleksander Aagaard, Anders Vistisen, Laila Munk Sgrensen, Jette Skive
og Mette Valbjgrn var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 31: Godkendelse af kapacitetsplan for kiropraktik
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Godkendelse af kapacitetsplan for kiropraktik

Resume

Det er besluttet, at der i forleengelse af praksisplanen for kiropraktik, som blev vedtaget af regionsradet den 15.
december 2010, skal udarbejdes kapacitetsplan for kiropraktik. Kapacitetsplanen fokuserer pa regulering af den
kiropraktiske behandlingskapacitet ved hjeelp af ydernumre og danner baggrund for Samarbejdsudvalget pa
kiropraktoromradets indstilling til regionsradet om den kiropraktiske behandlingskapacitet i Region Midtjylland.

Pa baggrund af drgftelserne i Samarbejdsudvalget pa kiropraktoromradet forelaegges hermed udkast til
kapacitetsplan for kiropraktik til godkendelse.

Forretningsudvalget indstiller,

at  kapacitetsplan for kiropraktik i Region Midtjylland godkendes.

Det rddgivende udvalg vedrgrende primeer sundhed og kommunesamarbejde har pa sit magde 9. august overfor
forretningsudvalget anbefalet farste "at”, idet udvalget beder om, at der i sagsfremstillingen tilfgjes, at en ny
overenskomst traeder i kraft 1. oktober 2013. Det radgivende udvalg vedrgrende primeer sundhed og
kommunesamarbejde har pa sit mgde 9. august overfor forretningsudvalget anbefalet det andet "at” med den
tilfgjelse, at der ved oprettelse af to nye ydernumre er en forventelig merudgift, der skal finansieres senest i
forbindelse med budget 2013.

Det er besluttet, at der i forlaengelse af praksisplanen for kiropraktik, som blev vedtaget af regionsradet den 15.
december 2010, skal udarbejdes kapacitetsplan for kiropraktik. Kapacitetsplanen fokuserer pa regulering af den
kiropraktiske behandlingskapacitet ved hjeelp af ydernumre og danner baggrund for Samarbejdsudvalget pa
kiropraktoromradets indstilling til regionsradet om den kiropraktiske behandlingskapacitet i Region Midtjylland.

Samarbejdsudvalget pa kiropraktoromradet har den 8. juni 2011 godkendt udkast til kapacitetsplan for kiropraktik.

Kapacitetsplanen indeholder, som den godkendte praksisplan for kiropraktik, en anbefaling om at indga en aftale
om konvertering af ansaettelse til ydernummer. Administrationen anser aftalen som veerende udgiftsneutral. Sag
vedrgrende konvertering af ansaettelse til ydernummer er ligeledes pa dagsorden til dette made i
forretningsudvalget.

Kapacitetsplanen indeholder desuden en anbefaling om oprettelse af to nye selvstaendige ydernumre i umiddelbar
forleengelse af ikrafttreeden af ny overenskomst om kiropraktik.

Samarbejdsudvalget anser, at der er risiko for, at oprettelsen af nye selvsteendige ydernumre kan medfgre en
merudgift for Region Midtjylland. Samtidig er det samarbejdsudvalgets opfattelse, at der er behov for at oprette to
nye selvsteendige ydernumre pa kiropraktoromradet. Beseettelsen af ydernumrene skal finde sted efter opslag. Den
forudgaende analyse skal behandles i henholdsvis Samarbejdsudvalget pa Kiropraktoromradet, forretningsudvalget
og regionsradet, saledes at de nye ydernumre kan opslas til besaettelse umiddelbart efter ikrafttreeden af ny
overenskomst.

Det kan ikke godtggres, at en tildeling af flere ydernumre vil vaere udgiftsneutral for regionen. Det er
administrationens vurdering, at oprettelsen af to nye ydernumre kan medfgre en merudgift for Region Midtjylland

svarende til cirka 372.000 kr. pr. ydernummer pr. ar.

Den arlige merudgift ved oprettelse af 2 nye ydernumre er ca. 744.000 kr. pr. ar. Der er ingen indikation af, at der er



en substitutionseffekt mellem kiropraktik og fysioterapi, som vil kunne reducere denne merudgift.

Derfor foreslas, at finansieringen af udvidelsen med 2 ydernumre indgar i kommende budgetdrgftelser.

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Rohde Terp, Susanne Buch Nielsen, Aleksander Aagaard, Anders Vistisen, Laila Munk Sgrensen, Jette Skive
og Mette Valbjgrn var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 32: Vakant ejenlaegepraksis i Viborg
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Vakant gjenlaegepraksis i Viborg

Resume

Praktiserende gjenlaege Laust Baggesen, Viborg er stoppet 1. april 2011 uden at en ny gjenlaege har overtaget hans
praksis. Der skal tages stilling til, omydernummeret skal forsgges genbesat.

Forretningsudvalget indstiller,

ydernummeret ikke genbesaettes pa nuvaerende tidspunkt, men afventer at praksisplanen pa omradet bliver
revideret.
Det radgivende udvalg vedragrende primaer sundhed og kommunesamarbejde har pa sit made 9. august overfor
forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Praktiserende gjenlaege Laust Baggesen lukkede sin praksis i Viborg pr. 1. april 2011, efter at det ikke var lykkedes
ham at finde en kgber, der ville overtage klinikken.

Praksiskapacitet i omradet er derved faldet fra 5 fuldtidspraksisser til 4 (2 i Viborg, 1 i Skive og 1 i Bjerringbro).

Hvis en gjenleege nedleegger sin praksis uden at salge den til en nye gjenlaege, kan regionen beslutte at
genbesaette ydernummeret, flytte det eller nedlaegge det.

| praksisplanen pa specialleegeomradet, som regionsradet vedtog den 11. december 2009, anbefales det, at det
eksisterende antal gjenlaegepraksisser sa vidt muligt opretholdes.

Ventetiden hos gjenlaegerne i Region Midtjylland er hyppigst omkring 26 uger. Enkelte har kortere ventetid (4 — 8
uger), og andre steder er ventetiden op til et ar. @jenlaegerne i Viborg og Skive kommuner har oplyst, at deres
ventetid primo juli 2011 er henholdsvis 8 uger, 18 — 20 uger og 26 uger. Den sidste gjenlaege har ikke oplyst sin
ventetid, men har som de gvrige tilkendegivet, at han har faet flere henvendelser og laengere ventetid, siden Laust
Baggesen stoppede.

Jjenleegerne har altid afsat tid til akutte patienter og i tilfeelde af, at der er mistanke om alvorlige komplikationer, er
ventetiden ogsa relativt kort. @jenlaegedaekningen i Viborg og Skive kommuner tilsammen er 35.362 indbyggere pr.
@jenlzege, hvis den ledige praksis ikke bliver genbesat og 28.289 indbyggere pr. gjenlaege, hvis der kommer en ny
gjenlege.

Forhold mellem indbyggere pr. gjenlaege i andre kommuner

Aarhus 38.331*
Randers 23.688
Herning 28.516
Holstebro 28.528
Silkeborg 44.241*
Horsens 27.319

*Det skal bemaerkes at andelen af borgere over 60 ar i Aarhus og Silkeborg kommuner er vaesentligt mindre end i
de gvrige kommuner.

Det er dog ikke helt retvisende at bruge kommunegraenserne som opdelingszoner, da patienterne frit kan veelge den
gjenleege, de @nsker (ogsa i andre regioner), og der er en reekke kommuner, hvor der ikke er praktiserende



gjenlaeger.

| de kommende ar vil der komme betydelig flere aeldre borgere i Viborg og Skive kommuner. | 2020 forventes 6.900
flere borgere over 60 ar end i dag og i 2030 ca. 13.000 flere.

1 2010 var 27 % af alle borgere over 60 ar ved gjenlaege. Det betyder, at det kan forventes, at gjenlaegerne i Viborg
og Skive kommuner i 2020 skal tilse ca. 1.700 flere eeldre borgere, end de gar i dag og 3.250 flere i 2030. Denne
udvikling adskiller sig ikke fra prognosen for hele regionen.

Serviceniveaumassige og skonomiske konsekvenser
Hvis ydernummeret i Viborg ikke genbesaettes, er vurderingen, at serviceniveauet i Viborg-Skive omradet ikke vil
veere vaesentligt ringere end de fleste andre steder i regionen.

Da andelen af ldre - og derved presset pa gjenleegepraksis - stiger, kan det forudses, at serviceniveauet pa
gjenleegeomradet i hele regionen vil falde de kommende ar, med mindre kapaciteten udvides.

