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Punkt 1: Gensidig orientering

1-00-31-09

Sagsfremstilling

Gensidig orientering for forretningsudvalgets medlemmer.
Beslutning

Intet.

Bente Nielsen og Jgrgen Winther var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 2: Forslag til konkret udmentning af besparelser pa administrationen
i 2011, 2012 og fremover jf. budgetforlig 2011

1-21-78-2-10
Resume

I den politiske "Aftale om forelgbige budgetrammer for 2011 samt forudsatte besparelser i budget 2010" af 21. juni 2010
besluttede forligskredsen, at der skulle gennemfores forskellige ekstra besparelser pd administration og puljer for at
bidrage til at bringe balance i regionens gkonomi.

Administrationen har efter budgetvedtagelsen udarbejdet forslag til dels udmentning af besparelse pa 8,0 mio. kr.
vedrerende effektivisering af administrationen fra 2012 og dels endelig udmentning af besparelse vedrerende
indtegtsdekket virksomhed pa 2,0 mio. kr. fra 2011 og fremover.

Direktionen foreslér hermed, hvorledes besparelsen vedrerende effektivisering af administrationen samt besparelsen
vedrerende indtegtsdekket aktivitet realiseres og fordeles.

Direktionen indstiller,

at Koncern HR palegges en reduktion af budgettet pa 1,250 mio. kr. 1 2011 og
fremover ved omlagning af basisbudget til indtegtsdeekket virksomhed,

at Center for Folkesundhed palegges en reduktion af budgettet pa 0,375 mio. kr. 1 2011
og fremover ved omlagning af basisbudget til indtegtsdaeekket virksomhed,

at Center for Kvalitetsudvikling palagges en reduktion af budgettet pa 0,375 mio. kr. i
2011 og fremover ved omlagning af basisbudget til indtaegtsdaekket virksomhed,

at omlagningen for de 3 ovennavnte administrative enheder sker ved udmentning af
den uudmentede spareramme pé 2,0 mio. kr. vedr. flytning af basisbevilling til
indtegtsdaekket virksomhed i1 budget 2011,

at de administrative enheder pélagges et samlet produktivitetskrav svarende til en
budgetreduktion pé i alt 7,250 mio. kr. 1 2012 og fremover, som fordeles
forholdsmaessigt ud pa de administrative enheder, og

at lejemalet i Horsens indskraenkes i muligt omfang, sdledes at der opnas en arlig
driftsbesparelse og budgetreduktion pa 0,750 mio. kr. fra 2012 og fremover ved en
mere rationel udnyttelse af de bygningsmeessige ressourcer.

Sagsfremstilling

I den politiske "Aftale om forelabige budgetrammer for 2011 samt forudsatte besparelser 1 budget 2010" af 21. juni 2010
besluttede forligskredsen, at der skulle gennemfores forskellige ekstra besparelser pa administration og puljer for at



bidrage til at bringe balance i regionens gkonomi.

Baggrunden for at palaegge administration og puljer en ekstra besparelse er, at der i @konomiaftalen for 2011 er forudsat,
at det er muligt ved omprioritering i det regionale sundhedsvasen at frigere ressourcer til en styrket sundhedsindsats uden
at kvaliteten af den sundhedsfaglige indsats senkes. Danske Regioner og regeringen er enige om, at der kan realiseres en
gevinst pd det administrative omrade i 2011, og at antallet af administrativt personale ber falde i forhold til det samlede
antal ansatte. Regionerne skal udarbejde en redegerelse herfor ultimo 2010.

Med henblik pa at imedekomme denne del af @konomiaftalen blev det aftalt, at der skulle indarbejdes en ekstra
besparelse pa 10 mio. kr. i budget 2011 samt yderligere 5,0 mio. kr. fra 2012 og fremover det vil sige i alt 15 mio. kr. pa
administration og puljer. Der blev pa baggrund heraf besluttet den i tabel 1 opstillede fordeling af besparelsen pa det
administrative omrade.

Tabel 1: Forslag til udmentning af ekstra besparelse pa administration og personalepolitiske puljer 2011, 2012 og
fremover

Mio. kr. Effekt 2011 Effekt 2012 og fremover
Omrade:

Personalepolitiske puljer 1) 5,0 5,0

Indtegtsdaekket virksomhed 2,0 2,0

Effektivisering af administrationen - 8,0

Engangsbesparelse 3,0 -

I alt 10,0 15,0

1) Fordelt med 4,7 mio. kr. p4 Somatikken og 0,3 mio. kr. pa Psykiatrien.

Besparelsen pa 5,0 mio. kr. vedrerende personalepolitiske puljer samt engangsbesparelsen pa puljen til konsulentbistand
og informationsindsats pa 3,0 mio. kr. er indarbejdet i budget 2011.

Administrationen skulle endvidere udarbejde forslag til udmentning af den besluttede besparelse pa 8,0 mio. kr.
vedrerende effektivisering af administrationen og endelig udmentning pa administrative enheder af den i budget 2011
indarbejdede besparelse pa 2,0 mio. kr. vedrerende indteegtsdakket virksomhed.

Direktionen har efter dialog med de administrative enheder besluttet at foresla besparelsen gennemfort ved, at lejemalet i
Horsens indskreenkes i muligt omfang, séledes at der opnds en arlig driftsbesparelse og budgetreduktion pa 0,750 mio. kr.
fra 2012 ved en mere rationel udnyttelse af de bygningsmeessige ressourcer. Herudover foreslar direktionen, at det
administrative omrade i 2012 og fremover palegges et yderligere samlet produktivitetskrav svarende til en
budgetreduktion pa i alt 7,250 mio. kr. Produktivitetskravet fordeles forholdsmaessigt ud pa de administrative enheder.

I relation til besparelsen vedrerende indtegtsdaekket virksomhed, som er indarbejdet som en samlet rammebesparelse pa
2,0 mio. kr. i budget 2011, foreslar direktionen, at Koncern HR pélagges en reduktion af basisbudgettet pa 1,250 mio. kr.
12011 og fremover ved omlegning af basisbudget til indtegtsdekket virksomhed samt at henholdsvis Center for
Folkesundhed og Center for Kvalitetsudvikling hver palegges en reduktion af deres budgetter med 0,375 mio. kr. i 2011
og fremover ved omlagning af basisbudget til indtegtsdeekket virksomhed.

Beslutning



Indstillingen blev tiltradt.

Bente Nielsen og Jergen Winther var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 3: Bevillingssag: Endelig regulering af byggeomkostningsindekset for
Budget 2010

1-21-78-3-10
Resume

Pris- og lenreguleringen af anlaegsprojekterne er i Region Midtjylland tilknyttet byggeomkostningsindekset for boliger for
2. kvartal, der udarbejdes af Danmarks Statistik.

Danmarks Statistik har opgjort indekset for 2. kvartal 2010 til 121,2. Der foreslés en regulering af indekset for 2010 fra
122,0 til 121,2. Reguleringen vil frigere midler pé i alt 3,0 mio. kr. til prioritering.

Direktionen indstiller,

at byggeomkostningsindekset for Budget 2010 fastsettes til indeks 121,2,

at réadighedsbeleobene for 2010 nedreguleres fra indeks 122,0 til indeks 121,2 svarende
til en reduktion pa i alt 2,988 mio. kr. med en tilsvarende @ndring i
anlegsbevillingen jf. reguleringerne pa projektniveau i vedlagte notat, og

at reguleringerne af radighedsbelgbene pa i alt 2,988 mio. kr. tilferes henholdsvis
puljen til hensattelser til kvalitetsfondsprojekter med 1,341 mio. kr., anlegsreserven
pa sundhedsomradet med 1,313 mio. kr. og rammebevillingen til udvikling pé
socialomradet med 0,334 mio. kr.

Sagsfremstilling
Folgende principper er grundlaget for regulering af anlaegsprojekter:

e Pris- og lenreguleringen af anleegsbudgettet er, som et generelt princip tilknyttet byggeomkostningsindekset for
boliger, 2. kvartal, der udarbejdes af Danmarks Statistik.

¢ Der gennemfores en efterregulering af byggeomkostningsindekset i de tilfzlde, hvor afvigelsen mellem
budgetskennet og det faktisk udmeldte indeks for 2. kvartal afviger med mere end +/- 0,5 %.

Afvigelsen er pa -0,66 %, og det er derfor et beskedent antal projekter, der har store nok rddighedsbeleb til at blive
reguleret. Derudover er der en raekke projekttyper, der er undtaget for regulering:

¢ medicoteknisk udstyr,

o projekter i fastpris (projekter hvor der er indgéet aftale om fast pris med f.eks. entreprener),
o anskaffelser,

o it-anskaffelser,

e it projekter, og

¢ projekter under afslutning (anlegsregnskaber der er fremsendt til revisionen til gennemgang, og som afventer
endelig foreleeggelse for regionsradet).



Med baggrund i ovenstaende forudsatninger foreslas det, at ridighedsbelabene 1 2010 nedreguleres med i alt 2,988 mio.
kr. og at der sker en tilsvarende reduktion af anlegsbevillingerne. Notatet om Regulering af byggeomkostningsindekset
2010 viser beregningerne pé projektniveau.

Det foreslés, at nedreguleringen af rddighedsbelgbene tilfores anlaegsreserven pa sundhedsomradet og rammebevillingen
til udvikling pa socialomradet. Reguleringen af Kvalitetsfondsprojekterne tilgar puljen til kvalitetsfondshensettelser, idet
Kvalitetsfondsmidler ikke mé& anvendes til almindelige anlegsprojekter. Der er ikke med denne sag givet bevilling til at
anvende midlerne.

Reguleringen af 2010 indekset friger i alt 2,988 mio. kr. til prioritering indenfor de nuvarende budgetrammer.
Reguleringen friger 1,341 mio. kr. til kvalitetsfondsprojekter, 1,313 mio. kr. til almindelige anleegsprojekter pa
sundhedsomradet og 0,334 mio. kr. til anlaegsprojekter pa socialomradet.

Det geeldende indeks for radighedsbelab i 2011 og frem er fortsat skennet til indeks 121,0 jf. vedtagelsen af Budget 2011.
Indeksudviklingen er pt. svagt stigende og det kan medfere, at der i lobet af fordret 2011 skal tages stilling til, om det er
nadvendigt at reservere et beleb til en evt. opregulering af indekset for 2011.

Beslutning
Indstillingen blev tiltradt.

Bente Nielsen og Jorgen Winther var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Notat om regulering af byggeomkostningsindekset 2010



Punkt 4: Borgertopmede om sundhedsvasenets skonomiske udfordringer
og vaerdier

1-15-0-80-2-10
Resume

Region Midtjylland planlaegger — i samarbejde med Danske Regioner - at atholde et borgertopmede. Emnet er
sundhedsvaesenets langsigtede, ekonomiske udfordringer og de vaerdier, der skal lofte kvaliteten i sundhedsvasenet.

Pa medet vil omkring 200 personligt inviterede borgere have mulighed for at diskutere udfordringer, dilemmaer, losninger
og verdier pd sundhedsomradet.

Konceptet leegger op til, at regionrédets politikere deltager aktivt pé dagen i rollen som bordformand.

Der atholdes borgertopmeder i de fire gvrige regioner pa samme tidspunkt og efter samme koncept.
Direktionen indstiller,

at planerne om borgertopmede 5. marts 2011 godkendes,

at borgertopmedet atholdes i Silkeborg Hallerne,

at udgiften pa 317.700 kr. til atholdelse af borgertopmede godkendes, og

at udgiften finansieres via direktionspuljen.

Sagsfremstilling

Lordag den 5. marts 2011 kl. 10.00 - 17.00 atholdes borgertopmede i Region Midtjylland samt de evrige fire regioner.
Emnet er sundhedsvasenets langsigtede, skonomiske udfordringer og de verdier, der skal lofte kvaliteten i
sundhedsvasenet.

Borgertopmederne atholdes efter samme koncept: Omkring 200 personligt inviterede borgere vil diskutere udfordringer,
dilemmaer, losninger og verdier i sundhedsvasenet. De vil vaere fordelt i mindre grupper ved borde, hvor en politiker vil
indtage en vigtig og aktiv rolle som bordformand, dvs. lytte til borgernes dreftelser og debat og serge for, at alle kommer
til orde.

Resultaterne fra mederne vil indgd i en politisk proces, hvor regionerne kan give nye bud p4a, hvordan der kan tages hand
om sundhedsvasenets aktuelle og kommende udfordringer.



