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Sundhedsoverblik pr. 31. august 2014

RESUME

Sundhedsoverblikket giver regionsradet en opfalgning pa gkonomi, aktivitet og kvalitets- og servicemal fra
budget 2014.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at sundhedsoverblikket pr. 31. august 2014 tages til efterretning, og

at bevillingsaendringerne i skemaerne 1-13 godkendes.

Sagsfremstilling

Der udarbejdes i 2014 seks rapporter i Igbet af aret, der giver regionsradet en opfglgning pa ekonomi, aktivitet og
kvalitets- og servicemal. Fire af rapporterne kaldes regionsoverblik, hvor der gives en status for budget- og
malopfyldelse pa alle kredslgb i regionen. To af rapporterne er sundhedsoverblik, hvor der gives en status for
samtlige mal i budgettet pa sundhedsomradet. Dette er arets andet sundhedsoverblik.

Direktionens vurdering af status for sundhedsomradet
Med udgangspunkt i den samlede rapportering i sundhedsoverblikket har direktionen felgende vurdering af status for
sundhedsomradet netop nu:

o Pa kvalitetsomradet er der positive udviklinger med blandt andet fald i dadeligheden efter operation og kortere
ventelister pa psykiatriomradet. Pa kraeftomradet er der seerligt for urologisk cancer problemer med
overholdelse af forlgbstiderne. Derudover ses der fortsat ingen tegn pa nedbringelse af forekomsten af
forebyggelige genindleeggelser og genindlzeggelser efter operation.

« Sundhedsoverblikket viser, at det forventede regnskab for 2014 gar i nul. Der er dog stigende pres pa
udgifterne til isaer hospitalsmedicin, privathospitaler og samhandel mellem regioner, hvilket betyder, at der i
2015 er en gkonomisk udfordring pa 80-90 mio. kr. Derudover er der usikkerhed om udgifterne til
tilskudsmedicin i 2015.

« Det anerkendes, at hospitalerne er udfordret isaer pa grund af hgje produktivitetskrav og implementeringen af
udrednings- og behandlingsretten, kreeftpakkerne og akutplanen.

Ledelsesberetninger
| ledelsesberetningerne giver de somatiske hospitaler, prashospitalet, psykiatri og Neere Sundhedstilbud en
sammenhaengende vurdering af kvalitet, skonomi og aktivitet m.v. set fra driftsenhedernes side.

@konomi og aktivitet

Det er vurderingen, at Region Midtjylland i 2014 vil overholde de aktivitetsmeessige forudsaetninger med henblik pa
at opna fuld kommunal medfinansiering og opna fuldt tilskud fra statens aktivitetspulje. Det er ligeledes vurderingen,
at psykiatrien opfylder de vigtigste aktivitetsmal, og at de somatiske hospitaler, psykiatrien og administrationen
opfylder produktivitetskravene i 2014.

@konomien pa sundhedsomradet i 2014 er i balance, og opfglgningen viser, at de forventede udgifter overordnet set
svarer til budgettet.



Budget 2014 Regnskab 2014 Afvigelse

Cprindeligt Korrigeret Pr. 31.08 Forventet + = ouerskud,
Mio. k. - = indtaeqgter, + = udgifter - = underskud
Fur
Somatiske hospitaler 12.448,9 12.554,5 5.256,3 12.469,5 §5,0
Preshospitalet 765,68 771,8 425,0 783,8 -1z,0
Psyliatri 1.584,3 1.601,3 1.036,8 1.586,3 15,0
Fokusomrader 1.051,8 917,7 4136 1.096,0 -183,8
Administration, servicefunktioner
g puljer til flles formil 1627 ,4 1636,4 &90,6 1575 61,4
Praksisselktoren 3.172,3 3.218,9 1.576,5 3.184,5 34,4
Tilskudsrmedicin 1.281,9 1.278,0 753,9 1.278,0 0,0
Driftsudgifter i alt 21.912,4 21.973,1 13.652,7 21.973,1 0,0

Somatiske hospitaler: Der forventes et mindreforbrug pa 85 mio. kr. Mindreforbruget skal ses i lyset af, at
hospitalerne har overfersler i samme stgarrelse fra tidligere ar. Midlerne gnskes reserveret til engangsudagifter i
forbindelse med ibrugtagning af nyt eller ombygget sygehusbyggeri. Nar der ses bort fra de opsparede midler er
hospitalernes gkonomi presset af implementeringen af udrednings- og behandlingsretten, kraeftpakkerne,
akutplanen og ekstra produktivitetskrav.