[ 2010 havde Laust Baggesen 4.375 1. konsultationer (fordelt pa 3.691 patienter). Det kan forventes, at dette antal
ydelser og patienter skal fordeles pa de tilbagevaerende gjenlaeger i omradet, hvis ydernummeret ikke genbesaettes.

I 2010 omsatte Laust Baggesen for sma 2 mio. kr. Hvis ikke ydernummeret genbeseettes, kan det forventes, at en
del af denne omseetning vil tilfalde de gvrige gjenleeger. Skensmeessigt vurderes det, at regionen kan spare cirka
halvdelen af belgbet, hvis ydernummeret ikke genbesaettes.

I henhold til overenskomsten pa specialle&egeomradet, skal der udarbejdes en praksisplan for specialleegepraksis i

hver valgperiode. Det betyder, at regionen indenfor relativ kort tid skal have revideret den eksisterende — herunder
delpraksisplan pa gjenlaegeomradet.

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Rohde Terp, Susanne Buch Nielsen, Aleksander Aagaard, Anders Vistisen, Laila Munk Sgrensen, Jette Skive
og Mette Valbjgrn var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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Evaluering af Elektivt Visitationscenter

Resume

Regionsradet godkendte den 16. juni 2010 en fors@gsordning med et Elektivt Visitationscenter (EVC) for det
ortopeedkirurgiske speciale. Dette dagsordenspunkt indeholder en evaluering af EVC-projektet. Det elektive
visitationscenter har handteret og omvisiteret en stor maengde patienter, og mange patienter er blevet tilbudt en tid
indenfor behandlingsfristen. P& grund af store administrative udfordringer kan Elektivt Visitationscenter imidlertid
ikke fortseette i sin nuvaerende form. Der skitseres derfor nye mulige modeller for fremtidig henvisning og visitation af
den ortopaedkirurgiske patient.

Forretningsudvalget indstiller,

at evalueringen godkendes, og

arbejdet med den fremtidige model for henvisning og visitation af den ortopaedkirurgiske patient forankres i
styregruppen vedrgrende Elektivt Visitationscenter-projektet.
Det radgivende udvalg vedrgrende hospitaler har pa sit mgde den 8. august 2011 overfor forretningsudvalget
anbefalet den foreliggende indstilling.

Regionsradet godkendte den 16. juni 2010 en forsggsordning med et Elektivt Visitationscenter (EVC) for det
ortopeedkirurgiske speciale. Formalet var at blive endnu bedre til at udnytte behandlingskapaciteten pa tvaers af
regionens hospitaler.

EVC-modellen

Modellen indebeerer, at alle ortopaedkirurgiske afdelinger videresender henvisninger til EVC, hvis ikke de selv har
mulighed for at tilbyde patienten en tid til forunders@gelse og behandling indenfor behandlingsfristen pa 1 maned.
Elektivt Visitationscentrets opgave er at matche indkomne henvisninger med indmeldte ledige tider og kontakte
patienten telefonisk vedrgrende muligheden for et hurtigt behandlingstilbud.

Elektivt Visitationscenter har i alt modtaget 2.554 henvisninger i perioden 1. oktober 2010 til 30. juni 2011. 1.351
patienter er blevet omvisiteret til et andet behandlingstilbud, og 1.203 henvisninger er sendt retur til 1.
henvisningssted. Ud af de 1.203 henvisninger der er sendt retur til 1. henvisningssted, er 195 afklaret. Det vil sige, at
Elektivt Visitationscenter har talt med patienten, og patienten har valgt at benytte sundhedsforsikring, ikke har gnsket
behandling alligevel eller har valgt at sta pa venteliste pa 1. henvisningssted. Det betyder, at 61 % af de patienter,
som er handteret i Elektivt Visitationscenter har faet en tid indenfor behandlingsfristen eller er afklaret pa anden vis.

Idreetsklinikken pa Aarhus Universitetshospital har haft den stgrste udvikling i ventetid opgjort pa venteinfo.dk.
Séledes var ventetiden 50 uger den 13. januar og 4 uger den 8. juli ifglge venteinfo.dk.

Udfordringer i EVC-projektet

EVC-teamet har, som det fremgar, handteret og omvisiteret en stor maengde patienter, og mange patienter er blevet
tilbudt en tid indenfor behandlingsfristen, men man ma ogsa erkende, at EVC har veeret og fortsat er en stor
administrativ udfordring. It-systemerne har ikke i tilstreekkelig grad kunnet understgtte det nye henvisningsflow.

Der har saledes veeret en reekke udfordringer i projektet, som lgbende er blevet adresseret i styregruppen for
Elektivt Visitationscenter:

« Mange administrative opgaver for EVC-teamet som it-systemerne ikke i tilstraekkelig grad har kunnet



understgtte.
« Mangelfulde eller ikke korrekte kontaktoplysninger pa patienten.
o Arbejdet har veeret mere tidskreevende end normalt for sekreteererne pa de ortopaedkirurgiske afdelinger.

o Begreenset antal ledige tider samt misforhold mellem forundersggelseskapacitet og operationskapacitet.

Positive effekter ved EVC-projektet

Arbejdet med projektet har imidlertid givet en reekke positive effekter. Det handler om omrader, som har veeret
vanskelige at aendre tidligere, men som med det tveergaende projekt har faet fornyet fokus og en aktiv ramme at
agere indenfor. Nedenfor naevnes nogle af de positive konsekvenser, som er et resultat af arbejdet med EVC-
projektet.

Positive effekter ved Elektronisk Visitationscenter projektet:

o Stgrre grad af koncerntankegang indenfor det ortopaedkirurgiske speciale.

« Fornyet fokus pa behandlingsfrist, ventetider, forundersggelseskapacitet, faelles kapacitetsudnyttelse,
bilaterale aftaler mm.

o Incitament til at udnytte ressourcerne bedst muligt pa de enkelte afdelinger, idet afdelingerne "mister”
henvisningen, hvis ikke de kan tilbyde tid til forundersggelse og behandling indenfor behandlingsfristen.

« Incitament til hurtig visitation pa grund af nye servicemal og lgbende opfalgning i styregruppen.
o Jget mulighed for tvaergaende samarbejde, opfelgning pa aftaler og hurtig respons pa nye situationer.

o Droftelser af nye modeller for visitering af den ortopaedkirurgiske patient.

Nye modeller for henvisning og visitation af den ortopaedkirurgiske patient

Pa grund af den store administrative udfordring kan Elektivt Visitationscenter ikke fortsaette i sin nuveerende form.
Styregruppen ser imidlertid en vaerdi i det arbejde, som er i gang, og har derfor drgftet alternative modeller, som
inddrager de positive elementer af Elektronisk Visitationscenter.

Styregruppen foreslar en model som indebaerer, at henvisninger som ikke er blevet handteret pa 1. henvisningssted
indenfor 2 dage, dvs. de patienter, som ikke kan tilbydes tid til forundersagelse/behandling indenfor 1 maned,
automatisk flyttes til en faelles pulje — et henvisningshotel, som alle hospitaler har mulighed for at treekke henvisninger
fra. Det skal sikres, at alle henvisninger i den faelles pulje handteres. Friklinikken pa Regionshospitalet Silkeborg vil
have en seerlig opgave i den forbindelse.

Der vil vaere behov for udvikling af it-understattelse af modellen. Derfor har styregruppen ogsa skitseret en
midlertidig model, som taenkes igangsat som en erstatning for Elektivt Visitationscenter indtil den mere langsigtede
model kan veere i drift.

Den midlertidige model indebeerer, at henvisningen pa patienter, som ikke kan tilbydes en tid il
forunders@gelse/behandling indenfor 1 maned, videresendes til Elektivt Visitationscenter. Elektivt Visitationscenter
matcher indkomne henvisninger med indmeldte ledige tider og henvisningen videresendes til det hospital, som har
en ledig tid. Dette hospital indkalder patienten. Patienten vil ikke blive ringet op af Elektivt Visitationscenter.

| de tilfaelde hvor der ikke findes en ledig tid, videresendes henvisningen til Friklinikken Silkeborg, som tilstraeber at
have max. 14 dages ventetid pa samtlige basis ortopaedkirurgiske procedurer.

For at bevare det tvaerregionale fokus og den konstruktive udvikling laegges der op til, at arbejdet med den
fremtidige model forankres i styregruppen vedrgrende EVC-projektet.