Teknologiradet, der har viden om og erfaring med at udvikle systematiske metoder til borgerinddragelse, indgér som
samarbejdspartner i planleegningen og gennemforelsen af forlgbet.

Beslutning og planlaegning

Planleegningen af borgertopmederne sker i samarbejde mellem Danske Regioner og de fem regioner. De endelige
beslutninger om borgertopmedernes program og forleb treeffes i Demokratiudvalget under Danske Regioner, hvor Region
Midtjylland er repraesenteret ved Anders Vistisen (DF) og Bente Nielsen (SF).

Den 30. november blev der atholdt et felles opstartmede i form af en workshop om indhold p& borgertopmederne. Her
deltog administrative medarbejdere fra regionerne samt Danske Regioner for at udarbejde en forste skitse til indhold af
borgertopmederne.

Det er intentionen, at politikerne ogsé skal have mulighed for at pege pa idéer, spergsmal, dilemmaer og vardier, der
kunne vare temaer pa borgertopmederne. Derfor har borgertopmedet veret pa dagsordenen i det radgivende udvalg
vedrerende primer sundhed og kommunesamarbejde, det radgivende udvalg vedrerende hospitaler samt det rddgivende
udvalg vedrerende psykiatri- og socialomradet med henblik pa at samle kommentarerne fra de tre udvalg til medet i
forretningsudvalget.

Borgertopmede i 2008
Fire regioner holdt 1. november 2008 borgertopmader med fremtidens sundhedsvaesen som tema. Region Syddanmark

deltog ikke, da der aret for var gennemfort et sundhedstopmede. I Region Midtjylland deltog 208 borgere og 22 politikere
samt en gruppe embedsmaend i borgertopmedet, der fandt sted i Silkeborg Hallerne.

Konceptet for topmadet i 2011 laegger sig tet op af den méde, hvorpd medet i 2008 blev afviklet. Det skyldes bl.a., at de
deltagende borgeres evaluering i 2008 var meget positiv: Pa spergsmaélet ” Ville du deltage en anden gang, hvis regionen
inviterer til et lignende borgermede?” var svaret ’ja’ pd 161 ud af 171 udfyldte evalueringsskemaer.

Det foreslés ogsa denne gang at afvikle borgertopmedet i Silkeborg Hallerne, da de udgjorde en velfungerende og billig
ramme for topmedet 1 2008. Dertil kommer den geografisk centrale placering i Region Midtjylland.

Finansiering

Der legges op til en regional medfinansiering af de lokale udgifter til f. eks. leje af hal, forplejning og lignende. Qvrige
udgifter aftholdes af Danske Regioner.

12008 var budgettet for Region Midtjylland pa 290.000 kr. og den endelige udgift pa 207.000 kr., mens Danske Regioners
finansiering var pa 3,7 mio. kr. Budget for borgertopmedet i Region Midtjylland 2011 udger 317.700 kr.

Beslutning

Indstillingen blev tiltradt under forudsetning af, at borgertopmedet atholdes i alle fem regioner.



Bente Nielsen og Jorgen Winther var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

BUDGET - borgertopmede 5.marts 2011



Punkt 5: Udpegning af medlem til studieridet for paedagoguddannelsen i
Viborg

0-2-60-10
Resume

VIA University College har den 15. november 2010 anmodet om, at der udpeges et medlem til studieradet for
paedagoguddannelsen i Viborg.

Direktionen indstiller,
at der udpeges et medlem til studieradet for pedagoguddannelsen i Viborg.

Sagsfremstilling

VIA University College har den 15. november 2010 anmodet om, at der udpeges et medlem til studieradet for
pedagoguddannelsen i Viborg.

Studieradene har til opgave:

 at sikre det lokale uddannelsessteds mulighed for indflydelse p& uddannelse og undervisning

¢ at styrke mulighederne for at viderefore og udvikle en serlig identitet og kultur, der knytter sig til uddannelserne pa
uddannelsesstedet

o at sikre opbakning fra lokalomréadet, erhvervsliv, kulturliv med videre til uddannelsesstedet og de aktiviteter der
foregar i afdelingen

o at rddgive uddannelsesudvalget og studierektor om tilretteleeggelse, gennemforelse og udvikling af
grunduddannelsen og efter-/videreuddannelsen i tilknytning hertil

¢ at bidrage med forslag til studieordning og @ndringer heri

Der planlaegges atholdt to meder pr. ar i studieradet.
Beslutning
Indstillingen blev tiltradt.

Bente Nielsen og Jergen Winther var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 6: Godkendelse af aktivitetsstyringsmodel 2011

1-21-17-06-V
Resume

Regionsradet vedtog pa mgdet den 23. juni 2010, at administrationen udarbejder et oplaeg til dreftelse af
principperne for gkonomi- og aktivitetsstyring i 2011. Som fglge heraf fremsaettes hermed oplaeg til
aktivitetsstyringsmodel 2011. Ligeledes fremstilles ny model for fleksible kapacitetstilpasninger. Denne model sigter
mod optimal udnyttelse af regionens behandlingskapacitet, ved oprettelse af en pulje pa 20 mio. kr. til at finansiere
etableringen af udvalgte garantiklinikker og meraktivitetsprojekter.

Direktionen indstiller,

at aktivitetsstyringsmodellen for 2011 godkendes, og

at der flyttes 20 mio. kr. fra kontoen for udvidet frit sygehusvalg til puljen for
seerlige meraktivitetsprojekter.

Sagsfremstilling

Regionsradet vedtog pa madet den 23. juni 2010, at administrationen udarbejder et oplaeg til dreftelse af
principperne for gkonomi- og aktivitetsstyring i 2011. I bilag til punktet beskrives modellen for aktivitetsstyringen i
Region Midtjylland i 2011.

Aktivitetsstyringsmodellen skal fordele aktivitetspuljen til hospitalerne. Der er i aktivitetsstyringsmodellen for 2011
tilfort en pulje pa 131 mio. kr. til reallgft. Af disse midler er der afsat 105 mio. kr. til en aktivitetspulje, hvoraf de
90,2 mio. kr. er disponeret i spareplanen. Aktivitetsstyringsmodellen 2011 vil have fokus pa rammestyring for at
styrke budgetsikkerheden og budgetoverholdelse pa hospitalerne. Aktivitetsstyringsmodellen skal understgtte dette.

P3 regionsrddets mgde den 17. november 2010 blev det i forbindelse med rammerne med udarbejdelse af
spareforslag besluttet, at forstaelse af forudsaetningerne for driften af Center og Excellence skal fastlaegges. Det
betyder, at aktivitetsafregningsmodellen bliver en del af de spareforslag der fremlaegges for regionsradet den 23.
februar 2011.

Ligeledes fremstilles ny model for fleksibel kapacitetstilpasninger, som sigter mod at sikre en optimal udnyttelse af
regionens samlede undersggelses og behandlingskapacitet. Denne model sigter mod optimal udnyttelse af
regionens behandlingskapacitet, ved oprettelse af en pulje pd 20 mio. kr. til at finansiere etableringen af udvalgte
garantiklinikker og meraktivitetsprojekter.

Beslutning

Forretningsudvalget indstiller,

at aktivitetsstyringsmodellen for 2011 godkendes, idet punkt 4 i bilaget "Fleksibel kapcitetstilpasning" side 4 midt
formuleres: "4. Offentligt samarbejdssygehus, der er indgaet politisk godkendt samarbejdsaftale med," og

at der flyttes 20 mio. kr. fra kontoen for udvidet frit sygehusvalg til puljen for saerlige meraktivitetsprojekter.

Venstre tog forbehold.

Bente Nielsen og Jgrgen Winther var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Bilag
Bilag til akt.styringsmodel 2011
Aktivitetsstyringsmodel 2011

Fleksibel kapacitetstilpasning nov2010 2511



Punkt 7: Bevillingssag: Udvidelse af Billeddiagnostisk Afdeling, Arhus
Universitetshospital, Skejby

1-22-22-08
Resume

Der er udarbejdet et projektforslag for udvidelsen af Billeddiagnostisk Afdeling pa Arhus Universitetshospital, Skejby.
Projektet skal leose hospitalets aktuelle begreensninger pa omradet og samtidig forberede afdelingen til at indgé som en del
af Det Nye Universitetshospital i Arhus (DNU). Der har i planlegningen af projektet vaeret et stort fokus pa at optimere
arbejdsgange og sikre bedre udnyttelse af apparaturet, hvilket har nedbragt anleegsudgifterne i betydelig grad. Projektet
indgar i det samlede DNU-projekt til 6,35 mia. kr. Det foreslas derfor, at projektets udgifter pa 42,5 mio. kr. finansieres af
et mindreforbrug pé to evrige igangvarende fase 0-projekter i tilknytning til Arhus Universitetshospital, Skejby/DNU.

Direktionen indstiller,

at der gives en anlagsbevilling pa 42,5 mio. kr. (indeks 121,0) til udvidelse af
Billeddiagnostisk Afdeling p4 Arhus Universitetshospital, Skejby,

at der afsettes radighedsbeleb pa 19,3 mio. kr. 1 2011 og 23,2 mio. kr. 1 2012,

at bevillingen finansieres af et forventet mindreforbrug pa de to fase 0-projekter
"RCV/Intensiv" og "Sterilcentralen" pa Arhus Universitetshospital, Skejby (jf. tabel

2), og

at projektet udbydes i EU-udbud som begranset udbud med prackvalifikation

Sagsfremstilling

Regionsradet godkendte den 26. maj 2010 en anlegsbevilling pa 1,8 mio. kr. til udarbejdelse af et projektforslag for
udvidelsen af Billeddiagnostisk Afdeling pa Arhus Universitetshospital, Skejby. Der er nu udarbejdet et projektforslag.

Projektet har to formal. Projektet skal lase hospitalets aktuelle begraensninger pa omréadet og sikre tilstreekkelig
billeddiagnostisk aktivitet frem til Det Nye Universitetshospital i Arhus (DNU) er etableret. Samtidig skal projektet
indrette afdelingens fysiske rammer, s& de uden yderligere ombygninger kan indgé i DNU.

Projektet er det sidste af de sdkaldte fase 0-projekter pd Arhus Universitetshospital, Skejby. Fase 0 daekker over en rakke
projekter, der gennemfores pa Arhus Universitetshospital, Skejby - men indgér i planlegningen af DNU. Fase 0-
projekterne indgér derfor ogsa i den samlede gkonomiske ramme for DNU pa 6,35 mia. kr. og felger principperne for
styringen af DNU.

Beskrivelse af projektet

Billeddiagnostiske funktioner omfatter undersggelser som MR-scanning, CT-scanning og ultralydsundersegelser. En
benchmarking fra april 2009 om udnyttelsen af det billeddiagnostiske apparatur i Region Midtjylland viste, at udnyttelsen
af apparaturet pa afdelingen skal forbedres.



En billeddiagnostisk afdeling er et af de fa omrader pa et hospital, der kan organiseres efter industrielle principper. I
udarbejdelsen af projektet er der derfor valgt en industriel/produktionslogistisk tilgang, der forst og fremmest fokuserer pa
at optimere udnyttelsen af apparaturet.

I dag er der til de fleste undersggelsesrum kun tilknyttet et enkelt forberedelsesrum, hvor patienten klaeder om og geres
klar til undersggelse. Det betyder, at selve apparaturet stér stille og venter pd patienter en stor del af tiden. Lesningen er at
oge antallet af forberedelsesrum, sa antallet af undersegelser pa det enkelte apparatur kan gges markant. Mest markante
forbedringer kan opnas pa CT-scannerne, hvor antallet af patienter pr. time kan gges med 50 - 100 %. Forbedringerne vil
have mindst effekt pA MR-scannerne, hvor den tid patienterne ligger i selve scanneren er relativt lang, ofte 45-60
minutter.

Projektet omfatter derfor en udvidelse af antallet af forberedelsesrum gennem en storre ombygning. Samtidig udvides
afdelingen med i alt fire underseggelsesrum. Et undersegelsesrum kan indeholde en CT-scanner, en MR-scanner, et
ultralydsapparat eller et traditionelt rentgenapparat. Projektet er planlagt, sa det er muligt at opretholde driften gennem
hele byggeperioden trods den gennemgribende renovering.

Samlet set vil projektet give en markant forbedret udnyttelse af apparaturet i afdelingen og samtidig indrette afdelingen,
s& den umiddelbart er klar til at varetage den billeddiagnostiske funktion for Hjerte/Lunge/Kar-blokken, Kvinde/Barn-
blokken og Det Diagnostiske Hus i DNU. Endvidere vil udvidelsen gore det muligt at optimere forskningsfaciliteterne og
samarbejdet med Klinisk Institut pd Aarhus Universitet.