Preehospitalet: Der forventes et merforbrug pa 12 mio. kr., som overvejende skyldes merudgifter til siddende
patientbefordring. De stigende udgifter til patientbefordring skal ses i sammenhzeng med kapacitetsudnyttelse pa
tveers af regionen i forbindelse med udrednings- og behandlingsretten.

Psykiatrien: Der forventes et samlet mindreforbrug pa 15 mio. kr., som primaert skyldes, at der er givet en
merbevilling pa 10,5 mio. kr. i 2014 til reduktion af tvang. Arbejdet med initiativer hertil er iveerksat, men kun en
mindre del af belgbet anvendes i 2014.

Fokusomrader: Der er merudgifter pa 183,8 mio. kr. Ubalancerne skyldes primaert stigende udgifter il
hospitalsmedicin og merudagifter til privathospitaler grundet udredningsretten. Feelles for fokusomraderne er, at de
indgar i et kompliceret samspil med hospitalernes budgetter.

Administration, servicefunktioner og puljer til feellesformal: Der forventes et mindreforbrug pa i alt 61,4 mio. kr. Der er
primeert tale om mindreforbrug vedrgrende puljer, der er reserveret til uddannelse, andre HR-puljer og mindreudgifter
pa arbejdsskader. Derudover er der engangsindtaegter for erstatning for metal mod metal hofteproteser og forventet
tilbagebetaling fra skat for energiafgifter.

Praksissektoren: Der forventes et mindreforbrug pa i alt 34,5 mio. kr., som kun har effekt i 2014. Dette skyldes faerre
udgifter til praktiserende laeger og mindreforbrug pa puljer.

Tilskudsmedicin: Der forventes budgetoverholdelse. Dette er dog en vaesentlig aendring i forhold til tidligere, hvor der
var en forventning om faldende medicinudgifter. Nu ses en stagnation af udgifterne til tilskudsmedicin.

Forventninger til 2015

| forbindelse med vedtagelsen af budget 2015 var der en forventning om udfordringer i 2015 pa 80-90 mio. kr. til
hospitalsmedicin, nye behandlinger, praehospital, respiratorpatienter, privathospitaler og mellemregional samhandel.
Denne forventning er ueendret.

Der er samtidig usikkerhed om udgifterne til tilskudsmedicin i budget 2015. | budget 2015 er det, pa baggrund af
prognoser fra Statens Serum Institut, forudsat, at udgifterne til tilskudsmedicin falder med 105 mio. kr., og dette blev
begrundet med en forventning il prisfald pa medicin. De seneste opggarelser udviser endnu ikke faldende priser, og
kommer prisfaldet ikke, mangler der yderligere 105 mio. kr. i 2015.



Udviklingen for hospitalsmedicin og tilskudsmedicin i Region Midtjylland ses tilsvarende pa landsplan.

| forbindelse med vurderingen af gkonomien i Region Midtjylland skal regeringens sundhedsudspil bemaerkes.
Regeringens sundhedsudspil leegger op til, at der over de neeste fire ar afsaettes yderligere 5 mia. kr. til et Igft af
kreeft- og kronikeromradet - heraf 500 mio. kr. i 2015. Efter vedtagelse af finansloven samles forligspartierne fra
budgetforliget i Region Midtjylland med henblik pa en udmentning af eventuelle midler til sundhedsomrédet.

Kvalitets- og servicemal

| Budget 2014 har regionen opstillet ambitigse mal for, hvordan kvaliteten pa sundhedsomradet skal udvikle sig.
Malene deekker omrader, hvor Region Midtjylland har haft behov for at forbedre kvaliteten. Selvom stgrstedelen af
kvalitetsmalene ogsa indgik i Budget 2013 og har stor ledelsesmeessig opmaerksomhed, s& er de fleste mal endnu
ikke opfyldt.