Det indstilles saledes, at arbejdet med at udvikle en fremtidig model for henvisning og visitation af den



ortopaedkirurgiske patient forankres i styregruppen vedrgrende Elektivt Visitationscenter.

Endvidere indstilles det, at evalueringen godkendes. Evaluering kan laeses i sin fulde laengde i det vedhaeftede bilag.

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Rohde Terp, Susanne Buch Nielsen, Aleksander Aagaard, Anders Vistisen, Laila Munk Sgrensen, Jette Skive
og Mette Valbjgrn var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 34: Andring af kommissorium for udvalg vedrerende etiske
dilemmaer i psykiatrien og det specialiserede socialomrade
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Kommissorium: Udvalg dilemmaer i psykiatrien mv.
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Resume

Udvalget vedrgrende etiske dilemmaer i psykiatrien og det specialiserede socialomrade anmoder om, at udvalgets
kommissorium andres, saledes at formuleringen "Udvalget afslutter sit arbejde med aflevering af en redeggrelse fil
regionsradet” udgar og erstattes af fglgende formulering: "Udvalget afslutter sit arbejde med et tema i Magasinet
Midt om etiske dilemmaer i psykiatrien og det specialiserede socialomrade, en hgring og et notat til regionsradet.”

Forretningsudvalget indstiller,

kommissoriet for udvalget vedrgrende etiske dilemmaer i psykiatrien og det specialiserede socialomrade

at andres som anfgrt i sagsfremstillingen.

Regionsradet vedtog pa sit mede den 17. november 2010 at nedsaette et udvalg vedrgrende etiske dilemmaer i
psykiatrien og det specialiserede socialomrade. Pa sit mgde den 15. december 2010 vedtog regionsradet et
kommissorium for udvalgets virksomhed, idet det i den forbindelse var forudsat, at regionsradet, efter anmodning fra
udvalget, vil kunne beslutte at justere kommissoriet, hvis udvalgets drgftelser tilsiger dette.

Udvalget, der har funktionsperiode 1. marts — 31. december 2011, anmoder om, at formuleringen i kommissoriet
"Udvalget afslutter sit arbejde med aflevering af en redegearelse til regionsradet” udgar og erstattes af falgende
formulering: "Udvalget afslutter sit arbejde med et tema i Magasinet Midt om etiske dilemmaer i psykiatrien og det
specialiserede socialomrade, en hgring og et notat til regionsradet.” Det bemeerkes, at den naevnte hgring teenkes
afviklet som et arrangement, hvor regionsradets medlemmer og indbudte gaester far lejlighed til, pa baggrund af
oplaeg, at drgfte etiske dilemmaer med, og stille spgrgsmal til, et panel af seerligt sagkyndige pa omradet.

Udvalget vurderer, at man med den foreslaede sendring bedre vil kunne tilgodese udvalgets formal, at skabe @get
synlighed om de dilemmaer og hensyn, der er hverdagen inden for psykiatrien og det specialiserede socialomrade.

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Rohde Terp, Susanne Buch Nielsen, Aleksander Aagaard, Anders Vistisen, Laila Munk Sgrensen, Jette Skive
og Mette Valbjgrn var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 35: Udbetaling af dizeter i forbindelse med den regionale
afstigmatiseringskampagne

1-30-74-21-11
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Resume

I juni 2010 tiltradte Danske Regioner en landsdeekkende indsats mod stigmatisering af psykisk sygdom, som vil
forlabe over en 5-arig periode.

Indsatsen skal forankres lokalt, og der er i Region Midtjylland etableret en koordinationsgruppe, der skal planleegge,
styre og koordinere indsatsen i regionen.

Det indstilles, at der udbetales dieeter efter gaeldende takst til bruger- og pararendemedlemmer af den regionale
koordinationsgruppe for indsatsen.

Forretningsudvalget indstiller,

der udbetales diaeter efter gaeldende takst til bruger- og parerendemedlemmer af den regionale
koordinationsgruppe for indsatsen, og

at  udgiften afholdes af behandlingspsykiatriens budgetramme.
Det rddgivende udvalg vedrgrende psykiatri- og socialomradet har pa sit mgde den 10. august 2011 overfor
forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Indsatsen pa den regionale afstigmatiseringskampagne vil dels blive udmgntet gennem en regional
koordinationsgruppe, dels gennem et hold af ambassadgrer, der skal medvirke til at bearbejde holdningerne til
psykisk sygdom. Derudover sigtes der mod at bruge de etablerede klyngesamarbejder mellem regionspsykiatrien
og kommunerne som katalysator for indsatser.

For at planlaegge, styre og koordinere den regionale indsats er der etableret en koordinationsgruppe, som bestar af
repreesentanter fra kommunerne, psykiatrien samt 2 repraesentanter fra bruger- og parerendeorganisationerne.

Koordinationsgruppen har til formal at idégenerere, understgtte og koordinere regionale og lokale indsatser.
Gruppen skal videndele og videreformidle velfungerende og innovative initiativer samt etablere netvaerk, der kan

reekke ud over projektperioden.

Det fremgar af Region Midtjyllands vederlagsregulativ, at regionsradet kan beslutte at yde dizeter efter gaeldende
dieettakster til repraesentanter i regionale fora, der ikke er medlemmer af regionsradet.

Administrationen indstiller, at der udbetales diaeter efter gaeldende takst til koordinationsgruppens bruger- og
pargrendemedlemmer. Finansieringen vil ske fra psykiatri- og socialomradet.

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Rohde Terp, Susanne Buch Nielsen, Aleksander Aagaard, Anders Vistisen, Laila Munk Sgrensen, Jette Skive
og Mette Valbjgrn var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 36: Henvendelse fra Dansk Folkeparti vedrerende anvendelse af
ADHD medicin og antidepressiv medicin
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Resume

Regionsradsmedlem Anders P. Vistisen har pa vegne af Dansk Folkeparti anmodet om, at der pa dagsordenen
optages en sag om anvendelse af ADHD medicin og antidepressiv medicin i Region Midtjylland.

Forretningsudvalget indstiller,

at henvendelsen fra Dansk Folkeparti vedrgrende anvendelse af ADHD medicin og antidepressiv medicin drgftes.

Jette Skive, Conny Jensen og Andreas Steenberg var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Regionsradsmedlem Anders P. Vistisen har, pa vegne af Dansk Folkeparti, i henvendelse af 16. august 2011
anmodet om, at der pa dagsordenen optages en sag vedrgrende anvendelse af ADHD medicin og antidepressiv
medicin i Region Midtjylland. Regionsradsmedlem Anders P. Vistisen anfarer i henvendelsen:

"Jeg haridag i TV2 News set, at antallet af borgere p4 ADHD medicin og antidepressiv medicin er markant hgjere
her i regionen end landsgennemsnittet. Derfor vil jeg pa vegne af Dansk Folkeparti i regionen bede om at fa
felgende sag pa regionens dagsorden:

Regionen vil tage kontakt til Sundhedsstyrelsen for bidrag til den bebudede udredning af omradet og for at udvide
udredningen til ogséa at omfatte en kritisk gennemgang af antallet af henvisninger til psykiatrisk udregning af bgrn og
unge.

Regionsradet vil, nar sundhedsstyrelsens anbefalinger ligger klar, indga i en dialog med de privatpraktiserende
lzeger for at drgfte deres praksis indenfor psykisk sygdom szerligt hos barn.

| denne forbindelse gnsker regionsradet seerligt at undersgge om udskrivningen af medicin og antallet af
henvisninger til udredning er leegefagligt hensigtsmeessig.

Begrundelse:

Med den eksplosive stigning indenfor omradet for udskrivning af henvisninger til udredning er det pé tide at indgé i
en kritisk dialog om hensigtsmaessigheden af denne eksplosion af ydelser. Saerligt nar man har i tankerne, at rigtig
mange enten bliver afvist, fordi de ikke har nogen psykisk sygdom eller bliver taget af den receptpligtige medicin
grundet fejlmedicinering.”

Regionsradet besluttede, at nar udredningen fra Sundhedsstyrelsen foreligger, tages der stilling til evt. iveerksaettelse
af yderligere tiltag.