Ombygningen omfatter et bruttoareal pa 1.745 kvadratmeter og nybygning af 465 kvadratmeter. Udvidelsen af de
bygningsmaessige rammer sker bl.a. ved, at afdelingen midlertidigt overtager dele af administrationens nuvaerende lokaler,
som ligger i etagen under den billeddiagnostiske afdeling. Dele af administrationen vil derfor midlertidigt skulle
genhuses. Til yderligere orientering vedlaegges oversigtstegninger af projektet.

Okonomi

Udvidelsen af Billeddiagnostisk Afdeling er en del af DNU-projektet, og indgar derfor i den samlede gkonomiske ramme
for DNU pa 6,35 mia. kr.

Tabel 1 nedenfor viser projektets budgetterede udgifter pé i alt 44,3 mio. kr. Anleegsudgiften er inklusiv flytning og
tilpasninger af medikoteknisk apparatur i forbindelse med renovering af afdelingen men eksklusiv nyindkeb af apparatur
til det ogede antal undersegelsesrum. Nyindkeb af apparatur forventes at ske under de ordinere puljer til medicoteknisk
udstyr i takt med, at kapacitetsbehovet oges.

Tabel 1. Budgetterede udgifter og finansieringsbehov, indeks 121,0

Udgifter Mio. kr.
Handverkerudgifter 30,0
Omkostninger inkl. radgiver 8,0
Nedgeneratorkapacitet 3,2

Inventar 2,0



Diverse medicoteknik og flytninger 1,0

IT 0,1
Anlagsbudget i alt 44,3
Finansieringsbehov

Bevilling den 26. maj 2010 1,8
Resterende finansieringsbehov 42,5

Scerligt vedrorende finansiering

¢ Der er allerede givet en anlegsbevilling pé 1,8 mio. kr. til udarbejdelse af projektforslaget (regionsradsmedet den

26. maj 2010) saledes, at det resterende behov er pa 42,5 mio. kr.

¢ Der er pa nuvarende tidspunkt givet anlegsbevillinger pa i alt 310,4 mio. kr. til gennemforelse af to evrige fase 0-
projekter pa Arhus Universitetshospital, Skejby (projekterne "RCV/Intensiv" og "Sterilcentralen"). Men de to
projekter forventes gennemfort med et mindreforbrug pa 42,5 mio. kr. Det skyldes primeert, at konjunkturerne har
medfort meget gunstige licitationsresultater. Samtidig har der pa entreprenersiden vaeret stor konkurrence om at
deltage i projekterne. Det er i planleegningen af billeddiagnostik-projektet tilstraebt at udarbejde et projekt, som dels
opfylder formélet, og dels kan rummes inden for mindreforbruget pa 42,5 mio. kr.

 Hvis to de fase 0-projekter ikke gennemfores med det forventede mindreforbrug, patager Arhus
Universitetshospital, Skejby sig ansvaret for at anvise alternativ finansiering af det manglende belgb indenfor eget

budget.

Det foreslas séledes, at anlaegsbevillingen pa 42,5 mio. kr. finansieres af det forventede mindreforbrug fra de to evrige
fase 0-projekter pa 42,5 mio. kr. Tabel 2 nedenfor viser de finansieringsmaessige konsekvenser.

Tabel 2. Finansiering og fordeling af radighedsbeleb, indeks 121,0 (mio. kr.)

Bevilling RB

Bevillingscendringer

Udvidelse af Billeddiagnostisk Afdeling p& Arhus 42,5
Universitetshospital, Skejby

Finansiering
RCV/Intensiv Arhus Universitetshospital, Skejby -23.2
Sterilcentralen Arhus Universitetshospital, Skejby -19,3

Total 0

Energi og baeredygtighed

2011

19,3

-19,3

RB
2012

232

-232

0

Region Midtjylland har i Agenda 21-handlingsplanen beskrevet regionens visioner for miljerigtigt og baeredygtigt
byggeri. Det betyder bl.a., at der i hele byggeprocessen skal tenkes i energieffektive lasninger og totalokonomi.



Det konkrete projekt er energieffektivt pd den méde, at der fra starten har veeret fokus pa bedre udnyttelse af apparaturet
frem for at udvide med plads til yderligere scannere og andet udstyr. I 2009 blev der oprindeligt udarbejdet et idé-opleg
med udgifter pa 82 mio. kr., men som ikke indeholdt tiltag til at optimere udnyttelsen af apparaturet. Derfor blev projektet
gennemtaenkt pé ny. I det aktuelle projekt er der i planlegningsfasen gennemfort en grundig analyse af arbejdsgangene,
som har resulteret i betydeligt lavere anlegsudgifter og dermed mere energieffektive lasninger.

Tidsplan

Projektet forventes gennemfort i 2011-2012, séledes alle lokaler kan vere klar til ibrugtagning den 1. juli 2012.

Udbudsform

Det foreslés, at projektet udbydes i EU-udbud som et begraenset udbud med indledende prackvalifikation.
Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.

Bente Nielsen og Jorgen Winther var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Oversigtstegninger for udvidelse af Billeddiagnostisk Afdeling, Skejby



Punkt 8: Finansiering af Faldenheden, Arhus Universitetshospital, Arhus
Sygehus

1-30-211-06-V
Resume

I gjeblikket er Faldenheden p& Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus finansieret af regionens pulje til
samarbejdsprojekter med kommunerne. Der er gode indikationer p4, at den indsats, som Faldenheden leverer, resulterer i
vaesentligt bedre patientforlgb og funktionsevne for borgere med faldtendens. Fra januar 2010 har projektet vaeret i drift.

Faldenheden udferer specialiseret genoptrening kombineret med en raekke ambulante besog. Den specialiserede
genoptrening finansieres af kommunerne men udferes pa hospitalerne. Der sgges bevilling om at tilfere driftsbudgettet pa
Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus midler til videreferelse af Faldenheden. Det er forudsat, at udgifterne til drift
af Faldenheden dels deekkes ved kommunal (med)finansiering af genoptreningsydelser og ambulante besog, dels dekkes
af hospitalet selv. Der vil séledes ikke blive tale om en merudgift for regionen.

Direktionen indstiller,

at Faldenheden pa Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus overgér til drift,

at driftsbudgettet pA Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus tilferes 1,5 mio kr. i
2011 og frem, og

at der gives en tilsvarende indtaegtsbevilling i 2011 og fremover pa den kommunale
medfinansiering

Sagsfremstilling

Faldenheden blev igangsat som et fzlles projekt mellem det davarende Arhus Amt og Arhus Kommune i 2006. Enhedens
fokusomrader, behandlingstilbud og evaluering af de forste 3 ar af projektet findes i evalueringsrapport om faldenheden
udarbejdet i 2008. Rapporten udsendes ikke med dagsordenen men forefindes pa Arhus Sygehus hjemmeside (medicinsk
center > geriatrisk afdeling > forskning > publikationer). Rapporten dokumenterer vasentlige positive effekter af den
udredning og behandling, der udferes pa Faldenheden.

Projektfinansieringsperioden for Faldenheden ved Geriatrisk Afdeling sluttede pr. 1. januar 2010. Pa regionsradsmadet
den 2. december 2009 besluttede regionsradet, at Fald- enheden skulle fortsaette som et regionsdekkende tilbud til alle
borgere i regionen. [ 2010 har puljen til faelles projekter/kommunesamarbejde finansieret enheden. Kommunerne, der har
benyttet tilbuddet, har falgende ogsé i 2010 betalt kommunal (med)finansiering for den specialiserede genoptraning og de
ambulante besog. Pa regionsrddsmedet den 2. december besluttede regionsradet endvidere, at Faldenheden skulle
permanentgeres med en fast bevilling.

Normering og omkostninger

Faldenheden er i dag normeret til 0,5 overlaege, 0,5 yngre lege, 2 fysioterapeuter og 1 sygeplejerske. Hertil kommer
sekretaerbistand. Det vurderes fra Faldenhedens side, at man med denne normering kan gennemfere udredning af ca. 200
patienter arligt, hvilket er hvad enheden forventer, der vil vere efterspergsel pa.



Omkostningerne belaber sig til 2 mio. kr. og fordeles saledes:

Faggruppe Arslen  Arsvaerk Budget
Overlege 860.000 0,5 430.000
Yngre lege 500.000 0,5 250.000
Sygeplejerske 360.000 1 360.000
Fysioterapeuter 360.000 2 760.000
Transport - hjemmebesag 200.000

I alt 2.000.000
Finansiering

Jevnfor ovenstdende vurderes udgiften til Faldenheden at vaere 2 mio. kr. om éaret.

En del af det arbejde, som faldenheden udferer, er specialiseret genoptreening, hvilket udleser kommunal finansiering.
Baseret pa DRG-vardien af produktionen i forste halvar 2010 vil Faldenheden generere ca. 1,5 mio. kr. arligt. Udgifterne
til Faldenheden kan derfor delvist deekkes af indtegter fra kommunerne. De resterende midler til driften dekkes af
hospitalet. Udgifterne til driften er séledes fuldt finansierede.

Hyvis indtagterne bliver mindre end forudsat vil dette blive reguleret i Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus budget.

Administrationen indstiller, at driftsbudgettet pa Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus tilferes 1,5 mio. kr. i 2011 og
frem, og at der gives en tilsvarende indtaegtsbevilling i 2011 og fremover pa den kommunale medfinansiering

Tillegsbevillinger 1000 kr.
Bevillingscendringer — Faldenheden, Arhus
Universitetshospital, Arhus Sygehus
Bevillingsendringer i alt

Finansiering
Kommunal finansiering

Finansiering i alt

Total

2011 -
drift

1.5

1.5

-1.5

-1.5

2012

1.5

1.5

-1.5

-1.5

2013

1.5

1.5

-1.5

-1.5

2014

1.5

1.5

-1.5

-1.5



Beslutning
Indstillingen blev tiltradt.

Bente Nielsen og Jergen Winther var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 9: Godkendelse af sundhedsaftalerne med regionens kommuner 2011-
2014

1-30-72-121-09

Resume

Der er udarbejdet 19 sundhedsaftaler mellem Region Midtjylland og hver enkelte kommune i regionen. Forud for
udarbejdelsen har Sundhedskoordinationsudvalget udarbejdet en generel sundhedsaftale, der har dannet grundlaget for de

lokale forhandlinger. Sundhedsaftalerne skal behandles politisk i byrad og regionsrad, hvorefter de indsendes til
godkendelse i Sundhedsstyrelsen i januar 2011.

Sundhedsaftalerne i Region Midtjylland er geeldende fra 1. januar 2011 til udgangen af 2014 under forudsaetning af
politisk godkendelse i region og kommuner.

Direktionen indstiller,

at sundhedsaftalerne mellem Region Midtjylland og hver enkelt af de 19 kommuner
godkendes

Sagsfremstilling

Den 10. juni 2010 godkendte Sundhedskoordinationsudvalget den generelle sundhedsaftale (politisk, administrativ og
sundhedsfaglig del), og regionsradet tog den til efterretning den 26. maj 2010.

Den generelle sundhedsaftale er herefter behandlet pa klyngemader, hvor hospitalerne (somatiske og det psykiatriske),
kommuner og almen praksis har dreftet tilpasninger for de enkelte klynger. Disse klyngeaftaler har herefter dannet
udgangspunkt for lokale forhandlinger mellem hver enkelt kommune og regionen.

De fleste aftaler er nu godkendt i kommunerne (se bilag over godkendte lokalaftaler). Der forestar nu regional behandling
med efterfolgende indsendelse til Sundhedsstyrelsen i januar 2011.

Indhold

Den generelle sundhedsaftale er delt i en politisk, en administrativ og i en sundhedsfaglig del. Der er desuden udarbejdet
lokalt forhandlede tilleeg til den generelle aftale, hvori serlige tiltag beskrives, og den generelle aftale udmentes (se
bilag).

Overskriften for sundhedsaftalen 2011-2014 er: Fra proces til effekt. Dette er konkret udmentet i tre overordnede
parametre:

1) Effekten for patienten/borgeren
2) Patient-/borgervurdering af forlob/kontakt med sundhedsvaesenet

3) Gkonomi



Konkret har denne tilgang resulteret i, at Sundhedskoordinationsudvalget har udarbejdet mal og succeskriterier for alle de
delomrader, sundhedsaftalen i Region Midtjylland dakker.