Blandt de omrader, hvor regionen viser klare tegn pa forbedring, er psykiatriens ventelister. Pa trods af et stigende
antal henvisninger er der et faldende antal patienter, som i voksenpsykiatrien venter mere end to maneder pa
behandling og i barne- og ungdomspsykiatrien venter mere end to maneder pa udredning. Primo 2014 var der
saledes mere end 700 ventende patienter med en ventetid over to maneder; i den seneste opgarelse for august
2014 var dette tal under 300 patienter.

Et andet omrade med tydelig kvalitetsmaessig fremgang er d@deligheden efter operationer. Pa trods af en stigende
aktivitet med flere udfgrte operationer er antallet af dgdsfald efter operationer faldende. Sammenlignes 1. halvar
2014 saledes med 1. halvar 2013 er antallet af operationer steget med ca. 6.000, men samtidig er der 36 faerre
dagdsfald efter operation. Denne positive udvikling kan sandsynligvis delvist tilskrives hospitalernes arbejde med
kirurgipakken, hvor anvendelse af en kirurgisk tjekliste blandt andet kan medfgre en lavere dgdelighed.

Forventningen er, at arbejdet med kirurgipakken ligeledes kan medvirke til et fald i forekomsten af genindlaeggelser
efter operation. Her ses dog endnu ingen udvikling, idet genindleeggelserne efter operation er pa samme niveau
som 2012-resultatet. Ogsa en anden type genindlaeggelser i form af forebyggelige genindlaeggelser (akutte
genindleeggelser af zeldre medicinske patienter) viser ingen tegn pa forbedring sammenlignet med 2012-resultatet.
Pa begge omrader kraever forbedringer en indsats fra hospitalerne men ogsa et teet samarbejde med kommuner og
praksissektoren. Sddanne tveaersektorielle indsatser er i gang.

Pa kreeftomradet er overholdelsen af forlgbstiderne for mange kreeftpakkers vedkommende tilfredsstillende. Der er
dog fortsat udfordringer, saerligt for urologisk cancer og i mindre grad lungekraeft, som begge indgar som
kvalitetsmal i Budget 2014. Pa lungekraeftomradet arbejdes der med at fa indkredset praecist de udfordringer, der
forlaenger patientforlgbene, og fa sat ind med de rigtige tiltag. Pa det urologiske omrade er der et skaerpet
ledelsesmaessigt fokus, og henover sommeren er der taget initiativ til at forgge udredningskapaciteten til operationer
og skopier. Dette sker blandt andet med henblik pa at aflaste Aarhus Universitetshospital. Regionsradet blev
orienteret om initiativerne vedrgrende lungekraeft og urologi pa regionsradsmadet den 24. september 2014.

Bevillingsaendringer

| forbindelse med sundhedsoverblikket indstilles en raekke bevillingsaendringer gennemfart. | vedlagte bilag
bevillingsaendringer er der beskrivelser af samtlige bevillingsskemaer. Bevillingseendringerne er fuldt finansierede.
Til bevillingsskemaerne bemaerkes falgende:

Skema 1 udgifter til nye behandlinger og skema 2 puljen til finansiering af ny dyr medicin: Her sker en udmgntning fra
puljen til vanskeligt styrbare omrader og reserven til uforudsete udgifter. Der resterer herefter 60,0 mio. kr. i reserven
til uforudsete udgifter, som forventes udmgntet inden udgangen af aret.

Skemaerne 3-13: Der er tale om budgetneutrale bevillingsflytninger mellem driftsenheder og/eller udmgntning fra
centrale puljer.

BESLUTNING
Indstillingen blev tiltradt.




Flemming Knudsen og Henrik Qvist var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 19: Opfelgning pa akutaftalen
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Bilag

Notat om opfelgning pa akutaftalen



Opfelgning pa akutaftalen

RESUME

| forbindelse med indgéaelsen af akutaftalen, blev der opstillet gkonomiske forudsaetninger, som ikke ser ud til
at holde, idet hospitalerne har stgrre udgifter end antaget. Pa den baggrund skal der treeffes beslutning om
merudgiften.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at hospitalernes budgetter ikke reduceres med 50 % af DAGS-produktionsveerdien i 2014 og herunder, at
der ikke for budgetar 2014 foretages en bevillingsreduktion eller sker kompensation af sygeplejersker, og

at regionsradet tager stilling til evalueringen af akutaftalen, nar de endelige resultater foreligger.