Mette Rohde Terp, Susanne Buch Nielsen, Aleksander Aagaard, Anders Vistisen, Laila Munk Sgrensen, Jette Skive
og Mette Valbjgrn var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 37: Orientering vedrerende bibeholdelse af fedeafdelingen pa
Regionshospitalet Holstebro

1-30-72-176-07
Bilag
Notat vedrarende fremtidig organisering af faedeafdelingen Holstebro

Visitationsretningslinjer for fedsler ved Hospitalsenheden Vest
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Resume

Den 22. juni 2011 besluttede regionsradet at imgdekomme regeringens anmodning om at bibeholde fgdeafdelingen
pa Regionshospitalet Holstebro, til den nye sygehusstruktur er pa plads. Hospitalsenheden Vest har siden arbejdet
med at tilrettelaegge tilbuddet til de fadende pa Regionshospitalet Holstebro inden for de givne faglige rammer. Der
redegores for visitationsretningslinjerne samt den fremtidige organisering i de vedlagte bilag. Det fremgar blandt
andet, at forventede komplicerede fgdsler fremover visiteres til Regionshospitalet Herning, og at der bliver etableret
kendt jordemoderordning for gravide ved fadeafdelingen i Holstebro med henblik pa at age trygheden for de
fedende.

Forretningsudvalget indstiller,

at orientering vedrgrende bibeholdelse af fadeafdelingen pa Regionshospitalet Holstebro tages til orientering.
Det radgivende udvalg vedrgrende hospitaler har pa sit made den 8. august 2011 overfor forretningsudvalget
anbefalet den foreliggende indstilling.

Den 22. juni 2011 besluttede regionsradet at imgdekomme regeringens anmodning om at bibeholde fgdeafdelingen
pa Regionshospitalet Holstebro, til den nye sygehusstruktur er pa plads. Til dette formal har regeringen, Dansk
Folkeparti og Pia Christmas-Mgller afsat 15 mio. kr. arligt. 1 2011 vil tilskudsbelgbet dog udggre 7 mio. kr.

Hospitalsenheden Vest har siden arbejdet med at tilrettelaegge tilbuddet til de fadende pa Regionshospitalet
Holstebro inden for de givne faglige rammer. Der redeggares for visitationsretningslinjerne samt den fremtidige
organisering i de vedlagte bilag.

Visitationsretningslinjer
Visitationsretningslinjerne tager udgangspunkt i falgende forhold:

e | Herning vil der &rligt veere mere end 2.000 fadsler samt paediatrisk beredskab.
o Forventede komplicerede fadsler i Holstebro skal visiteres til Herning.

« Der vil veere gynaekologisk/obstetrisk speciallaegedaekning dggnet rundt samt "kendt jordemoderordning” pa
Regionshospitalet Holstebro.

o Der er ikke et paediatrisk beredskab tilstede pa Regionshospitalet Holstebro, men derimod et samarbejde
med paediatri med neonatalogisk kompetence.

« Opstar der komplikationer under fgdslen i Holstebro, vil kvinden ikke blive flyttet til Regionshospitalet Herning.
Kvinden vil kunne fa foretaget kejsersnit, og om ngdvendigt vil barnet og kvinden efterfglgende blive overflyttet
til Regionshospitalet Herning.

Det er administrationens vurdering, at visitationsretningslinjer for fadslerne i Vest lever op til Sundhedsstyrelsens
krav og faglige retningslinjer.

Organisering af fade- og barselsafsnittet i Holstebro
Hospitalsenheden Vest opbygger tilbuddet sa gravide og fedende fra Holstebro, Struer og Lemvig kommuner
tilbydes et forlab med hgj faglig kvalitet og sikkerhed og stgrst mulig tryghed under hensyntagen til de seerlige forhold



vedrgrende geografi af afstande mv. Der etableres blandt andet en sakaldt "kendt jordemoderordning”. Dvs. at den
samme jordemoder fglger og vejleder den gravide fra fadselsforberedelse til fadsel og barsel, ligesom hun vil
komme pé hjemmebesag efter fgdslen. En ordning der har veeret afpravet flere steder i landet med seserdeles gode
resultater og en hgj patienttilfredshed.

Jordemgdrene vil blive organiseret i 6 teams med 4 jordemgadre i hvert, fordelt med 1 team i Struer, 1 i Lemvig og 4 i
Holstebro, sadan at jordemoderen kan fglge den gravide til fgdsel. Det er uanset, om den gravide fader i Herning
eller Holstebro. Desuden vil fade- og barselsgangen i Holstebro fast veere bemandet med to jordemgdre og en
speciallaege i vagt.

Ordningen omkring de fremtidige fadsler i Holstebro, inkl. visitationsretningslinjerne, vil endvidere blive indarbejdet i
den kommende fgdeplan for Region Midtjylland, der forventes at kunne feerdiggeres inden udgangen af 2011. Inden

den politiske vedtagelse skal fadeplanen i hgring, og der skal indhentes faglig radgivning hos Sundhedsstyrelsen.

De gkonomiske forudsaetninger for hospitalet og for tilskuddet fra staten er indarbejdet i budgetforslaget for 2012.
De gkonomiske tilsagn for 2011 vil blive indarbejdet i kvartalsrapporten i efteraret.

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Rohde Terp, Susanne Buch Nielsen, Aleksander Aagaard, Anders Vistisen, Laila Munk Sgrensen, Jette Skive
og Mette Valbjgrn var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 38: Afrapportering vedrorende analysearbejdet indenfor
leegesekreteeromridet i Region Midtjylland
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Notat Laegesekreteranalyse juli 2011
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Resume

Der er udarbejdet en analyse af leegesekretaerernes produktivitet pa Region Midtjyllands hospitaler pa baggrund af
2009-data samt et inspirationskatalog med dokumenterede erfaringer, eksempler og redskaber til laegesekretaerer
og ledere pa sygehusafdelinger.

Forretningsudvalget indstiller,

at afrapporteringen tages til orientering.

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitaler har pa sit mgde den 8. august 2011 overfor forretningsudvalget
anbefalet den foreliggende indstilling.

Forretningsudvalget besluttede pa sit mgde den 23. juni 2009, at administrationen skulle gennemfgre en neermere
analyse af leegesekreteeromradet, herunder en arbejdsgangsanalyse. Forud for denne beslutning havde
administrationen udarbejdet en forelgbig afdeekning af leegesekreteeromradet med en nggletalsanalyse af aktivitet,
normerede leegesekreteerstillinger og antal uskrevne notater i patientjournaler.

Formalet med analysen er, at der gennem gget fokus pa omradet og belysning af aktivitets- og personalemaessige
forskelle generelt sikres en effektiv udnyttelse af leegesekretaerernes arbejdstid. Det sgges herunder at skabe bedre
mulighed for vidensdeling pa omradet.

Som led i analysen er der gennemfgart projekter med inddragelse af hospitalsafdelinger. Analysearbejdet har
saledes omfattet tre forskellige spor:

1. Etinspirationskatalog over metoder og veerktgjer seerligt rettet mod leegesekreteerernes arbejdsopgaver er i
2010 udarbejdet af det tidligere Center for Kvalitetsudvikling, nu Folkesundhed og Kvalitetsudvikling. Kataloget
findes pa Folkesundhed og Kvalitetsudvikling’s hjiemmeside:
http://www.rm.dk/sundhed/organisation/center+for+kvalitetsudvikling/aktuelt/visnyhed_cfk?visNyhed=88190

2. En opdatering af nggletal fra den fgrste analyse af omradet. Nggletalsanalysen er baseret pa aktivitets- og
personaledata i InfoRM og nogle af de analyser, der er udfgrt pa lsegesekreteeromradet pa regionens
hospitaler.

3. Beskrivelse af arbejdsgangsanalyse udarbejdet af Folkesundhed og Kvalitetsudvikling i samarbejde med
Regionshospitalet Silkeborg vedrarende skrivning af notater. | projektet er der kortlagt arbejdsgange i
Endokrinologisk ambulatorium, sengeafsnit M1 med ambulatorier. Der er i projektet blandt andet fokus pa, at
opgaverne skal placeres hos de personer/faggrupper, hvor det er mest naturligt og hensigtsmeessigt i forhold
til patientforlgbet samt p& at eliminere ungdvendige arbejdsgange.

Det er administrationens vurdering, at de gennemfgrte aktiviteter har resulteret i en raekke tiltag med henblik pa
labende produktivitetsforbedringer, som indgar i hospitalernes gkonomiske handleplaner.

Det videre arbejde med leegesekretaeromradet er saledes forankret lokalt. Med analyserne har hospitalerne
mulighed for at sammenligne egen produktivitet med andre hospitalers og herved lade sig inspirere og leere af best
practice.



Indstillingen blev vedtaget.