Det er et vaesentligt fremskridt for det ssmmenhangende patientforleb, at den generelle sundhedsfaglige aftale nu dekker
hele regionen uden betydelige lokale afvigelser. Det indebarer, at der nu gaelder de samme grundlaggende “regler” for
samarbejdet mellem det sundhedsfaglige personale i kommuner, pd hospitaler og i almen praksis pa alle omréder af
sundhedsaftalerne. Den sundhedsfaglige del praesenteres i forkortet og gennemarbejdet form i januar 2011 som en
”lommehéndbog” (pé tryk og elektronisk), der kan udleveres til og anvendes af det sundhedsfaglige personale i alle
sektorer.

Folgende temaer har vaeret centrale i udarbejdelsen og forhandlingen af sundhedsaftalerne:

¢ Reduktion af forebyggelige indlaeggelser, genindleggelser, forbedrede udskrivninger. Eksempler: Mulighed for
faste vagter hos kommunerne, opfalgende hjemmebesog, faelles definition af genindlaeggelse, ens kommunal
forberedelsestid m.m.

o Tiltreedelse af samarbejdsaftale p4 omradet for hjelpemidler og behandlingsredskaber. Eksempler:
Afklaringskatalog - herunder lukning af hul i lovgivningen via samarbejdsaftale samt serligt fokus pa hereomradet

¢ Handfaste mal pd genoptreningsomradet — fyldestgerende genoptraeningsplaner

o Forebyggelse af indlaeggelser inden for voksenpsykiatri. Eksempler: Ny degntelefon med oplysninger om
kommunale aflastningspladser, der kan veere med til, at en indleeggelse maske kan undgés. Organisering af
samarbejde pa det operationelle niveau under klyngestyregrupperne.

o Psykiatri for bern og unge — fokus pé procedurer som folge af stor stigning i fejlhenvisninger.

¢ Sundhedsfremme og forebyggelse - implementering af forlebsprogrammer samt oplistning af lokale
sundhedsfremme- og forebyggelsestilbud.

¢ Udrulning af MedCom standarder pé hospitaler og i kommuner.
¢ Lokale forhold som kommuner og hospitaler har gnsket tilfgjet aftalerne. Der har i de lokale dreftelser med

kommunerne veret fokus pé to overordnede temaer henholdsvis implementering af initiativerne og ekonomi - bl.a.
kommunernes medfinansiering af de forskellige initiativer.

Seerligt om delaftale om samarbejde ved opgaveoverdragelse mellem sektorer

Siden regionsridet blev orienteret om den generelle sundhedsaftale den 24. juni 2010, er der udarbejdet en delaftale om
samarbejde om opgaveoverdragelse mellem sektorer. Denne delaftale er indeholdt i det eksemplar af den generelle
sundhedsaftale (politisk, administrativ og sundhedsfaglig del), der er vedlagt neervaerende sagsfremstilling. Aftalen er
godkendt i sundhedskoordinationsudvalget den 20. september 2010 og dreftet i forretningsudvalget den 14. september
2010.

Lokalaftalerne er kun tilgeengelig pd Region Midtjyllands hjemmeside.
Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.

Bente Nielsen og Jergen Winther var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Lokalaftale Arhus Kommune



Lokalaftale Samsg Kommune
Lokalaftale Horsens Kommune
Lokalaftale Hedensted Kommune
Lokalaftale Skanderborg Kommune
Lokalaftale Silkeborg Kommune
Lokalaftale Favrskov Kommune
Lokalaftale Odder Kommune
Lokalaftale Norddjurs Kommune
Lokalaftale Randers Kommune
Lokalaftale Syddjurs Kommune
Lokalaftale Skive Kommune
Lokalaftale Viborg Kommune
Lokalaftale Herning Kommune
Lokalaftale Holstebro Kommune
Lokalaftale Ikast-Brande
Lokalaftale Lemvig Kommune
Lokalaftale Ringkebing-Skjern Kommune
Lokalaftale Struer Kommune
Godkendelse - lokalaftaler
Administrativ generel sundhedsaftale
Sundhedsfaglig generel aftale

Politisk generel sundhedsaftale



Punkt 10: Reorganisering af de landsdaekkende, stottede kvalitetsdatabaser

1-31-72-45-07
Resume

Danske Regioners bestyrelse har den 30. september 2010 godkendt en indstilling om reorganisering af de landsdakkende,
stottede kliniske kvalitetsdatabaser, herunder etableringen af et fzlles regionalt sekretariat i Arhus med en faglig leder i
spidsen. Formélet med at samle arbejdet med databaserne i ét program under en fzlles faglig ledelse er at koordinere og
styrke indsamling, fortolkning og formidling af data samt understette arbejdet med at udvikle kvaliteten.

Det nye program tilferes 2,0 mio. kr. arligt til etablering i en periode pé tre ar. Region Midtjyllands andel pa 400.000 kr.
findes inden for rammerne af eget budget. Herefter skal driften kunne rummes inden for de nuvarende midler, sdledes at
regionernes bidrag falder tilbage til niveauet for 2011. Reorganiseringen kan betyde en vis tilpasning af, hvordan der
arbejdes med kvalitetsdata i den faglige, politiske og administrative ledelse i Region Midtjylland. Regionsradet vil blive
orienteret, sa snart der er klarhed over dette.

Direktionen indstiller,
at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Regionerne (og de tidligere amter) har gennem de seneste 10 ar i fellesskab stottet landsdeekkende kliniske
kvalitetsdatabaser, der pd hver deres sygdomsomrade leverer en detaljeret viden om kvaliteten i behandlingen af
patienterne. Hertil kommer Danske Multidisciplinaere Cancergruppers registre (DMCG) samt det nationale
indikatorprogram (NIP), som arligt rapporterer om regionerne lever op til hgje faglige standarder pa ti sygdomsomrader.
Dette er regionernes primare kilder til at folge og udvikle den faglige kvalitet. Databaserne danner desuden grundlag for
en omfattende sundhedsvidenskabelig forskning.

Der er opbygget en infrastruktur med tre kompetencecentre og et NIP-sekretariat med henblik pa blandt andet
sundhedsfaglig, statistisk, it-massig og formidlingsmeessig bistand. For at heste mere udbytte af databaserne er der
enighed om at samle kraefterne i de tre nuvarende kompetencecentre og NIP under en fzlles faglig ledelse. Dette sker i et
fzelles sekretariat, placeret i eksisterende miljoer i Arhus, der refererer til en styregruppe med reprasentanter for de fem
regioner, Sundhedsstyrelsen og Dansk Medicinsk Selskab.

Danske Regioners bestyrelse har den 30. september 2010 godkendt en indstilling om reorganisering af de landsdaekkende,
stottede kliniske kvalitetsdatabaser herunder etableringen af et flles regionalt sekretariat i Arhus med en faglig leder i
spidsen.

Malet er at styrke og udnytte kompetencer, koncepter og ydelser pé tvaers af de nuverende enheder. Ved at integrere
kompetencerne i et felles regionalt sekretariat kommer disse flere til gavn i et samlet set-up.

De penge, der i dag arligt anvendes af de tre kompetencecentre i feellesskab, samles i en pulje. Puljen udmentes fremover
i flerarige bevillinger, der giver mulighed for at leegge planer pé lang sigt og udvikle omradet strategisk.

Regionernes nuvaerende bidrag til kvalitetsdatabaserne er 26,8 mio. kr. i 2011. Dertil kommer 12,5 mio. kr. til de
multidisciplinere cancergruppers databaser og 6,9 mio. kr. til NIP databaserne. Disse bidrag omfatter ogsé driftsbidrag til
kompetencecentrene og NIP-sekretariatet.



Regionerne skal i arene 2011-2013 bidrage med yderligere 2 mio. kr. til etablering af det feelles faglige sekretariat og
ovrige fzlles initiativer. Region Midtjyllands andel pa 400.000 kr. findes inden for rammerne af eget budget.

Fra 2014 og frem skal den faelles organisering resultere i mere effektiv brug af ressourcerne, og bidragene skal tilbage pa
2011-niveau, dvs. (26,8+12,5+6,9), lig med 42,6 mio. kr.

Reorganiseringen af databaseomradet vil ogsa fa betydning for, hvordan Region Midtjylland fremover vil arbejde med
kvalitetsdata i den faglige, politiske og administrative ledelse. Den nuverende proces med blandt andet afrapportering af
NIP-omréderne til regionsradet hvert halve ar bibeholdes dog sé& vidt muligt i 2011. Derefter kan der blive tale om en vis
tilpasning alt efter, hvor mange kvalitetsdatabaser der prioriteres i det videre arbejde, og hvordan afrapporteringen
kommer til at foregd. Regionsradet vil blive orienteret, sa snart der er klarhed over dette.

Orienteringen uddybes i det vedlagte bilag.
Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.

Bente Nielsen og Jergen Winther var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Bilag reorganisering af kvalitetsdatabaser



Punkt 11: Harmonisering af § 2 aftaler pa almen laege omradet

1-01-72-20-07
Resume

Regionsrédet har pd Regionsradets mede den 29. september 2010 besluttet at opsige en raekke aftaler pa praksisomradet.
Som element i beslutningen indgik, at nogle fa § 2 aftaler for almen praksis skulle udbredes til hele regionen.
Samarbejdsudvalget for almen praksis har tidligere behandlet aftalerne og anbefalet en harmonisering. Aftalerne
foreleegges hermed til godkendelse i regionsradet.

Direktionen indstiller,

at indstillinger fra samarbejdsudvalget for almen praksis om opsigelse af seks aftaler
godkendes, og

at indstillinger fra samarbejdsudvalget for almen praksis om udbredelse/tiltreedelse af
seks aftaler godkendes.

Sagsfremstilling

Der har gennem lengere tid i regi af samarbejdsudvalget for almen praksis veret arbejdet med en gennemgang af § 2
aftaler pa almen leege omradet fra de tidligere amter med henblik pa en harmonisering, s& de samme aftaler er geeldende
for alle praktiserende leeger i Region Midtjylland. Forretningsudvalget tiltrddte den 3. november 2009 indstillinger fra
samarbejdsudvalget for almen praksis om opsigelser og videreforelser af en reekke aftaler. Denne beslutning medferte en
besparelse pa 370.000 kr., som blev reserveret til den videre harmonisering.

Samarbejdsudvalget har efterfolgende arbejdet videre med den resterende gruppe af aftaler. I arbejdet er der blevet
foretaget en udredning af aftalernes indhold, omfang og nedvendighed for at atklare, om der er grundlag for at indga
regionsdakkende aftaler.

Dette arbejde blev afsluttet i foraret 2010, og der er enighed om anbefalinger til forretningsudvalget vedrerende disse
aftaler.

Pa baggrund heraf besluttede Samarbejdsudvalget for almen praksis pa Samarbejdsudvalgets made den 23. marts 2010 at
anbefale, at folgende aftaler opsiges:

¢ Partneropsporing

Tilskud til nye tutorleeger og tilskud til tutorlaeger, der har leege i almen medicinsk blokforlab

Praktiserende lager kan ordinere visse typer behandlingsapparatur fra hjelpemiddelcentralen

Borneundersggelse af adoptivbern

Honorering for anonyme AIDS-test

Kvalitetskontrolprogram i almen praksis med bioanalytikerundervisere

Samarbejdsudvalget for almen praksis besluttede samtidig at felgende aftaler udbredes til hele Region Midtjylland:
¢ Fremsendelse af digitale billeder til praktiserende specialleger i dermatologi

¢ Terminalpleje



Leaegehjelp til bern under 18 ar fra Osteuropa, der deltager i humanitaere og sportslige arrangementer m.m.

L[]

Analyse for mononukleose

Folkeundersogelse for livmoderhalskraeft

Allergiudredning (rammeaftale i Landsoverenskomsten)

Endelig besluttede Samarbejdsudvalget, at der skulle laves en na&ermere udredning af en aftale om udvidet socialmedicinsk
samarbejde pa baggrund af en raekke aftaler fra de tidligere amter.

Det vurderes, at en sddan aftale vil betyde en merudgift pa ca. 250.000 k.

Regionsradet har efterfolgende pé regionsrddets mede den 29. september 2010 besluttet at opsige en reekke aftaler pa
praksisomradet. Som element i beslutningen indgik, at de navnte opsigelser og udbredelser af aftaler gennemfores som
aftalt i Samarbejdsudvalget. Dog indgik det i beslutningsgrundlaget, at udredningsarbejdet vedrerende socialmedicinsk
samarbejde udsattes, og at de tidligere "amtslige" socialmedicinske aftaler opsiges. Endelig var det forudsat, at
rammeaftalen vedrerende allergiudredning indtil videre fortsatter uendret, men indgér i det udredningsarbejde
vedrerende laboratorieomradet, som samtidig besluttedes igangsat med henblik pé foreleggelse af anbefalinger for
regionsradet i lebet af 2011.