Sagsfremstilling

Den 1. september 2012 tradte Aftale med almen praksis om et udvidet samarbejde pa akutomradet (akutaftalen) i
kraft. Ifelge sagsfremstillingen til regionsradet den 14. december 2011 om akutaftalen skulle der ikke foretages
budgetreguleringer i 2012 og 2013. Derimod skal der foretages bevillingsaendringer i praksissektorens og
hospitalernes budgetter fra budget 2014 og frem.

De gkonomiske forudsaetninger, som fremgik af sagsfremstillingen til regionsradet den 14. december 2011, ser
imidlertid ikke ud til at holde.

De planlagte bevillingsaendringer foretages ikke i 2014, idet der er behov for at afklare omfanget af de assisterende
sygeplejersker, der stilles til radighed for laegevagten fra hospitalernes side. For 2014 er der saledes hverken
indregnet besparelse for aktivitetsfaldet eller kompensationen for behandlersygeplejersker i gkonomiopfglgningen.

Forskningsenheden for Almen Praksis er ved at feerdiggere evalueringen af akutaftalen. Nar de endelige
evalueringsresultater foreligger, vil regionsradet blive praesenteret for resultaterne. Resultaterne kan give anledning
til, at der skal igangseettes draoftelser med PLO-Midtjylland om tilpasning af laeegevagtsaftalen i Region Midtjylland.

BESLUTNING
Indstillingen blev tiltradt.

Flemming Knudsen og Henrik Qvist var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 20: Fysisk helhedsplan for omriadet omkring Grenaa Sundhedshus
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Helhedsplan Grenaa



Fysisk helhedsplan for omradet omkring Grenaa Sundhedshus

RESUME

Der er udarbejdet Fysisk helhedsplan for omradet omkring Grenaa Sundhedshus. Tre af helhedsplanens
etaper omkring salg indstilles igangsat nu, medens gvrige etaper afventer.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at Fysisk helhedsplan for omradet omkring Grenaa Sundhedshus godkendes,

at administrationen bemyndiges til at iveerkseaette helhedsplanens anbefalinger omkring mageskifte,
udarbejdelse af lokalplan og efterfglgende salg af overskydende bygninger, svarende til de beskrevne
etaper 1-3, hvor udgifterne kan holdes inden for eksisterende bevilling til salg af bygninger, og

at orientering om behovet for en ny plan for administrationsbygningen (bygning 2) tages til efterretning.

Sagsfremstilling

| efteréret 2013 aftalte Norddjurs Kommune og Region Midtjylland at udarbejde en fysisk helhedsplan for omradet
omkring Grenaa Sundhedshus. Arbejdet blev igangsat som led i drgftelser om salg af den tidligere
administrationsbygning (bygning 2) til Norddjurs Kommune. Helhedsplanen er pa den baggrund udarbejdet i
feellesskab mellem kommunen og regionen. Oversigtskort med angivelse af numre for de enkelte bygninger er
vedlagt som bilag.

Norddjurs Kommune har efterfglgende besluttet, at de ikke gnsker at kebe administrationsbygningen. Kommunen
gnsker i stedet at fortseette deres leje af keelder og stueetage i bygningen.

Helhedsplanens formal er at komme med anbefalinger til den fysiske udvikling af omradet. Visionen er, at omradet
omkring sundhedshuset kommer til at fremsta abent, indbydende og imadekommende, samtidig med at der skabes
optimale adgangsforhold for brugerne af sundhedshuset.

Ved at samle aktiviteter i sundhedshuset kan der frigares bygninger, som efterfalgende kan afheendes. Mod vest, pa
Klgvervang ligger syv fritliggende enfamilieshuse, hvor de tre er ejet af kommunen, og de fire er ejet af regionen.
Husene har en naturlig sammenhasng med villakvarteret omkring Klgvervang og anbefales afhaendet til brug for
boligformal.