Mette Rohde Terp, Susanne Buch Nielsen, Aleksander Aagaard, Anders Vistisen, Laila Munk Sgrensen, Jette Skive
og Mette Valbjgrn var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 39: Orientering om Arsrapport 2010, Lagemiddelkomitéerne i
Region Midtjylland

1-01-72-19-11
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Arsrapport Legemiddelkomiteerne 2010
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Resume

Der er udarbejdet en samlet arsrapport for arbejdet i de tidligere tre Laegemiddelkomitéer i Region Midtjylland, som
omfattede den Regionale Laegemiddelkomité, Hospitalernes Leegemiddelkomité og Primaersektorens
Laegemiddelkomité.

Forretningsudvalget indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitaler har pa sit mgde den 8. august 2011 overfor forretningsudvalget
anbefalet den foreliggende indstilling.

Der er udarbejdet en samlet arsrapport for arbejdet i de tidligere tre Laegemiddelkomitéer i Region Midtjylland, som
omfattede den Regionale Laegemiddelkomité, Hospitalernes Leegemiddelkomité og Primaersektorens
Laegemiddelkomité.

Den Regionale Leegemiddelkomité har haft fokus pa anvendelse af nye dyre leegemidler bl.a. i forbindelse med
arbejdet i RADS (Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin) og i AMGROS. Derudover har
Laegemiddelkomiteerne bl.a.

Efter opleeg fra specialistgrupperne vedtaget en feelles regional rekommandationsliste, som samtidig er
grundlaget for Basislisten, hvor opleegget er kommet fra Primeaersektorens Laegemiddelkomité.

o lgangsat en tveersektoriel indsats for at aendre forbruget fra oxycodon til morfin.
o Udarbejdet feelles retningslinjer for medicinering pa hospitalerne i Region Midtjylland.

o Udfeerdiget en antibiotikaguide for indlagte patienter.

Udarbejdet regionale retningslinjer for brudprofylakse.

Arsrapport 2010, Laegemiddelkomitéerne i Region Midtjylland, er vedlagt som bilag.

Ny Regional Leegemiddelkomité

Pa regionsradsmadet den 27. april 2011 blev kommissorium til ny organisering af Den Regionale
Leegemiddelkomité godkendt. Der er tale om gendret organisering, hvor alle tre lsegemiddelkomitéer er samlet til én
feelles Regional Leegemiddelkomité. Den nyudpegede Regionale Leegemiddelkomité afholdt sit ferste mgde den 20.
juni 2011.

Pa mgdet blev der aftalt nogle overordnede hovedomrader, som Den Regionale Laegemiddelkomité i det
fremadrettede arbejde vil have fokus pa. Det omhandler bl.a.:

« Revidering af regionale retningslinjer og udarbejdelse af nye retningslinjer

o Fast kvartalsvis opfglgning i udviklingen i forbruget af lagemidler i Region Midtjylland i séavel praksissektor
som hospitalssektor. Det er hensigten, at overvagningen anvendes til at vurdere, om der er behov for at



igangseette nye initiativer/indsatser pa leegemiddelomradet.

Danske Regioner har primo 2011 udgivet en feelles medicinpolitik "Sikker, ensartet og effektiv brug af medicin” for
det danske sundhedsvaesen. Som opfalgning pa Regionernes Medicinpolitik gnsker den Regionale
Leegemiddelkomité aget fokus pa polyfarmaci patienter, medicingennemgang og sektorovergange i Region
Midtjylland.

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Rohde Terp, Susanne Buch Nielsen, Aleksander Aagaard, Anders Vistisen, Laila Munk Sgrensen, Jette Skive
og Mette Valbjgrn var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 40: Orientering om NIP-resultater for Kronisk obstruktiv
Lungesygdom (KOL) 2010

1-36-72-4-11
Bilag

Bilag til dagsordenspunkt vedrerende NIP-KOL.
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Resume

Den seneste arsrapport fra Det Nationale Indikatorprojekt (NIP) vedrgrende kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL)
viser, at der for de indikatorer, der er fastlagt standarder for, samlet set var standardopfyldelse for fem ud af seks
indikatorer i Region Midtjylland i 2010. 63 % af patienterne fik den komplette behandlingspakke. Siden sidste
arsopgerelse har der veeret fremgang pa malopfyldelsen pa i alt fire indikatorer i Region Midtjylland, hvilket indikerer,
at afdelingerne er inde i en positiv udvikling pa omradet.

Forretningsudvalget indstiller,

at orienteringen om NIP-resultater for Kronisk obstruktiv Lungesygdom (KOL) 2010 tages til efterretning.

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitaler har pa sit mgde den 8. august 2011 overfor forretningsudvalget
anbefalet den foreliggende indstilling.

De arlige resultater fra Det Nationale Indikatorprojekt (NIP) vedrgrende kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL) blev
offentliggjort pa www.sundhed.dk den 23. juni 2011. Resultaterne deekker perioden 1. januar 2010 - 31. december
2010.

Der er fastlagt standarder for seks af de ni indikatorer. Resultaterne for 2010 viser, at regionen som helhed har
standardopfyldelse for fem ud af seks indikatorer, mens der pa landsplan er opfyldt to ud af seks indikatorer. Region
Midtjylland har i 2010, ligesom i 2009, den hgjeste opfyldelsesgrad for indikator 1-4 for de ambulante patienter.
Siden sidste arsopggarelse har der vaeret fremgang pa malopfyldelsen pa i alt fire indikatorer i Region Midtjylland,
hvilket indikerer, at afdelingerne er inde i en positiv udvikling pa omradet. 63 % af patienterne i regionen fik den
komplette behandlingspakke.

| vedlagte bilag vises indikatorerne for KOL for seneste og foregaende arsrapport. Det er pa grund af omlaegning af
databasen pa InfoRM ikke muligt at treekke data fra 2011.

Pa den nyligt afholdte regionale audit fremlagde afdelingerne egne resultater. Afdelingerne orienterede om saerlige

problemomrader samt om planlagte/allerede ivaerksatte forbedringstiltag. Flere af hospitalerne vil ogsa foretage
journalaudit. Denne orientering fremgar ligeledes af bilaget.

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Rohde Terp, Susanne Buch Nielsen, Aleksander Aagaard, Anders Vistisen, Laila Munk Sgrensen, Jette Skive
og Mette Valbjgrn var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 41: Orientering om NIP-resultater for hoftenzere frakturer 2010
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Bilag til dagsordenspunkt vedrerende NIP hofter



Orientering om NIP-resultater for hoftenzere

Resume

De seneste resultater fra Det Nationale Indikatorprojekt (NIP) vedrgrende hoftenaere frakturer (hoftebrud) viser, at
Region Midtjylland som helhed har standardopfyldelse pa alle tolv indikatorer i 2010, nar der tages hgjde for
statistisk usikkerhed. Siden sidste arsopggrelse har der vaeret fremgang pa malopfyldelsen pa fire indikatorer i
Region Midtjylland.

Forretningsudvalget indstiller,

at orienteringen om NIP-resultater for hoftenaere frakturer 2010 tages til efterretning.

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitaler har pa sit made den 8. august 2011 overfor forretningsudvalget
anbefalet den foreliggende indstilling.

De arlige resultater fra Det Nationale Indikatorprojekt (NIP) vedrarende hofteneere frakturer (hoftebrud) blev
offentliggjort pa sundhed.dk den 7. juni 2011. Resultaterne daekker perioden 1. marts 2010 til 30. november 2010.

Resultaterne fra 1. marts 2010 til 30. november 2010 viser, at regionen som helhed har standardopfyldelse pa tolv
ud af tolv indikatorer. Siden sidste arsopgarelse har der veeret en fremgang pa fem indikatorer. Der er sket en
aendring i indikatorseettet, en raekke indikatorer er helt nye i forhold til forrige opgarelsesperiode, hvorfor det ikke er
muligt med en direkte sammenligning af alle resultaterne fra denne periode med tidligere perioder. Dog er de fem
indikatorer, hvor der er angivet en fremgang, mulige at sammenligne, da disse indikatorer ikke har veeret sendret.

Pa landsplan er der opfyldt seks ud af tolv indikatorer, nar der tages hgjde for statistisk usikkerhed.