Der er sdledes afsat finansiering til de hermed forelagte udbredelser af § 2 aftaler via regionsradets beslutning den 29.
september 2010 om opsigelse af aftaler pa praksisomradet.

Beslutning

Forretningsudvalget indstiller,

at indstillinger fra samarbejdsudvalget for almen praksis om udbredelse/tiltraedelse af seks aftaler godkendes.

Bente Nielsen og Jorgen Winther var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Udkast til § 2 aftale om analyse for mononukleose

Udkast til § 2 aftale om digitale billeder

Udkast til § 2 aftale om folkeundersggelse for livmoderhalskreeft

Udkast til § 2 aftale om leegehjelp til bern under 18 ér fra Osteuropa ved sportsarrangementer
Udkast til § 2 aftale om terminalpleje

Notat om harmonisering af § 2 aftaler i Region Midtjylland



Punkt 12: Redegorelse for udviklingen i aktivitet og produktivitet i
behandlingspsykiatrien

1-01-74-27-10
Resume

Regionsradet har i ”Aftale om Budget 2010 for Region Midtjylland”, vedtaget en hensigtserklering om, at den direkte og
faglige patientkontakt i psykiatrien skal haeves fra 43 % til 50 %. Endvidere fremgéar af ”Aftale om Budget 2011 for
Region Midtjylland”, at regionsradet ensker en tilbagemelding vedrerende arbejdet med foregelse af den direkte
patienttid i psykiatrien, og at denne tilbagemelding skal inddrage aktivitets- og produktivitetsudviklingen i psykiatrien.
Psykiatrien har haft en udvikling i aktiviteten, som betyder at psykiatrien i 2010 forventer at opfylde alle budgetmal for
aktiviteter.

Opgoerelsen viser, at produktiviteten i psykiatrien for perioden 2007-2009 stort set er uendret. Udviklingen i aktiviteter og
udviklingen i driftsudgifter har stort set fulgt hinanden, dog er der sket en substitution i retning af mere ambulant aktivitet
og mindre stationr aktivitet. For perioden 2009-2010 viser opgerelsen at der forventes en produktivitetsstigning pa 1,8
%.

Der er ivaerksat en reekke tiltag med optimering af arbejdsgange og foragelse af den direkte og faglige patientkontakt. Det
sker med henblik pa at ege produktiviteten i behandlingspsykiatrien. De psykiatriske afdelinger har i foraret 2010
udarbejdet handlingsplaner med det sigte, at ege andelen af tid, der anvendes til patientrettede opgaver. Sidelgbende
hermed har flere afdelinger arbejdet med at optimere arbejdsgange mere generelt. Administrationen anbefaler, at
opfelgning pa effekten af tiltaget sker i form af produktivitetsmalinger for behandlingspsykiatrien.

Direktionen indstiller,

at tilbagemeldingen om udvikling i aktivitet og produktivitet tages til orientering,

at opfelgning pa undersggelsen vedrerende direkte patienttid erstattes ved méaling af
udviklingen i produktivitet i psykiatrien, og

at kravene vedrarende produktivitetsudviklingen indgéar i budgetlaegningen for 2012.
Sagsfremstilling

Regionsradet har i ”Aftale om Budget 2010 for Region Midtjylland”, vedtaget en hensigtserklaering om, at den direkte og
faglige patientkontakt i psykiatrien skal haves fra 43 % til 50 %.

Det fremgar af ”Aftale om Budget 2011 for Region Midtjylland”, at regionsradet ensker en tilbagemelding vedrerende
arbejdet med forggelse af den direkte patienttid i psykiatrien, og at denne tilbagemelding skal inddrage aktivitets- og
produktivitetsudviklingen i psykiatrien.

Administrationen har udarbejdet et notat, som beskriver udviklingen i aktivitet og produktivitet i psykiatrien for 2007-
2010, og ivaerksatte tiltag med henblik pa at @ge produktiviteten. Arbejdet med foragelse af den direkte patienttid indgar i
notatet, som et af flere tiltag til at ege produktiviteten. For uddybelse af nedenstdende henvises til vedlagte notat.

Udvikling i driftsudgifterne i psykiatrien.

Driftsudgifterne er i perioden 2007 til 2009 i faste priser steget med 7 %, og forventes i 2010 at stige med yderligere 4 %.
Den samlede stigning i driftsudgifterne for perioden 2007 til 2010 forventes at vaere 11 %. Stigningen i driftsudgifterne
skyldes altovervejende den udvidede behandlingsret i psykiatrien og satspulje-midler.



Udvikling i aktiviteterne i psykiatrien.
Redegorelsen for udviklingen i aktivitet anvender de tre budgetmal for aktivitet, som fremgar af de &rlige budgetter. Det

er “antal ambulante besag”, “antal personer i kontakt” og en belegningsprocent pd 90 % pé sengeafsnit operationaliseret
som “antal sengedage”.

Der har for perioden 2007-2009 veret en stigende aktivitet pé alle tre budgetmal for aktivitet. Antal ambulante besog er i
perioden steget med 10 %. Antal personer i kontakt er steget med 7 % og antal sengedage er steget med 2 %.

Indregnes den forventede aktivitet for 2010, s er der for perioden 2007-2010 tale om en stigning i antallet af ambulante
besag pa 16 %. Antallet af personer i kontakt er steget med 13 %, mens antal sengedage er faldet med 2 %. Antallet af
sengedage svarer trods faldet pa 2 % til en belaegningsprocent pa 93 %.

Udviklingen i aktiviteten betyder, at psykiatrien i 2010 forventer at opfylde alle budgetmal for aktiviteter.

Udvikling i produktiviteten i Psykiatrien.
Tabel 1: udviklingen i aktivitet og driftsudgifter for perioden 2007 — 2010 i %

Antal ambulante Antal personer i Antal Driftsudgifter
Besog Kontakt sengedage

2007 — +10 % +7% +2% +7%

2009

2009 — +6% +6% -4 % +4%

2010

2007 — +16 % +13 % -2% +11 %

2010

Pé baggrund af udviklingen i aktivitet og driftsudgifter kan beregnes to produktivitetsmal for psykiatrien.
Det ene produktivitetsmal viser udviklingen i driftsudgifter pr. behandlet patient (unikke cpr.nr.).

Det andet produktivitetsmal viser udviklingen i den beregnede DRG-verdi. Et arbejde, som fra centralt hold aldrig er
blevet tilendebragt. Der arbejdes videre med at tillempe DRG-metoden til psykiatrien.

Det er vaesentlig at understrege, at ingen af produktivitetsmalene ma sammenholdes med de produktivitetsmalinger der
finder sted i somatikken, fordi disse bygger pa DRG-metoden. Den anvendte metode med driftsudgifter pr. patient
medtager siledes ikke flere ydelser pr. behandling eller igangszattelse af flere komplicerede/specialiserede behandlinger.

Tabel 2: Stigning i produktivitet i psykiatrien i %

Driftsudgifter pr. behandlet patient
Perioden 2007-2009 0,2 %
Perioden 2009-2010 1,8 %

Perioden 2007-2010 2,0 %

Status pé arbejdet med at ege den direkte og faglige patientkontakt.

Som folge af den vedtagne hensigtserklering i ”Aftale om Budget 2010 for Region Midtjylland” om at @ge den direkte og
faglige patienttid, har psykiatrien ivaerksat et tiltag med at optimere arbejdsgange, herunder at gge direkte patienttid. De
psykiatriske afdelinger har i foraret 2010 udarbejdet handlingsplaner med det sigte, at gge andelen af tid, der anvendes til
patientrettede opgaver. Sidelgbende hermed har flere afdelinger arbejdet med at optimere arbejdsgange mere generelt. De
konkrete eksempler fremgar af vedlagte notat.



Regionsradet har udtrykt enske om en ny undersegelse. En ny undersogelse som direkte og fuldsteendigt kan
sammenligne med 2009-resultaterne forventes at koste ca. 100.000 kr. i konsulenthonorar samt timer fra det kliniske
personale, som skal bruge tid pa at registrere. Det er administrationens vurdering, at det vil opleves som en belastning at
skulle bruge tid pa at tidsregistrere igen allerede efter 2 ar. Det er tvivlsomt, hvorvidt de handlingsplaner afdelingerne har
udarbejdet i foraret 2010 og ansattelse af en chefkonsulent for logistik og produktion 1.2.2010 har néet at fa fuld effekt pa
den samlede andel tid anvendt til patientrettede aktiviteter i psykiatrien. Det anbefales derfor at en eventuel undersegelse
udskydes til ultimo 2011.

Endvidere er det administrationens vurdering, at arbejdet med at forage den direkte patienttid skal betragtes som et middel
blandt flere til at ege produktiviteten i psykiatrien. Det handler om at optimere alle arbejdsgange med henblik pé at
anvende den frigivne tid til produktivitetsfremmende aktiviteter, herunder foragelse af den direkte patienttid pd omrader
hvor dette bidrager til produktiviteten.

Administrationen anbefaler, at opfelgning pa 2009-undersegelsen af direkte og faglig patienttid fremover aflgses af
malinger af produktiviteten, forstdet som gkonomi pr. behandlet cpr-nummer. Alternativt, eller som supplement, kan
opfelgning ske ved effektméling af konkrete tiltag til optimering af arbejdsgange og foregelse af den direkte patienttid.
Fordelen ved effektmalinger af konkrete tiltag er, at malingen bliver knyttet til et konkret initiativ pa en eller flere
afdelinger i psykiatrien, hvorfor det vil vere enklere at finde sammenhangen mellem de konkrete handlinger og effekten
af dem.

Hvis der enskes en direkte sammenlignelig maling af den patientrettede tid, foreslds den gennemfort ultimo 2011.

Beslutning
Sagen blev udsat.

Bente Nielsen og Jergen Winther var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag
notat vedr aktivitet og produktivitet til regionsradet dec 2010

Behandlingspsykiatrien opgjort pé stillingskategorier



Punkt 13: Besparelse pa praksiskonsulentordningen for kiropraktik

1-01-72-10-10
Resume

Regionsrddet traf pd mede den 29. september 2010 beslutning om udmentning af besparelser pd praksisomridet pé i alt 40
mio. kr. Heri indgik besparelser pé konsulentomréadet pa 0,9 mio. kr., idet den endelige beslutning om besparelser pa
konsulentordningen for kiropraktik skulle afvente mede i Samarbejdsudvalget for kiropraktik. Samarbejdsudvalget har
behandlet sagen, og anbefaler til Regionsradet, at forslaget om besparelser pé kiropraktorkonsulentordningen reduceres til
0,145 mio. kr. arligt.

Direktionen indstiller,

at Forretningsudvalget tager stilling til Samarbejdsudvalgets anbefaling om reduktion
af besparelsen pé konsulentordningen for kiropraktik pa 0,145 mio. kr., og
at Forretningsudvalget anviser kompenserende besparelser, safremt det indstilles til
Regionsréadet, at besparelsen pa konsulentordningen reduceres.

Sagsfremstilling

Pa regionsrddets mede den 29. september 2010 blev der truffet beslutning om udmentning af besparelser pa
praksisomréadet pa i alt 40 mio. kr. Heri indgik besparelser pa konsulentomradet pa i alt 0,9 mio. kr., idet den endelige
beslutning om besparelser pa konsulentordningen for kiropraktik skulle afvente mede i Samarbejdsudvalget for
kiropraktik. Samarbejdsudvalget har behandlet sagen pd mede den 2. november 2010.

I det fremlagte forslag om besparelser pa 0,9 mio. kr. indgik en besparelse pa konsulentordning for kiropraktik pa 0,29
mio. kr. svarende til en reduktion i konsulenttimerne i ordningen til 1/3 af det nuvarende. Sagen var genstand for dreftelse
1 kiropraktorsamarbejdsudvalget. Et enigt samarbejdsudvalg besluttede at indstille til regionsradet, at besparelsen @ndres
til 0,145 mio. kr. svarende til en reduktion pé 1/3 af det nuvaerende timetal. Der leegges vagt pa, at en reduktion til 1/3
indebeerer, at der vil vere sé fa timer om méneden, at det vil vaere meget vanskeligt at lave en regionsdekkende ordning,
ligesom der laegges vegt pa, at praksisplanen for kiropraktik laegger op til, at konsulentordningen ogsé fremover skal
spille en vasentlig rolle sével i udviklingen af kvalitet indenfor kiropraktoromrédet som i ambitionerne om at skabe gget
sammenhang mellem kiropraktikken og det ovrige sundhedsvasen.