Omradet er i dag udlagt til offentlige formal og kraever ny lokalplanlaegning inden salg realiseres.

Den tidligere kakkenbygning, bygning 3, har stéet tom i en arrackke og anbefales nedrevet, da der ikke findes andre
anvendelsesmuligheder for bygningen.

De bygninger, hvor Teknisk Afdeling i dag befinder sig bygning 4, 5, 6 og 6a, anbefales ligeledes nedrevet. Herved
kan der skabes et indbydende parkerings- og gardmilja, hvor brugerne af sundhedshuset kan parkere teet pa
indgangene. En nedrivning af bygningen, som huser Teknisk Afdeling vil bevirke, at Teknisk Afdeling skal flyttes til
sundhedshuset, hvor den nordlige del af kaelderen er egnet hertil. En reekke tekniske installationer vil ligeledes skulle
omlaegges. En fordel er at installationer ved en saddan omlaegning, vil kunne dimensioneres efter det nuvaerende
sundhedshus, med en forventelig energibesparelse til falge. Nedrivningen vil naturligvis ogsa i sig selv resultere i
besparelse pa bygningsdriften i forhold til vedligehold mv.

Helhedsplanen indeholder et estimat pa de udgifter, der forventes at vaere forbundet med en fuld realisering af
anbefalingerne. Udgifterne knytter sig primeert til omleegning af installationer, nedrivning af bygninger samt flytning af
aktiviteter til Sundhedshuset (bygning 1).



Etapevis realisering

For nuveerende kan en realisering af helhedsplanens anbefalinger opdeles i fglgende etaper, hvor etaperne 1-3
umiddelbart kan saettes i veerk, og udgifterne kan afholdes indenfor eksisterende bevilling til salg af bygninger.
Etaperne 4-6 kraever finansiering, inden de kan igangsaettes.

Etaper, der kan saettes i veerk nu:

1. Mageskifte af regionens bygning 9 og 11 med kommunens bygning 13. Formalet med mageskiftet er, at
kommunen hermed kommer til at eje det nordlige omrade og regionen kommer til at eje det sydlige omrade,
og hver part dermed kan agere selvsteendigt i forhold til salg mv. Kommunen har meddelt, at de er indstillet
herpa.

2. Udarbejdelse af ny lokalplan der skal zendre anvendelsesmuligheder fra offentlige formal til beboelsesformal.
Kommunen har meddelt, at de er indstillet herpa.

3. Offentligt udbud af overskydende ejendomme (bygning 12, 13 (13 efter mageskifte) + evt. nyudstykket grund).

Etaper der kraever finansiering og afventer:
Flytning af l,egeambulance og vagtveerelser fra bygning 14 til Sundhedshuset, hvorefter bygning 14 kan szlges.

4. Omleegning af installationer.

5. Nedrivning af kekkenbygning og Teknisk Afdelings bygninger samt efterfglgende etablering af
parkeringspladser i gard.

Ny plan for administrationsbygningen

Norddjurs Kommune lejer 955,6 kvadratmeter ud af bygningens samlede areal pa 2.538 kvadratmeter. Der er
saledes et ledigt areal pa 1.582,4 kvadratmeter i bygningen. Kommunens arealer er beliggende i kaelder og
stuetage og anvendes til brug for hjiemmeplejen. Kommunen havde intentioner om at kabe bygningen og renovere de
uudnyttede etager til kontorlokaler. Kommunen har vurderet, at de skal anvende et forholdsvis stort belgb til
ombygning og @nsker derfor alligevel ikke at kgbe bygningen.

Pa nuveerende tidspunkt er der ikke alternative kabere til bygningen, ligesom det vil vaere vanskeligt at leje den
tomme del ud til andre lejere. Der iveerksaettes derfor et arbejde med at finde en langsigtet Igsning for anvendelse af
bygningen.

BESLUTNING
Indstillingen blev tiltradt.