Regional indsats

Pa trods af at indikatorerne er opfyldte, ensker den regionale auditgruppe alligevel at se naermere pa reoperationer
generelt for at vurdere, om det nuveerende niveau for antallet af reoperationer i Region Midtjylland er tilfredsstillende.
Den regionale auditgruppe har derfor besluttet at foretage en journalaudit pa alle reopererede patienter pa tveers af
regionen. Resultater fra denne analyse vil eventuelt munde ud i guidelines for hele Region Midtjylland.
Repraesentanter fra den regionale auditgruppe gennemfgrer journalaudit pa reopererede patienter i Region
Midtjylland medio 2011.

| vedlagte bilag vises resultaterne for indikatorerne for NIP hoftenaere frakturer for seneste og foregaende arsrapport
samt de seneste resultater fra InfoRM.

Pa den regionale audit afholdt 11. maj 2011 fremlagde afdelingerne egne resultater. Afdelingerne orienterede om
seerlige problemomrader samt om planlagte/allerede ivaerksatte forbedringstiltag. Denne orientering fremgar

ligeledes af bilaget.

Seneste data fra 2011 for Region Midtjylland, er trukket pa InfoRM den 7. juni 2011 og tyder pa en fortsat
indikatoropfyldelse.

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Rohde Terp, Susanne Buch Nielsen, Aleksander Aagaard, Anders Vistisen, Laila Munk Sgrensen, Jette Skive



og Mette Valbjgrn var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 42: Orientering om NIP-resultater for lungecancer 2010
1-36-72-4-11

Bilag

Bilag vedrerende NIP lungecancer 2010
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Orientering om NIP-resultater for lungecancer 2010

Resume

Den seneste arsrapport fra Det Nationale Indikatorprojekt (NIP) vedrarende lungecancer viser, at der samlet set var
standardopfyldelse pa 9 ud af 14 indikatorer i 2010.

Region Midtjylland havde i 2010, ligesom resten af landet og som i de foregaende ar, problemer med at overholde
standarderne for varighed af det samlede forlgb fra udredningsstart til behandlingsstart. Men pa savel landsplan som
i Region Midtjylland ses dog generelt en stigende overlevelse for lungecancerpatienter gennem de senere ar.

Med henblik pa at fa nedbragt udredningstiden er der i Region Midtjylland sat stort fokus pa at fierne kendte
flaskehalse og fa stramlinet forlabene.

Forretningsudvalget indstiller,

orienteringen om NIP-resultater for lungecancer 2010 tages til orientering, idet emnet dagsordensaettes pa et
at kommende mgde i regionsradet.

Det radgivende udvalg vedrgrende hospitaler har pa sit mgde den 8. august 2011 overfor forretningsudvalget
anbefalet den foreliggende indstilling og anbefalet, at der udarbejdes et supplerende notat om emnet til
regionsradet. Notatet drgftes efterfglgende i det radgivende udvalg vedrgrende hospitaler med deltagelse af centrale
fagfolk.

De arlige resultater fra Det Nationale Indikatorprojekt (NIP) vedrgrende lungecancer blev offentliggjort pa
www.sundhed.dk den 16. juni 2011. Resultaterne deekker perioden 1. januar 2010 - 31. december 2010.

Resultaterne viser, at regionen som helhed har standardopfyldelse pa ni ud af fjorten indikatorer, mens der pa
landsplan er opfyldt otte ud af fjorten indikatorer.

Region Midtjylland har, ligesom resten af landet og som i de foregaende ar, problemer med at overholde
standarderne for varighed af det samlede forlgb fra udredningsstart til behandlingsstart. Der er i Region Midtjylland
derfor stort fokus pa at fa nedbragt udredningstiden ved at fa strgmlinet forlabene pa tveers af hospitaler og
afdelinger ved hjeelp af blandt andet videokonferencer og hyppig opfalgning pa igangveerende forlgb. Der
gennemfgres eksempelvis multidisciplineere team (MDT) konferencer vedrgrende de operable patienter to gange
ugentligt samt daglige visitationskonferencer vedrgrende onkologiske patienter, hvor der samtidig kan bookes tid til
patienten til onkologisk behandling (stréler eller kemoterapi). Der pagar desuden et regionalt udredningsarbejde
vedrgrende patologien, hvor hidtidige flaskehalsproblemer forventes at vaere bragt pa plads senest 1. september
2011.

Pa savel landsplan som i Region Midtjylland ses generelt en stigende overlevelse for lungecancerpatienter gennem
de senere ar, hvor der ses overholdelse af alle indikatorerne vedrgrende overlevelse med undtagelse af 1-ars
overlevelsen. Forbedringen gaelder ogsa specifikt for kirurgisk behandlede patienter, hvor der observeres en
markant @get overlevelse.

Forbedrede udrednings- og behandlingstilbud, herunder nye diagnostiske undersggelser, @get indsats pa
onkologiomradet og fokus pa organisation og kvalitet anses for betydende faktorer bag denne forbedring.

Der ses dog stadig regionale forskelle i overlevelsen, hvor patienterne i Region Hovedstaden og Region Nordjylland
generelt har en bedre overlevelse. Det er med baggrund i tilgeengelige data i Dansk Lungecancer Register ikke



muligt at drage konklusioner vedrgrende mulige arsager til disse forskelle. P4 den afholdte regionale audit den 1.
juni 2011 blev det derfor besluttet, at Region Midtjylland i efteraret 2011 gennemfarer en undersggelse af hvilke
organisatoriske eller andre forskelle, som eventuelt kan forklare forskelle i dgdelighed. Desuden vil Aarhus
Universitetshospital foretage en naermere undersggelse for at identificere mere specifikt hvor, dvs. indenfor hvilke
patientkategorier overlevelsesproblemet for de onkologiske patienter ligger.

Det er derudover veesentligt for overlevelsen, at opfalgningen pa patienterne efter afsluttet behandling sikres. Dette
blev ligeledes dreftet pa den regionale audit, og meldingen var, at opfelgningen nu er pa plads alle steder i regionen.

| vedlagte bilag vises malopfyldelsen for indikatorerne for NIP-lungecancer for seneste og foregaende arsrapport.

Pa den nyligt afholdte regionale audit fremlagde afdelingerne egne resultater. Afdelingerne orienterede om saerlige
problemomrader samt om planlagte/allerede iveerksatte forbedringstiltag. Denne orientering fremgar ligeledes af
bilaget.

Som regionsradet blev orienteret om pr. mail den 5. juli 2011, er der desuden pagaet et arbejde med at forbedre
udrednings- og behandlingstider for patienter i pakkeforlgb for lungekreeft i Region Midtjylland. Der ses som falge
heraf fremgang pa forlgbstiderne, séledes at henvisnings- og udredningstider overholdes for mere end 90 % af
lungepakkeforlgbene i perioden april-juni 2011.

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Rohde Terp, Susanne Buch Nielsen, Aleksander Aagaard, Anders Vistisen, Laila Munk Sgrensen, Jette Skive
og Mette Valbjgrn var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 43: Orientering om NIP-resultater for skizofreni 2010
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Orientering om NIP-resultater for skizofreni 2010

Resume

De seneste resultater fra Det Nationale Indikatorprojekt (NIP) vedrgrende skizofreni viser, at der samlet set var
standardopfyldelse pa 13 ud af 16 indikatorer i 2010. Siden sidste arsopggrelse har der veeret fremgang pa
malopfyldelsen for 10 indikatorer i Region Midtjylland.

Region Midtjylland opretholder saledes fremgangen i resultaterne fra sidste ar.
Forretningsudvalget indstiller,

at orienteringen om NIP-resultater for skizofreni i 2010 tages til efterretning.

Det radgivende udvalg vedrarende psykiatri- og socialomradet har pa sit made den 10. august 2011 overfor
forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

De arlige resultater fra Det Nationale Indikatorprojekt (NIP) vedragrende skizofreni blev offentliggjort pa sundhed.dk
den 31. maj 2011. Resultaterne deekker perioden 1. januar 2010 til 31. december 2010.

Den 4. maj 2011 blev der afholdt regional audit for NIP skizofreni, hvor kvaliteten af regionens skizofrenibehandling
blev drgftet og vurderet.

Resultaterne for 2010 viser, at Region Midtjylland som helhed har standardopfyldelse pa 13 ud af 16 indikatorer,
mens der pa landsplan er opfyldt 8 ud af 16 indikatorer. Siden sidste arsopggrelse har der veeret fremgang i
malopfyldelsen pa i alt 10 indikatorer i Region Midtjylland.

Afdelingerne i Region Midtjylland opnaede sidste ar forbedringer i kvaliteten grundet iveerksaettelse af flere regionale
og lokale forbedringstiltag. Det er lykkedes afdelingerne over det sidste ar at fastholde og @ge de opnaede
forbedringer.