Samarbejdsudvalgets forslag indeberer, at den samlede besparelse pa konsulentomradet reduceres til 0,75 mio. kr. For at
opna den af Regionsradet forudsatte besparelse pa 40 mio. kr. pa praksisomradet i 2011 er det nedvendigt, at der anvises
kompenserende besparelser.

Administrationen kan i den forbindelse pege pa felgende muligheder for at finde kompenserende besparelser:

¢ [ de af Regionsrédet vedtagne besparelser pa praksisomradet i 2011 indgik en ramme pé 6,0 mio. kr., som skal
findes ved effektiviseret skonomistyring (kontroindsats, kampagner, kapacitet m.m.) Denne ramme kan evt. ages til
6,145 mio. kr. séledes, at det samlede sparemal pa 40 mio. kr. fastholdes. Besparelsen vil i givet fald ligge pé hele
praksisomradet, incl. kiropraktorerne.

¢ [ de af Regionsradet vedtagne besparelser pé praksisomradet i 2011 indgik en ramme pa 8,0 mio. kr. vedrerende
oget medicinindsats. Denne ramme kan evt. gges til 8,145 mio. kr., sdledes at det samlede sparemél pa 40 mio. kr.
fastholdes.

¢ [ Regionsradets beslutning om besparelser pa praksisomradet i 2011 indgik, at der iverksattes udredning af en
reekke gvrige omréder, herunder laboratoriecomradet og hereapparatomréadet. Det vil veere en mulighed, at den

reducerede besparelse pé kiropraktoromradet kan finansieres af forventede besparelser, nar disse udredninger
fremlegges.

Beslutning

Forretningsudvalget indstiller,



at Samarbejdsudvalgets anbefaling om reduktion af besparelsen pa konsulentordningen for kiropraktik pa 0,145 mio. kr.
godkendes, idet rammen for besparelser pé praksisomradet gennem effektiviseret skonomistyring i 2011 eges til 6,145
mio. kr.

Bente Nielsen og Jergen Winther var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 14: Godkendelse af Praksisplan for kiropraktik

1-30-72-78-08
Resume

Samarbejdsudvalget pé kiropraktoromradet fremlegger efter lengere dreftelser en endelig praksisplan for kiropraktik til
godkendelse i regionsradet.

Direktionen indstiller,

at Praksisplan for kiropraktik godkendes.

Sagsfremstilling

Ifelge § 26 1 Landsoverenskomst om kiropraktik skal Samarbejdsudvalget pa kiropraktoromradet udarbejde til regionens

godkendelse en samlet planlegning af den kiropraktiske behandling i regionen, saledes at det kiropraktiske
behandlingstilbud kan indgé i den evrige sundhedsplanleegning i regionen.

Regionsradet godkendte den 23. september 2009 heringsudkastet til praksisplan for kiropraktik, hvorefter
praksisplanen blev sendt i hering. P4 baggrund af heringssvarene var der elementer i praksisplanen, som man ikke
umiddelbart kunne opné enighed om i samarbejdsudvalget, og der har derfor vaeret behov for yderligere dialog i
samarbejdsudvalget, forinden praksisplanen kunne fremlagges til godkendelse.

Regionsradet blev p&d medet i december 2009 orienteret om heringssvar og dreftelser i samarbejdsudvalget og besluttede
pé den baggrund, at det nye samarbejdsudvalg skulle drefte praksisplanen igen, og at en justeret praksisplan skulle
fremlagges inden sommerferien 2010. Droftelserne i samarbejdsudvalget har imidlertid forst givet mulighed for, at
praksisplanen kan fremlaegges nu.

Som folge af hagringssvarene og dreftelserne i samarbejdsudvalget er der foretaget eendringer i praksisplanen vedrerende:

e rentgen og rentgenkapacitet (side 50 i Praksisplan for kiropraktik),

¢ CT-, MR- og DEXA-scanning samt knogleskintigrafi (side 51 i Praksisplan for kiropraktik),

e kommunikation mellem praktiserende leger og kiropraktorer (side 52 i Praksisplan for kiropraktik),
¢ dialog med kommunerne om kiropraktisk behandling (side 53 i Praksisplan for kiropraktik), og

o anbefaling af indgéelse af generationsskrifteordning (side 53 i Praksisplan for kiropraktik).

Udover disse elementer har dreftelserne i samarbejdsudvalget handlet om isar kapaciteten til kiropraktisk behandling i
Region Midtjylland herunder antallet af kiropraktor ydernumre.

Praksisplanen er efterfolgende godkendt pa medet i Samarbejdsudvalget for kiropraktik den 2. november 2010.

Samtidig med at samarbejdsudvalget godkendte praksisplanen til foreleeggelse for regionsradet, opnaedes der enighed om,
at der efterfolgende skal fremlaegges et forslag til, hvordan det kan ske en mindre kapacitetsegning inden for den



eksisterende gkonomiske ramme. Der forventes forelagt forslag herom pé forste regionsrddsmede i 2011 herunder
kapacitetsplan for kiropraktik. Kapacitetsplanen indeholder i forhold til praksisplanen opdateret talmateriale.

Praksisplan for kiropraktik foreleegges hermed til godkendelse af regionsradet. Den godkendte praksisplan for kiropraktik
vil efterfelgende vere at finde pa Region Midtjyllands hjemmeside.

Beslutning
Indstillingen blev tiltradt.

Bente Nielsen og Jergen Winther var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Praksisplan for kiropraktik i Region Midtjylland



Punkt 15: Foreget anlaegsbevilling til Ungdomsretspsykiatri

1-26-21-10
Resume

Regionsridet godkendte pa sit mode den 29 september 2010 en anlegsbevilling pd 10 mio. kr. til konvertering af 5
ungdomspsykiatriske senge til 5 ungdomsretspsykiatriske senge. Pé forretningsudsvalgets mede den 5 oktober 2010 blev
der orienteret om, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet havde anmodet Region Midtjylland om at revurdere den
fremsendte ansggning. Anmodningen resulterede i fremsendelse af en fornyet ansegning med et samlet budget pa 14 mio.
kr. I den nye ansegning blev der fokuseret yderligere pa 2-lags sikring af de ungdomsretspsykiatriske senge. Det nye
forslag indeberer, at der skal flyttes rundt pa senge i det eksisterende ungdomspsykiatriske afsnit i Risskov. Udover
yderligere sikring af afsnittet har det reviderede forslag ogsé fokus pa at skabe bedre aktivitetsmuligheder for patienterne.
Indenrigsministeriet har godkendt den fornyede ansegning.

Direktionen indstiller,

at anlagsbevillingen forhgjes fra 10 til 14 mio. kr.,

at der afsattes et rddighedsbeleb pd 1 mio. kr. 1 2010 (indkeks 121,2) og pa 13 mio. kr.
12011 (indeks 121,0),

at foregelsen af anlegsbevillingen finansieres ved overflytning af yderligere 1,133 fra
Psykiatri og Socials centrale driftspulje til bygningsvedligeholdelse og ved at
overfore yderligere 2,867 mio. kr. fra indtaegten fra Indenrigs- og
sundhedsministeriet,

at der anvendes begrenset udbud uden prakvalifikation i fagentrepriser, og

at Hune og Elkjer tilknyttes som totalrddgiver.

Sagsfremstilling

Regionsradet godkendte pé sit mede den 29. september 2010 en anlegsbevilling pa 10 mio. kr. til ungdomsretspsykiatri
under forudsetning af Indenrigs- og Sundhedsministeriets godkendelse af en fremsendt ansegning. Indenrigs- og
Sundhedsministeriet anmodede efterfolgende Region Midtjylland revurdere den fremsendte ansegning, hvilket der blev
orienteret om pa forretningsudvalgsmedet den 5 oktober 2010.

I revurderingen af projektet er der lagt vaegt pa at lave 2-lags sikring for de ungdomsretspsykiatriske senge og skabe bedre
aktivitetsmuligheder for patienterne. For at kunne lave 2-lagssikring i den bygning, hvor ungdomspsykiatrien er i dag,
skal der flyttes pa funktionerne i bygningen. I modsat fald vil patienter og besegende blive madt af et 4 meter hgjt hegn,
nar de kommer til bygningen. Ved at flytte rundt pa funktionerne kan hegnet placeres mere diskret.

Udgangspunktet for den reviderede ansegning har fortsat vaeret, at rapporten vedr Felles vestdansk heijt specialiseret
retspsykiatrisk funktion i ungdomspsykiatrien viste, at der ikke er behov for ydeligere pladser i ungdomspsykiatrien, men



for en konvertering af 5 ungdomspsykiatriske pladser til 5 ungdomsretspsykiatriske pladser. De 5 pladser vil ikke hele
tiden vere belagt med ungdomsretspsykiatriske patienter, men pladserne vil skabe en fleksibilitet i det
ungdomspsykiatriske afsnit i Risskov.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har godkendt den reviderede ansegning.

Puljen til etablering af ungdomsretspsykiatriske pladser forudsetter en egenfinansiering pa 20%, hvorfor Region
Midjyllands udgift bliver 2,8 mio. kr., som foreslés finansieret af Psykiatri og Socials centrale driftspulje til
bygningsvedligeholdelse.

Ombygningen skal foregd, mens patienterne er i bygningen. Det er derfor vigtigt, at det bliver muligt at anvende
entreprengrer, der ved hvilke forholdsregler, der skal tages for at forebygge, at nogle af patienterne remmer under
ombygningen. Brandvesenet har leenge presset pa for at fi sat nogle nye vinduer i, som sikrer at patienterne i tilfaelde af
brand har mulighed for at komme ud. Dette hensyn skal kombineres med, at patienterne ikke ma kunne remme.

Med henblik pé at sikre, at det er entreprengrer, der af de naevnte arsage er vant til at arbejde i lukkede sengeafsnit og for
at sikre at arbejdet kan gennemferes hurtigst muligt indstilles, at der anvendes begranset udbud uden prakvalifikation i
fagentreprise. Byggeregulativet giver mulighed for at anvende begraenset udbud uden praekvalifikation, hvis der
argumenteres herfor i fobindelse med den politiske behandling.

Arkitektfirmaet Hune og Elkjeer tilknyttes som totalradgiver i direkte handel, idet honoraret ligger under Tilbudslovens
teerskelveerdi. Projektet forventes afsluttet oktober 2011. Byggeperioden forlaenges af, at det ungdomspsykiatriske afsnit
delvist skal vaere i brug i byggeperioden.

I og med at det er ombygning af en eksisterende bygning fra 1972, kan der ikke etableres maksimal baredygtighed i
bygningen. Der tilstraebes lavest mulig u-verdi (tal for isoleringsevnen i en konstruktion - jo lavere jo bedre isolering).
Ligeledes optimeres belysning og ventilation.

Anlaeg
Tilleegsbevillinger, 1.000 kr. Bevilling RAadighedsbeleb Réadighedsbelob
2010 2011
Bevillingscendringer
Ombygning af dele af 14.000 1.000 13.000
ungdomspsykiatrisk afsnit til
ungdomsrets- psykiatrisk afsnit
(bevilget 29/9-10) plus forhgjelse pa
4 mio. kr.
Bevillingsendringer i alt 14.000 1.000 13.000
Finansiering
Overforsel fra central driftsramme -1.667 -1.000 -667

Psykiatri og Social (bevilget 29/9-10)



Indtegt fra Indenrigs- og sundheds- -8.333 0 -8.333
ministeriet (bevilget 29/9-10)

Foreget overforsel fra psykiatri og -1.133 0 -1.133
social
Forgget bevilling fra Indenrigs- og -2.867 0 -2.867
Sundhedsministeriet
Finansiering i alt -14.000 -1.000 -13.000
Total Ingen 0 0

likvid

effekt

Den til Indenrigs- og Sundhedsministeriet fremsendte reviderede ansegning vedleegges. Rapporten var vedlagt til
regionsradsmedet den 26. maj 2010.

Beslutning

Revideret bilag blev omdelt.

Indstillingen blev tiltradt.