Flemming Knudsen og Henrik Qvist var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 21: Godkendelse af anlaegsregnskab for miljesanering af eksisterende
bygninger i Bradstrup
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Notat vedrerende ansvar for udarbejdelse af miljoscreening

Anlegsregnskab for miljesanering Braedstrup



Godkendelse af anlaegsregnskab for miljgsanering af eksisterende bygninger i
Bradstrup

RESUME

Regionsradet gav pa mgdet den 29. januar 2014 anleegsbevilling til miljgsanering af bygninger under
nedrivning pa det tidligere Regionshospital Breedstrup, da det under nedbrydningen af det tidligere hospital
blev konstateret, at bygningsdelene var vaesentligt mere miljgbelastede end forventet.

Miljgsaneringen er nu afsluttet, og regionens "tredje gje” vurderer, at miljgsaneringer er gennemfart og
dokumenteret i henhold til gaeldende regler og forskrifter.

Anlzegsregnskabet for projektet er afsluttet med et mindreforbrug pa 0,6 mio. kr. og foreligger nu til
godkendelse i regionsradet.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at anleegsregnskabet for miljgsanering af hovedbygning og mellembygning i Braedstrup godkendes, og

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Regionsradet blev den 29. januar 2014 orienteret om, at det under nedbrydningen af det tidligere Regionshospital
Braedstrup blev konstateret, at bygningsdelene var vaesentligt mere miljgbelastede end forventet. Regionshospitalet
Breedstrup skulle nedrives for at gare plads til den selvejende institution Gudena Hospice.

| forbindelse med de indledende arbejder forud for nedbrydningen af de eksisterende bygninger A og B blev der
konstateret store forekomster af blandt andet asbest, bly og PCB i materialer og overflader, hvilket betad, at der
skulle foretages en forudgadende miljgsanering ved afrensning af alle overflader, inden selve nedbrydningen af
bygningerne.

Inden udbud af opgaven med opferelse af Gudena Hospice blev COWI anmodet om at foretage en miljgscreening
for at kortlaegge sandsynlige bygningsforurenende materialer. Cowis rapport viste behov for sanering af ca. 200
kvadratmeter, hvor der ved pabegyndelse af nedrivningsarbejdet blev konstateret behov for miljgsanering af ca.
12.000 kvadratmeter. Der er efterfglgende foretaget den vurdering, at COWI ikke kan drages til ansvar for den
vaesentligt sterre miljgudfordring, nedrivningen af bygningerne medfarte, og saledes ikke kan palaeegges ansvar for
de meromkostninger, som miljgsaneringen belgb sig til. Notat om vurderingen af ansvar er vedlagt som bilag.

Miljgsaneringen har udover at vaere en stor uforudset gkonomisk belastning ogsa en tidsmaessig belastning for
projektet.

Regionsradet besluttede at give en ekstraordinger anleegsbevilling pa 5,7 mio. kr. til miljgsaneringen, og at en
forventet forsinkelse pa 2-3 maneder skulle indarbejdes i planerne for Gudena Hospice.

Normalt afleegges anleegsregnskaber pa under 10 mio. kr. i forbindelse med afleeggelse af arsregnskabet. Men da
forretningsudvalget er blevet lovet en orientering om miljgsagen i Braedstrup, fremlaegges anleegsregnskabet nu
samtidig til godkendelse i regionsradet.

Bevillinger og anleegsregnskab fremgar af tabel 1 nedenfor.



Tabel 1. Bevilling og regnskabsresultat
1.000 kr. Bevilling | Regnskab | Afvigelse

Rarmme til miljgésanering af hovedbygning og

mellembygning, Braadstrup 9540 3120 280

I alt 5.700 5.120 580

Anleegsregnskabet udviser et mindreforbrug pa 0,6 mio. kr., som tilgar kassen.

Det har veeret et gnske fra regionen at saette ekstra fokus pa opgaven for atimgdekomme eventuelle nye uforudsete
overraskelser. Regionen indgik derfor en aftale med radgiverfirmaet NIRAS om varetagelse af funktionen som "det

tredje gje”, overordnet tilsyns- og granskningsfunktion samt at bisté regionen med beslutning og opfelgning under
miljgsaneringen.

Efter afslutning af miljgsaneringen har NIRAS lavet en afsluttende rapportering om arbejdet med og resultatet af
miljgsaneringen.