Pa regionsniveau lever Region Midtjylland op til standarden for 13 ud af 16 indikatorer. Der er saledes 3 indikatorer,
hvor standarden ikke er opfyldt. Det drejer sig om fglgende indikatorer:

¢ "Varighed af ubehandlet psykose” (indikator 1d). Psykiatrien vil derfor fortsat have fokus pa varighed af
ubehandlet psykose. Der ivaerksaettes blandt andet et 5-arigt afstigmatiseringsprojekt, som har fokus pa at
@gge den generelle viden om psykiatriske symptomer i befolkningen.

o "Andelen af ambulante patienter, som far mere end ét antipsykotikum ved arsstatus” (indikator 3b). Psykiatrien
forsteerker undervisning af yngre leeger vedrgrende antipsykotika og fortsaetter tvaerfaglig implementering af
kliniske retningslinjer vedragrende skizofreni.

o "Andelen af patienter, der inden for 1'% ar efter udskrivelsen har faet udfyldt et arsstatusskema for ambulante
patienter” (indikator 15c). Afdelingerne vil udfare lokale audit med henblik pa at afklare, hvorfor denne standard
ikke efterleves.

Standarden for ovenstaende tre indikatorer efterleves ikke samlet set pa regionsniveau, dog efterleves de af enkelte
afdelinger i regionen.

Regionale indsatsomrader i 2011
For at understatte arbejdet med at sikre og udvikle kvaliteten af behandlingen af patienter med skizofreni i Region



Midtjylland er felgende regionale indsatsomrader udvalgt for 2011:

o Fortsat fokus pa arbejdet med bivirkningsomradet igennem implementering af faelles arbejdsredskab/vaerkig; i
MidtEPJ. Skema til monitorering af bivirkninger indlejres i MidtEPJ som SFI.

o Samarbejdsfelt mellem primaer - og sekundaer sektor om den store andel af patienter, der har symptomer pa
metabolisk syndrom skal medtages ved udarbejdelse af naeste sundhedsaftaler. Desuden er det
malsaetningen at opna klyngeaftaler om patienter, der har symptomer pa metabolisk syndrom pa lokale
klyngemgder.

Ud over disse indsatsomrader fortsaettes arbejdet med at sikre og udvikle kvaliteten pa alle indikatoromrader lokalt
pa afdelingerne. Den regionale auditgruppe anbefaler desuden, at arbejdet med sidste ars regionale indsatsomrade
vedrgrende informationsmateriale og psykologtests til ikke-dansksprogede patienter fortseettes.

Databasekompletheden er i Region Midtjylland pa 98 % for ambulante og 99 % for indlagte, hvilket lever op til malet.
Databasekompletheden pa landsplan er 86 % for ambulante og 87 % for indlagte.

| vedlagte bilag vises resultater for NIP skizofreni fra arsrapporten fra henholdsvis 2009 og 2010 i en tabel.
Pa den regionale audit fremlagde afdelingerne egne resultater. Afdelingerne orienterede om seerlige
problemomrader samt om planlagte/allerede ivaerksatte forbedringstiltag i forhold til at forbedre deres

indikatoropfyldelse. Kommentarer til de indikatorer, den enkelte afdeling ikke lever op til, fremgar ligeledes af det
vedheeftede bilag.

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Rohde Terp, Susanne Buch Nielsen, Aleksander Aagaard, Anders Vistisen, Laila Munk Sgrensen, Jette Skive
og Mette Valbjgrn var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 44: Orientering om budgetforudsatninger pa socialomradet 2012
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Budgetforudsatninger pd socialomradet 2012 rev.
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Resume

Der eri 2010 og 2011 gennemfart besparelser pa det sociale omrade i Region Midtjylland pa i alt 88,5 mio. kr. Det
svarer til en reduktion af det sociale budget pa ca. 8 %.

Der har i sommeren 2011 veeret draftelser i kommunerne, om det i forbindelse med godkendelse af rammeaftalen
for 2012 skal indstilles, at der gennemfares nye besparelser pa det sociale omrade for 2012. Kommunekontaktradet
(KKR) dregfter den 25. august 2011 om kommunerne i Region Midtjylland indstiller, at der i rammeaftalen for 2012
gennemfares en takstreduktion i 2012/2013.

Vedtagelse af nye besparelser pa det sociale omrade vil gare det ngdvendigt at taenke i nye initiativer for
besparelser sammenholdt med blot at reducere pa taksten. @vrige initiativer kan vaere gennemfgrelse af strukturelle
endringer, reduktion af det administrative overhead, reduktion af den gennemsnitlige opholdstid og helt nye mader
at lgse opgaverne pa.

Forretningsudvalget indstiller,

at orienteringen om budgetforudsaetninger pa socialomradet for 2012 tages til efterretning.

Det rddgivende udvalg vedrgrende psykiatri- og socialomradet har pa sit made den 10. august 2011 overfor
forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling, idet udvalget pointerede vigtigheden af fokus pa fortsat at
kunne levere ydelser af ngdvendig faglig kvalitet pa de regionalt drevne sociale tilbud.

Der hari sommeren 2011 veeret dragftelser i kommunerne, om det i forbindelse med godkendelse af rammeaftalen
for 2012 skal indstilles, at der gennemfares nye besparelser pa det sociale omrade for 2012/2013.

Kommunekontaktradet (KKR) drgfter den 25. august 2011 om kommunerne i Region Midtjylland indstiller, at der i
rammeaftalen for 2012 gennemfares en takstreduktion i 2012/2013.

Status for gennemforte besparelser pa det sociale omrade i Region Midtjylland
Der eri 2010 og 2011 gennemfart besparelser pa det sociale omrade i Region Midtjylland pé i alt 88,5 mio. kr. Det
svarer til en reduktion af det sociale budget pa ca. 8 %.

| rammeaftalen for 2012 blev det aftalt, at der skulle gennemfares en reduktion af bruttodriftsbudgetterne for 2011
med 5 % (undtagen de sikrede institutioner). Det svarer til, at budgettet for 2011 blev reduceret med ca. 49 mio. kr.

Besparelsen pa det sociale omrade i 2011 blev gennemfgrt ved en reduktion af driftsbudgetterne for de to sociale
centre. Besparelsen bergrte primaert de enkelte tilbud. En mindre del af besparelsen blev dog fundet pa centrale
midler.

Scenarier for gennemfgrelse af en reduktion af nettodriftsbudgettet for 2012 pa det sociale omrade i
Region Midtjylland

En reduktion af nettodriftsbudgettet med 1 % i 2012 vil betyde en reduktion pa knap 11 mio. kr., en reduktion pa 2 %
betyder en reduktion pa knap 22 mio. kr. og en reduktion pa 3 % vil betyde en reduktion pa knap 33 mio. kr.

| forhold til Region Midtjyllands oplaeg til budget for 2012 er der allerede indarbejdet en raekke reduktioner af



nettodriftsbudgettet:

o Der er foretaget en raekke reduktioner af aktiviteten som en konsekvens af kommunernes sendrede
efterspgrgsel. Det betyder, at der lukkes en raekke tilbud, ligesom pladsnormeringerne pa en raekke tilbud
reduceres. Samlet betyder disse aendringer, at nettodriftsbudgettet i 2012 reduceres med knap 5 mio. kr.

o Der foreslas lukket 6 pladser pa de sikrede institutioner fra 2012. Dette vil betyde en reduktion af
nettodriftsudgifterne for kommunerne i Region Midtjylland pa skensmaessigt 8 mio. kr.

Dette betyder, at der samlet sker en reduktion af nettodriftsbudgettet i 2012 med ca. 13 mio. kr. som fglge af sendret
efterspargsel fra kommunerne. Det svarer til en reduktion af nettodriftsbudgettet med 1,2 %.

Derudover har Region Midtjylland gennemfgrt en besparelse pa ca. 10 mio. kr. ved at fierne overhead i forhold til
beregning af taksterne for projektpladser. Det svarer til en reduktion af nettodriftsudgifterne med 0,9 %.

Der kan opstilles to modeller for reduktion af nettodriftsbudgettet:
1. Reduktion af prisen pr. ydelse (takstreduktion)
o alle takster saenkes (granthgster)
« gennemforelse af strukturelle besparelser ved at sammenlaegge tilbud m.m.

o reduktion af overheadet pa 6,4 %.