Bente Nielsen og Jergen Winther var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag
Revideret ansggning til puljen vedrerende ungdomspsykiatri
Tegning over ny afdeling

Tegning over eksisterende afdeling



Punkt 16: Udredning af gerontopsykiatrien i Region Midtjylland

1-01-74-19-08
Resume

Forliget omkring Psykiatriplanen besluttede, at det skulle udredes, hvorvidt der skulle vare tre gerontopsykiatriske
afdelinger i Region Midtjylland frem for de to, som anbefalet i Psykiatriplanen. Sundhedsstyrelsens
specialevejledningsproces blev igangsat og endeligt udmeldt inden denne udredning var realiseret. [ henhold til
specialevejledningen har Region Midtjylland féet tildelt to regionsfunktioner angdende gerontopsykiatri. Det foreslas, at
der ikke oprettes gerontopsykiatri som hovedfunktion i de to regionspsykiatrier, som ikke i dag har gerontopsykiatri.

Direktionen indstiller,
at det godkendes, at jf. Sundhedsstyrelsens specialevejledning og Psykiatriplanen

specialiseres gerontopsykiatri med regionsfunktion ved Regionspsykiatri Vest og
Arhus Universitetshospital, Risskov, og

at regionspsykiatrierne, som i dag har gerontopsykiatri, opretholder gerontopsykiatri
som hovedfunktion, godkendes.

Sagsfremstilling

Forliget omkring Psykiatriplanen i april 2008 besluttede, at det skulle udredes, om der var behov en gerontopsykiatrisk
afdelinger tre steder i Region Midtjylland i stedet for de to, som anbefalet i Psykiatriplanen. En udredning skulle redegere
for dette.

Sundhedsstyrelsens specialevejledningsproces blev igangsat inden denne udredning var realiseret. Sundhedsstyrelsens
endelige udmeldinger om specialefordelingen af de gerontopsykiatriske funktioner i Region Midtjylland har efterfolgende

overhalet ovenstaende udredning.

I henhold til specialevejledningen har Region Midtjylland faet tildelt to regionsfunktioner til gerontopsykiatri ved
henholdsvis Arhus Universitetshospital, Risskov og Regionspsykiatrien Vest (Herning).

Det foreslés, at der af hensyn til de knappe speciallegeressourcer ikke oprettes gerontopsykiatri som hovedfunktion, hvor
det ikke er tilfzeldet i dag. Det vil sige ved Regionspsykiatrien Randers og Regionspsykiatrien Silkeborg, som alene er
ambulant behandling. Patienter herfra behandles fortsat pd Gerontopsykiatrisk Afdeling, Arhus Universitetshospital,
Risskov.

Budgetforlig 2011 medferer, at gerontopsykiatrisk afsnit ved Regionspsykiatrien Viborg omlaegges, nir Region
Nordjylland hjemtager deres patienter til september 2011. Omlagningen betyder, at patienterne i stedet indlaegges pa
voksenpsykiatrisk sengeafsnit. Derved fastholder Regionspsykiatrien Viborg gerontopsykiatri som hovedfunktion.
Regionspsykiatrien Horsens fastholdes uandret som hovedfunktion.

Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.

Bente Nielsen og Jergen Winther var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 17: Fusion af Netvark for Domfzaldte Udviklingsheemmede og
Vidensteamet med Videnscenter for Handicap og Socialpsykiatri

1-30-69-06-V
Resume

Socialministeren oplyste i en henvendelse til Region Midtjylland den 18. august 2010, at det er besluttet at samle 10
videnscentre og 3 vidensnetverk i et nyt Videnscenter for Handicap og Socialpsykiatri under Servicestyrelsen. I den
forbindelse er VISO-kontrakterne vedrerende Netvaerk for Domfaeldte Udviklingshaemmede og Vidensteamet blevet
opsagt, og Region Midtjylland er blevet tilbudt, at de to vidensnetvark fusioneres med Videnscenter for Handicap og
Socialpsykiatri. Medarbejdere i sekretariaterne for de to netvaerk tilbydes fortsat ansettelse i det nye videnscenter.

Direktionen indstiller,

at Region Midtjylland godkender Servicestyrelsens tilbud om fusion af Netverk for
Domfzldte Udviklingshaemmede og Vidensteamet med Videnscenter for Handicap
og Socialpsykiatri.

Sagsfremstilling

I forbindelse med strukturreformen i 2007 overtog Region Midtjylland sekretariatsbetjeningen af Netvaerk for Domfaldte
Udviklingshemmede og Vidensteamet, som er et landsdeekkende vidensnetvark vedrerende psykisk handicappede og
senhjerneskadede med problemskabende adfaerd. Aktiviteterne i vidensnetvarkene og driften af de to sekretariater har
siden 2007 veret finansieret af midler fra Den Nationale Videns og Specialradgivningsorganisation pa socialomradet
(VISO), som er organiseret under Servicestyrelsen i Socialministeriet. Forholdet er reguleret i en rammeaftale mellem
Servicestyrelsen og Region Midtjylland, og regionen har érligt modtaget 3,2 mio. kr. til deekning af udgifterne forbundet
med driften af de to vidensnetvaerk.

Socialministeren oplyste i en henvendelse til Region Midtjylland den 18. august 2010, at det er besluttet at samle 10
videnscentre og 3 vidensnetverk i et nyt Videnscenter for Handicap og Socialpsykiatri under Servicestyrelsen. I den
forbindelse er Region Midtjylland blevet tilbudt at Netveerk for Domfaldte Udviklingshemmede og Vidensteamet
fusioneres med Videnscenter for Handicap og Socialpsykiatri, og at medarbejderne i sekretariaterne for de to netvaerk
tilbydes fortsat ansettelse i det nye videnscenter. Samtidig blev VISO-kontrakterne vedrerende de to vidensnetveerk
opsagt med virkning fra 1. februar 2011.

Det er administrationens vurdering, at etableringen af Videnscenter for Handicap og Socialpsykiatri vil styrke
vidensproduktionen og formidlingen af viden pa det specialiserede socialomrade. Det bemarkes, at administrationen
samarbejder med Servicestyrelsen med henblik pa at etablere de dele af det nye Videnscenter for Handicap og
Socialpsykiatri, der skal ligge i Jylland, i regi af Marselisborgcentret, hvilket der fagligt er gode perspektiver i.

Det skal endvidere bemerkes, at administrationen af praktiske (primert regnskabstekniske) arsager arbejder for, at
fusionen effektueres 1. januar 2011. Séfremt dette accepteres af Servicestyrelsen vil VISO-kontrakterne vedrerende
Netverk for Fomfeldte Udviklingsheemmede og Vidensteamet folgelig bringes til opher samme dato.

Beslutning
Indstillingen blev tiltradt.

Bente Nielsen og Jergen Winther var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 18: Godkendelse af kommunal overtagelse af socialt tilbud

1-30-73-94-07
Resume

Holstebro Kommune har onsket at benytte Servicelovens § 186 til at overtage det regionale tilbud AU-Centret fra 1.
januar 2011. Administrationen i Region Midtjylland har sammen med Holstebro Kommune forhandlet vilkérene for
overtagelsen efter bestemmelserne i lovgivningen og rammeaftalen. Den endelige aftale forelaegges hermed til
regionsradets beslutning.

Direktionen indstiller,
at aftalen godkendes.

Sagsfremstilling

Efter Servicelovens § 186 kan en kommunalbestyrelse vealge at overtage regionale tilbud, som er beliggende i kommunen.
Kommunen overtager samtidig det regionale forsyningsansvar.

Socialministeriets bekendtgerelse nr. 782 af 06/06/2006 “Bekendtgerelse om overtagelse af aktiver og passiver,
rettigheder og pligter samt ansatte i regionale sociale tilbud og i regionale almene &ldreboliger m.v., herunder regler om
fordeling af pensionsforpligtelser, der overtages af en kommunalbestyrelse”, fastsatter en raekke retningslinjer ved en
kommunal overtagelse efter Servicelovens § 186. Disse retningslinjer svarer overordnet til retningslinjerne i forbindelse
med delingsaftalerne i forbindelse med strukturereformen.

Kommunen skal overtage de aktiver og passiver, rettigheder og pligter, som udelukkende er knyttet til tilbuddet, samt
personale som udelukkende eller overvejende er knyttet til tilbuddet.

Hvis vaerdien af aktiver overstiger veerdien af passiver, skal den overtagende kommune overtage langfristet geeld fra
Region Midtjylland eller yde en kontant betaling. Hvis vardien af passiver overstiger verdien af aktiver skal Region
Midtjylland kompensere den overtagende kommune. Vardiansattelsen af aktiver og passiver felger principperne i
”Budget- og regnskabssystem for regioner.” Dog fastleegger bekendtgerelsen, at ejendomme anskaffet for 1. januar 1999
skal opgeres til den seneste offentlige ejendomsvurdering.

Holstebro Kommune har valgt at benytte Servicelovens § 186 til at overtage det regionale tilbud AU-Centret fra den 1.
januar 2011.

De ovrige kommuner i regionen har i henhold til lovgivningen haft mulighed for at 4 overtagelsen dreftet i
Kontaktudvalget. Der er ingen kommuner, der har ensket at benytte denne mulighed.

Region Midtjylland har forhandlet aftaleudkast pa plads med Holstebro Kommune. Kommunen overtager det samlede
tilbud, séledes ogsé bygninger og grunde.

Normering Budget Aktiver Passiver Udlignings-
Mio. kr. Mio. kr. Mio. kr. geeld
Mio. kr.
AU- 70 pladser 16,0 7.9 0,0 7,9

Centret

Holstebro Kommune skal overtage langfristet gaeld pa 7,9 mio. kr. for at udligne veerdien af aktiver og passiver.
Revisionen har gennemgéet aftalen og har godkendt den uden pategninger.

Beslutning



Indstillingen blev tiltradt.

Bente Nielsen og Jorgen Winther var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Aftale og revisorerklaering



Punkt 19: Hering af vaekststrategi for turismen "Ny VAKST i turismen - en
strategi for en mere fokuseret og professionel turisme i Region Midtjylland
frem mod 2020" samt orientering om processen for udvikling af den
tilherende handlingsplan

1-33-76-23-30-10
Resume

Veakstforum behandlede pé sit mede den 3. november 2010 forslag til en ny strategi for turismen og traf beslutning om, at
strategien "Ny VAEKST i turismen” sendes i haring blandt de relevante akterer og fremlaegges pa vekstforums made den
2. marts 2011, sammen med det tilherende udkast til handlingsplan. Turisme bliver siledes et vasentligt erhvervsmeessigt
satsomrdde. Handlingsplanen, der er under udarbejdelse, har fire storre indsatsomrader: Erhvervsturisme, Kystturisme,
Mersalg samt et styrket Fonden Midtjysk Turisme.

Direktionen indstiller,

at udkast til bemaerkninger til til vakststrategi for turismen "Ny VAKST i turismen"
godkendes, og

at orienteringen om processen for udviklingen af handlingsplan for turismen tages til
orientering.

Sagsfremstilling

I den politiske aftale om Region Midtjyllands budget for 2010 er det indfejet, at regionsradet vil arbejde for, at turisme
bliver et serligt satsningsomrade i vaekstforums kommende erhvervsudviklingsstrategi.

Veakstforum vedtog pa sit mede den 3. november 2010 et forslag til en ny strategi for udvikling af turismen i Region
Midtjylland, der herefter er i hering blandt relevante akterer, herunder regionsradet. Strategien vil blive fremlagt pd madet
i Vaekstforum den 2. marts 2011, sammen med et tilherende udkast til handlingsplan. Strategien "Ny VAKST i turismen -
en strategi for en mere fokuseret og professionel turisme i Region Midtjylland frem mod 2020 vedlaegges som bilag
sammen med udkast til bemarkninger fra regionsradet til strategien.

Strategien har afset i en analyse af turismens vakstpotentiale i Region Midtjylland, som Region Midtjylland og Midtjysk
Turisme igangsatte i september 2009. Analysen, der blev fardig i april 2010, peger pa en reekke potentialer, som
tilsammen forventes at kunne skabe en eget arlig omsatning i turismen i Region Midtjylland pé 1,5 mia. kr. fra 2015
gennem en fokuseret indsats pa:

¢ En videreudvikling af fa sterke feriesteder.
¢ Et steerkt partnerskab om erhvervsturisme.

o Et styrket mersalg til gaester.

Analysen, der er gennemfort af Teknologisk Institut, er tilgaengelig pad Region Midtjyllands hjemmeside og kan rekvireres
1 administrationen. Med analysen som fundament igangsatte Region Midtjylland og Midtjysk Turisme en proces mod
udviklingen af en ny og faelles vaekstplan for turismen i regionen frem mod 2020. Som led i processen har Region
Midtjylland og Midtjysk Turisme afholdt meder med kommuner, akterer og interesseorganisationer samt seminarer, hvor



akterer med interesse for udviklingen af regionens turisme deltog. Der har i processen varet betydelig opbakning til at
arbejde for en mere fokuseret og professionel turisme med fokus péa ny vakst.