NIRAS vurderer, at deres gennemgang af dokumentationen ikke giver anledning til yderligere bemaerkninger, og
miljgsaneringsarbejdet vurderes at vaere gennemfart og dokumenteret i henhold til gaeldende regler og forskrifter.

BESLUTNING
Indstillingen blev tiltradt.

Flemming Knudsen og Henrik Qvist var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 22: Overdragelse af de almene @ldreboliger Granbakken i Allingabro
til Region Midtjylland

1-52-73-2-12
Bilag
Regnskab 2013

Redegeorelse fra Ministeriet for By, Bolig og Landdistrikter



Overdragelse af de almene zldreboliger Granbakken i Allingabro til Region
Midtjylland

RESUME

Bestyrelsen for Den selvejende institution Bokollektivet Granbakken har anmodet om, at den selvejende
institution nedleegges og aktiver og passiver overdrages til Region Midtjylland. Det drejer sig om 16 almene
eldreboliger i Allingabro.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at likvidation af Den selvejende institution Bokollektivet Granbakken godkendes, og

at aktiver og passiver pa 16,2 mio. kr. vedrgrende de almene aldreboliger beliggende Granbakkevej 22 B,
8961 Allingabro overdrages til Region Midtjylland, idet boligerne overdrages sammen med vedstaelse af
indestaende belaning pa 10,7 mio. kr., meddelte tilsagn om stgtte og statsgarantier, kommunale og
regionale garantier eller regarantier.

Sagsfremstilling

Region Midtjylland leverer tilbud om stgtte til voksne mennesker med udviklingsheemning i blandt andet 16 almene
eeldreboliger, kaldet Granbakken, i Allingabro. Den selvejende institution Bokollektivet Granbakken har opfert
boligerne.

Den selvejende institution Bokollektivet Granbakken er oprettet med tilsagn fra tidligere Arhus Amt med det formal at
opfare, udleje og administrere 16 almene eldreboliger i tidligere Rougsg Kommune, nu Norddjurs Kommune.
Bestyrelsen bestar af tre personer valgt af henholdsvis Landsforeningen LEV Aarhus/Djursland og Rougsg
Kommune. Boligerne blev ibrugtaget i 2004.

| forbindelse med kommunalreformen overgik anvisningsretten fra Arhus Amt til Region Midtjylland, og boligerne
indgar dermed i rammeaftalen pa socialomradet. Den lovpligtige garantistillelse samt tilsynsforpligtelsen overgik til
Norddjurs Kommune. Imidlertid skete der ikke samtidig udskiftning af bestyrelsen. Denne har saledes ikke reelt
fungeret siden kommunalreformen med det resultat, at de udarbejdede og revisionsgodkendte regnskaber ikke
rettidigt er godkendt ved bestyrelsens underskrifter.

Uagtet at bestyrelsen saledes ikke er korrekt sammensat og valgt, har denne bestyrelse med henblik pa at bringe
ansvaret for og driften af boligerne i orden igen pa et mgde den 26. juni 2013 anmodet om, at den selvejende
institution nedlzegges, og at boligerne overdrages til Region Midtjylland. P4 samme made er de revisionsgodkendte
arsregnskaber underskrevet af denne siddende bestyrelse.

| forvejen ejer Region Midtjylland ni tilsvarende almene eldreboligafdelinger med samlet 146 almene aldreboliger.
De er alle opfart far kommunalreformen og overdraget til Region Midtjylland i 2007. Alle afdelingerne inklusive Den
selvejende institution Granbakken administreres af eksterne boligadministratorer.

De 16 almene eeldreboliger er beliggende pa Granbakkevej 22 B, 8961 Allingabro, matrikelnr. 8 ht, Vejlby by, Vejlby.
Bebyggelsen bestar af 16 toveerelseslejligheder pa samlet set 1.179 kvadratmeter og ligger i umiddelbar tilknytning
til det regionalt ejede aktivitetstilbud og servicearealer mv., som benyttes af malgruppen. Aktiver for de almene
eeldreboliger er i regnskabet for 2013 opgjort til 16,2 mio. kr., og passiver er tilsvarende pa 16,2 mio. kr.
Restgeelden pr. 31. december 2013 er 10,7 mio.kr. Regnskab for 2013 for afdelingen er vedlagt.