2. Reduktion af nettodriftsbudgettet gennem en reduktion af aktiviteten

o reduktion af udbuddet af tilbud
« reduktion af opholdstiden i regionens tilbud

« nye mader at Igse opgaverne pa indenfor det specialiserede socialomrade.

Den seneste besparelse i 2010 med en reduktion af nettodriftsbudgettet pa 5 % blev primaert gennemfart ved at
reducere nettodriftsbudgetterne til tilbuddene.

En yderligere besparelse i 2012/2013 udelukkende pa tilbuddene gennemfart ved en generel besparelse vurderes
at have negative faglige, arbejdsmiljgmeessige og kvalitetsmaessige konsekvenser. Der er derfor behov for at taenke
i andre besparelsesformer, hvis der fra 2012/2013 skal foretages yderligere reduktioner af nettodriftsbudgettet pa
det sociale omrade.

Administrationen anbefaler, at fglgende tiltag indgar ved en evt. besparelse pa det sociale omrade i 2012/2013:

o Det anbefales, at der ses pa den fremtidige struktur og organisering af tilbuddene.

o Det anbefales, at det administrative overhead reduceres fra 5,4 % til 4,4 %, og at der samtidig foretages en
revurdering af den nuvaerende organisering af det sociale omrade.

o Det anbefales, at der arbejdes yderligere med fokuserede forlgb i Region Midtjyllands sociale tilbud, séledes
at den gennemsnitlige opholdstid pa dggntilbuddene reduceres og dermed medvirke til at reducere
kommunernes nettodriftsudgifter pr. bruger.

« Det anbefales, at Metodecentret inddrages i det videre arbejde med at finde nye mader at lase opgaverne pa
indenfor det specialiserede socialomrade med henblik pa at reducere nettodriftsbudgettet.



Indstillingen blev vedtaget.

Mette Rohde Terp, Susanne Buch Nielsen, Aleksander Aagaard, Anders Vistisen, Laila Munk Sgrensen, Jette Skive
og Mette Valbjgrn var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 45: Orientering om magtanvendelser i 2010
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Orientering om magtanvendelser i 2010

Resume

Administrationen har udarbejdet en opggrelse over antallet af magtanvendelser i 2010 pa Region Midtjyllands
sociale tilbud. Samtidig er arbejdet med magtanvendelse beskrevet.

Forretningsudvalget indstiller,

at  orienteringen om magtanvendelser i 2010 tages til efterretning.

Det radgivende udvalg vedrgrende psykiatri- og socialomradet har pa sit mgde den 10. august 2011 overfor
forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Det fremgar af servicelovens regler om magtanvendelse, at regionsradet arligt skal orienteres om arbejdet med
magtanvendelser.

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 opnaet. Al magtanvendelse skal registreres og
indberettes. Hovedformalet med dette er en synliggarelse af brug af magt, herunder at drage lzering af
magtanvendelserne med henblik pa feerrest mulige.

Vedlagte orientering om magtanvendelser indeholder dels et talmateriale omkring magtanvendelser, dels en
beskrivelse af arbejdet med magtanvendelser. | talmaterialet sammenlignes tallene fra 2010 med tallene fra 2007-
2009. Der er generelt en ensartethed i antal magtanvendelser, og det skal understreges, at det er sveert at
konkludere entydigt ud fra talmateriale om magtanvendelse. Der er mange faktorer, der kan have indflydelse pa antal
magtanvendelser, eksempelvis til- eller fraflytning af en enkelt meget vanskelig beboer. Beskrivelsen af arbejdet med
magtanvendelser forklarer dette neermere.

Samlet beskrives ogsa det vedvarende fokus pa arbejdet med magtanvendelser, der blandt andet kommer til udtryk

via intern lzering i fortlgbende undervisning omkring magtanvendelse pa det enkelte tilbud samt gennem
erfaringsudveksling mellem tilbud indbyrdes og mellem tilbud og administrationen.

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Rohde Terp, Susanne Buch Nielsen, Aleksander Aagaard, Anders Vistisen, Laila Munk Sgrensen, Jette Skive
og Mette Valbjgrn var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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Resume

Det rddgivende udvalg vedrgrende psykiatri- og socialomradet fik den 11. maj 2011 forelagt et notat om udviklingen
i aktiviteten og produktiviteten i behandlingspsykiatrien 2008-2010. Det blev besluttet, at fremtidige redegarelser for
produktivitetsudviklingen i behandlingspsykiatrien falger Danske Regioners definitioner, og at regionsradet skulle
have en opdateret redegarelse forelagt i august 2011.

Forretningsudvalget indstiller,

orienteringen om udviklingen i aktiviteten og produktiviteten i behandlingspsykiatrien 2008-2010 tages il

at efterretning.

Det radgivende udvalg vedrgrende psykiatri- og socialomradet har pa sit mgde den 10. august 2011 overfor
forretningsudvalget anbefalet den foreliggende indstilling.

Udvalget modtog en revideret udgave af sagens bilag, idet driftsudgifterne i faste priser er steget med 0,6 % og ikke
2,2 %, og udgiften pr. patient er faldet med 8,6 % og ikke 7,2 %.

Det radgivende udvalg vedrarende psykiatri- og socialomradet fik den 11. maj 2011 forelagt et notat om udviklingen
i aktiviteten og produktiviteten i behandlingspsykiatrien 2008-2010.

Det er besluttet, at produktivitetsudviklingen i psykiatrien i Region Midtjylland falger to maltal

o Udgifter pr. patient

o Antal patienter pr. ansat.
Dette suppleres af falgende maltal for kvaliteten
o Samlet malopfyldelse for det nationale indikatorprojekt vedrgrende skizofreni.

De to maltal for produktiviteten i psykiatrien i Region Midtjylland indgar som centrale nggletal i den
benchmarkanalyse af psykiatrien, som Danske Regioner har offentliggjort i marts 2011.

Da det radgivende udvalg vedrgrende psykiatri- og socialomradet fik notatet forelagt i maj 2011 var der forskel pa
Danske Regioners definition af maltallet for udgifter pr. patient, og den administrationen havde benyttet. Danske
Regioner benytter sig af "tilrettede nettodriftsudgifter”, mens Region Midtjylland hidtil har beregnet maltallet som
behandlingspsykiatriens nettodriftsudgifter tillagt bruttoudgifterne til satspuljeprojekter.

Det blev besluttet, at Region Midtjylland fremover benytter samme definition som Danske Regioner, og at udvalget
skulle have en opdateret beskrivelse forelagt.

Den opdaterede beskrivelse forelaegges her, og falgende hovedpointer kan fremhaeves:



o Antallet af sengedage er faldet fra 167.920 i 2008 til 167.527 i 2010. Det svarer til et fald pa 0,2 %

Antallet af ambulante bes@g og hiemmebesgag er steget fra 141.078 besag i 2008 til 162.647 besag i 2010,
hvilket svarer til en stigning pa 15 %

o Antallet af patienter i kontakt (unikke cpr. numre) er steget fra 21.116 patienter i 2008 til 23.297 patienter i
2010, hvilket svarer til en stigning pa 10 %.

« Driftsudgifterne i faste priser er steget fra 1.415,9 mio. kr. til 1.423,8 mio. kr. En stigning pa 0,6 %.

Udviklingen i behandlingspsykiatriens produktivitet fra 2008 til 2010:

o Udgifter pr. patient (2010 P/L) er faldet fra 66.893 kr. i 2008 til 61.116 kr. i 2010. Det er et fald i udgifter pr.
patient pa 8,6 %.

o Antal patienter pr. ansat er steget fra 12 patienter i 2008 til 13 patienter i 2010. En stigning pa 5,8 %.

Endelig viser notatet udviklingen i den samlede malopfyldelse for det nationale indikatorprojekt vedrgrende
skizofreni:

o Voksenpsykiatri: | 2008 opfyldte 62 % af patientforlgbene fuldt ud det nationale indikatorprojekts krav til
behandling. | 2010 er det steget til 72 %, hvilket er 4 % over landsgennemsnittet.

o Barne- og Ungdomspsykiatri: | 2008 opfyldte 95 % af patientforlabene fuldt ud det nationale indikatorprojekts
krav til behandling. 1 2010 opfyldte 94 % af patientforlabene kravene.

Indstillingen blev vedtaget.

Mette Rohde Terp, Susanne Buch Nielsen, Aleksander Aagaard, Anders Vistisen, Laila Munk Sgrensen, Jette Skive
og Mette Valbjgrn var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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