Region Midtjylland kan overtage boligerne efter likvidation af Den selvejende institution Bokollektivet Granbakken,
safremt det godkendes i Norddjurs Kommune og af Ministeriet for By, Bolig og Landdistrikter.
Overdragelsessummen fastseettes til indestaende belaning pa 10,7 mio. kr., idet regionen vedstar sig denne som



eventualforpligtelse. Endvidere ved at meddelt tilsagn om stette overfgres og garantier samt regarantier vedstas.

Under forbehold af regionsradets godkendelse har administrationen via BL - Danmarks Almene Boliger faet
godkendt overdragelsen og likvidation af den selvejende institution af bade Norddjurs Kommune og af Ministeriet for
By, Bolig og Landdistrikter. Herunder ogsa at den siddende bestyrelse er tegningsberettiget i forbindelse med

likvidation og overdragelse. Notat med redeggrelse og overdragelsespraksis fra BL - Danmarks Almene Boliger er
vedlagt.

BESLUTNING
Indstillingen blev tiltradt.

Flemming Knudsen og Henrik Qvist var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 23: Henvendelse fra Bente Nielsen vedrorende sundhedsfagligt
personales adgange til behandling og undersogelse *

0-9-2-14



Henvendelse fra Bente Nielsen vedrgrende sundhedsfagligt personales
adgange til behandling og undersggelse *

RESUME

Regionsradsmedlem Bente Nielsen har pa vegne af Socialistisk Folkeparti anmodet om at fa en sag pa
dagsordenen vedrgrende sundhedsfagligt personales adgang til behandling og undersggelse.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at henvendelsen fra regionsradsmedlem Bente Nielsen draftes.

Sagsfremstilling

Regionsradsmedlem Bente Nielsen har i henvendelse af 2. oktober 2014 anmodet om at fa en sag pa dagsordenen
vedrgrende sundhedsfagligt personales adgang til behandling og undersggelse.

Bente Nielsen skriver i henvendelsen:

"SF foreslar, at regionsradet far en redeggrelse for om sundhedspersonale skaffer sig selv eller pargrende hurtigere
igennem til unders@gelse eller behandling. Hvis det er tilfeeldet, hvilke muligheder har vi sa for at stoppe en sadan
adfeerd.

Det her handler bade om sundhedspolitik og personalepolitik, men sandelig ogsa om etik.

Ovenstaende pastand er rejst og vel ogsa dokumenteret af Dansk Selskab for patientsikkerhed, derfor mener jeg
ikke, vi bare kan se pa. Det er alvorligt, hvis man via sit fag kan springe forbi andre patienter. Det bryder jo med
vores gnske om lige adgang til behandling og undersggelse. Og som ansvarlig for personalepolitik ma
forretningsudvalget sikre handling og orientering til regionsradet."

BESLUTNING

Forretningsudvalget fastslar, at forskelsbehandling i forhold til mulighed for undersagelse og behandling i
sundhedsvaesenet selvsagt ikke ma finde sted. Samtidig konstaterer forretnings-udvalget, at patienter mader
med forskellige forudseetninger, herunder uddannelse, som kan have en betydning for dialogen med
sundhedspersonalet om patientens forlgb.

Forretningsudvalget beder om at fa en tilbagemelding, nar emnet har veeret draftet med hospitalsledelserne.

Flemming Knudsen og Henrik Qvist var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



	Mødeinformation
	Indholdsfortegnelse
	Punkt 18: Sundhedsoverblik pr. 31. august 2014
	Punkt 19: Opfølgning på akutaftalen
	Punkt 20: Fysisk helhedsplan for området omkring Grenaa Sundhedshus
	Punkt 21: Godkendelse af anlægsregnskab for miljøsanering af eksisterende bygninger i Brædstrup
	Punkt 22: Overdragelse af de almene ældreboliger Granbakken i Allingåbro til Region Midtjylland
	Punkt 23: Henvendelse fra Bente Nielsen vedrørende sundhedsfagligt personales adgange til behandling og undersøgelse *