I Vakstforums Erhvervsudviklingsstrategi 2010 - 2020 er turisme et strategisk satsningsomrade. Turismestrategien "Ny
VAKST i turismen” er en delstrategi under vakstforums erhvervsudviklingsstrategi, der skal gge turisterhvervets
konkurrenceevne gennem en mere fokuseret og professionel indsats. Der tages afsat i at styrke samspillet blandt
turismens akterer — bade offentlige og private - og herved understette mulighederne for at skabe ny vaekst og udvikling i
turismen i Region Midtjylland.

Malet er, at den arlige omsatning i 2015 er gget med 1,5 mia. kr., og at der 1 2020 er en oget arlig omsatning i turismen
pa 4 mia. kr.

Strategien "Ny VAKST i turismen — en strategi for en fokuseret og professionel turisme i Region Midtjylland" er bygget
op om:

e Vardikaeder med fokus pa vardiskabende malgrupper og markeder.
¢ Forretningsomrader med afsaet i geografiske alliancer i relation til verdikaderne.

¢ Udviklingsmotorer skal sikre en professionel turisme ud fra en raekke styringsprincipper, der skal gge bund- og
topniveauet i den midtjyske turisme.

Udviklingen af steerke forretningsomrader er kernen i den midtjyske turismes vardiskabelse. Forretningsomraderne
koncentrer sig sdledes om at skabe en kommerciel turisme, der kan méles pa vakst i omsatning, arbejdspladser, eksport
og overnatninger mv. Forretningsomraderne er stcerke feriesteder, erhvervsturisme og mersalg. Foruden de tre
forretningsomrader er et veesentligt element i strategien at styrke den regionale turismeorganisation Midtjysk Turisme,
saledes at denne kan varetage og udmente strategien i samarbejde med turismens parter.

Strategien skal udmentes gennem en vaksthandlingsplan, der forventes forelagt for Vaekstforum i marts 2011. Der er
udvalgt en reekke akterer, heriblandt leadpartnere for forretningsomraderne staerke feriesteder og erhvervsturisme. Der
drejer sig om Ringkebing-Skjern Kommune og Ringkebing Fjord Handels- & TurismeCenter, Norddjurs Kommune,
Syddjurs Kommune og Destination Djursland. Arhus Kommune og VisitArhus samt Herning Kommune og VisitHerning.

Frem til marts vil der vaere en proces omkring udferdigelsen af vekststrategiens handlingsplan for 2011- 12.
Handlingsplanen udarbejdes sammen med turismens akterer — herunder Midtjysk Turisme, kommuner og turisterhvervet —
for at sikre optimal sammenspil og gearing af ressourcer.

Beslutning
Indstillingen blev tiltradt.

Bente Nielsen og Jergen Winther var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag
Ny VAKST i turisme - en strategi for en mere fokuseret og professionel turisme i Region Midtjylland frem mod 2020

Horingssvar Vekstforum_turismestrategi



Punkt 20: Réstofplan 2012 - revision af Rastofplan 2008

1-34-76-1-09
Resume

Regionsridet gennemgér hvert fjerde &r den gaeldende réstofplan for at vurdere, om der er behov for at revidere planen.
Til brug for vurderingen sender regionen en redegorelse i hering. I forbindelse med en revision af rastofplanen skal
regionsradet indkalde idéer og forslag mv. Indkaldelsen sker i form af et debatoplaeg. Administrationen har udarbejdet
forslag til en tidsplan for planarbejdet, hvor heringen om redegerelsen og debatfasen om debatoplaegget foregér samtidig,
hvorefter regionsradet tager stilling til, om rastofplanen skal revideres.

Direktionen indstiller,

at udkast til redegerelse vedrerende rastofplan 2008 godkendes,

at udkast til debatoplaeg vedrerende revision af rastofplan 2008 godkendes, og

at regionsradet i 2. kvartal 2011, efter en samtidig offentlig hering af regionsradets
redegorelse og debatoplag, treeffer beslutning om, hvorvidt ristofplan 2008 skal
revideres i form af, at der udarbejdes en ristofplan 2012.

Sagsfremstilling

I forbindelse med arbejdet med revisionen af den regionale udviklingsplan skal regionsradet i henhold til réstofloven i
hver valgperiode vurdere, om der er behov for at justere den gaeldende rastofplan for regionen. Til brug for regionsradets
vurdering udarbejdes en redegerelse, som sendes i offentlig hering i mindst otte uger. Udkast til redegerelse vedlegges
som bilag.

Safremt regionsradet pa baggrund af den offentlige hering om redegerelsen finder, at der er behov for at revidere
rastofplanen, indkalder regionsradet idéer og forslag mv. til planleegningsarbejdet. Dette sker i form af et debatoplaeg,
hvor svarfristen er otte uger. Udkast til debatoplaeg vedlaegges som bilag.

Udvalget for Miljo og Rastoffer tiltrddte pa sit mgde den 24. november 2009 et forslag til tidsplan for revision af
rastofplan 2008. Forslaget til tidsplan, der vedlaegges som bilag, indeberer, at der i 1. kvartal 2011 gennemfores en
samtidig offentlig hering af regionsradets redegorelse og debatoplaeg. Efter tidsplanen vil regionsradet, pa baggrund af
haringen, i 2. kvartal 2011 skulle tage stilling til, om réstofplanen skal revideres. Det er administrationens vurdering pa
nuvarende tidspunkt, at der vil vare behov for en revision af rastofplanen, hvorfor det foreslas, at offentlighedsfasen om
redegerelsen og debatoplaegget gennemfores samtidig, som der er mulighed for. Regionsradets forslag til en ny
”Réstofplan 2012 for region Midtjylland” skal foreligge ved udgangen af 2011. Forslag til proces for revision af
rastofplanen fremgar af vedlagte tidsplan.

Ovennavnte forslag til debatopleeg indeholder en beskrivelse af status pa omradet og af hovedspergsmélene for den
kommende planlegning. I debatopleegget henvises til et bilag om miljevurdering (der er vedlagt som bilag), hvor en
raeekke konkrete forslag til eventuelle fremtidige rastofgraveomrader vises. Det drejer sig dels om graveomrader (10 stk.),
som administrationen foreslar, pa baggrund af de undersggelseskortleegninger efter rastoffer, som regionen har udfort.
Dels er der fra erhvervet og lodsejere fremsendt en reekke forslag (17 stk.) til eventuelle fremtidige rastofgraveomrader.
Alle 27 omrader er miljovurderet i form af et "Oplag til miljevurdering — screening og indledende scoping." Heri



gennemgas indvirkningen pa miljeet for hvert af de foresldede omrader. I nerverende "papir udgave" vises ét eksempel
(Redding i Viborg kommune). I den planlagte digitale udgave, kan miljevurderingen for alle omrader ses.

Réstofplanen

Rastofplanen indeholder de overordnede retningslinjer for rastofindvindingen i Region Midtjylland, herunder udlaegning
af rastofgraveomrader og rastofinteresseomrader. Rastofplanen kan ses pa hjemmesiden www.rastoffer.rm.dk. En
statistisk gennemgang af rastofindvindingen i Region Midtjylland kan ses i vedlagte udkast til rastofredegarelse.

Den gzldende Réstofplan 2008 blev vedtaget pd mede i regionsradet den 21. maj 2008. Region Midtjyllands forste
rastofplan blev udarbejdet med udgangspunkt i de fire amters regionplaner. Retningslinjerne blev gjort enslydende og de
hidtidige regionplaners rastofgrave- og interesseomréader blev stort set overfert uendrede. Derudover blev en reekke nye
rastofgrave- og interesseomrader indarbejdet.

Det blev den gang vurderet, at der ville vare tilstraekkelige rastofressourcer til at forsyne regionen i nesten en planperiode
(dvs. 12 ar), og for visse réstoffer i flere planperioder. Af ministeriets vejledning om administration af rastofloven
fremgér, at der gerne skal vaere udlagt ressourcer til mindst to planperioder (24 &r), og forskellige interessenter, bl.a.
teglvaerks-industrien, ensker derfor at fa udlagt nye graveomréder.

Arbejdet med den geeldende rastofplan var praeget af den begraensede tid, der var til radighed til planarbejdet, hvorfor der
blev lagt op til en planrevision inden for 4 ar. Dette blev praciseret i planens kapitel 9 og ligeledes af regionsradet ved
vedtagelsen af planen, hvor der desuden blev lagt op til, at naboer til nye rastofgraveomrader skulle informeres mere
direkte ved en kommende revision af planen.

Pa baggrund af en afgerelse i Naturklagenaevnet vedrerende en sag i Region Sjeelland om rastofplanens retningslinjer for
anvendelse og efterbehandling af arealer efter endt rastofindvinding, er det administrationens vurdering, at retningslinje
7” i rastofplanen ikke kan fastholdes i dens nuvaerende form. Derudover vil regionens “retningslinje 3” om
Administrationsomrade Glatved ikke vil kunne bibeholdes, idet begrebet ”administrationsomrade” ikke indgar i
rastofloven.

Principper for revision af rastofplanen
Det kommende planlagningsarbejde vil blive baseret pa, at den nuvarende strategi for udleegning af graveomréader, hvor

de naturgivne og andre forhold tillader det, fastholdes. Det vil sige dels store regionale graveomrader, dels smé lokale
grave for at opretholde en lokal forsyning, bl.a. af hensyn til regionens mélsatning om at nedbringe transportafstande.

Proceduren for revisionen af rastofplanen omfatter en raekke offentlighedsfaser:

Heringsfase om behovet for revision: Réstofredegorelsen

Offentlighedsfase af Debatoplaeg med indkaldelse af idéer, forslag mv., som indeholder en beskrivelse af status og
hovedspergsmal for den kommende planlaegning.

Offentlighedsfase af i forbindelse med regionsradets eventuelle vedtagelse af “Forslag til Réastofplan 2012

Offentlig annoncering af den endeligt vedtagne "Rastofplan 2012 for region Midtjylland”



Administrationen har indbudt en reekke parter til at deltage i en folgegruppe til arbejdet med revisionen af rastofplanen.
Danmarks Naturfredningsforening, Friluftsradet, Dansk Landbrug, Foreningen af Danske Grus- og Stenindustrier,
Vejdirektoratet samt kommunale rastof-og planafdelinger har takket ja til at deltage. Folgegruppen har atholdt to meder.
Oversigt over deltagerne i folgegruppen samt referater mederne kan ses pa hjemmesiden www.raastoffer.rm.dk.

Nar Region Midtjylland setter den offentlige debatfase i gang, mé der imedeses en vaesentlig interesse for
heringsmaterialet i offentligheden. Rastofgravning har stor betydning for en reekke borgere og myndigheder. Derfor
leegges der op til, at regionsradet deltager i offentlige meder om rastofplanen. Derudover vil der blive atholdt
teknikermeder med bererte kommuner, for at drefte de indkomne idéer og forslag.

Beslutning
Indstillingen blev tiltradt.

Bente Nielsen og Jorgen Winther var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

RM Réstofplan 2012 Réstofredegorelse
RM Réstofplan 2012 Debatfase

RM Réstofplan 2012 Miljgvurdering

Tidsplan_skema



Punkt 21: Ansegning om tilskud til strategisk kulturudviklingsprojekt
"Sculpture by the Sea 2011"

1-26-29-10
Resume

Arhus er kandidat til at blive Europaisk Kulturhovedstad i 2017. Ansegning herom skal fremsendes i efterdret 2011, og
en gentagelse af udstillingen "Sculpture by the Sea", der i 2009 havde 600.000 besggende og en omfattende
mediedaekning, skal vise Arhus' kapacitet til at arrangere begivenheder af denne kaliber og dermed at understotte
kandidaturet til titlen som Europzaisk Kulturhovedstad. P4 denne baggrund anseger Arhus Kommune om 1,5 mio. kr. som
medfinansiering af udstillingen "Sculpture by the Sea 2011".

Direktionen indstiller,

at der af Region Midtjyllands midler til kulturelle aktiviteter, kulturudviklingsmidlerne,
bevilges 1,5 mio. kr. i 2011 til Arhus Kommune til udstillingen "Sculpture by the
Sea 2011," og

at der tages stilling til, om Region Midtjylland ensker en plads i bestyrelsen for fonden
"Sculpture by the Sea 2011".

Sagsfremstilling

I Region Midtjyllands kulturpolitik er regionsradets midler til kulturelle aktiviteter delt i to: "Kulturpuljen," der anvendes
til ansggninger, og "Kulturudviklingsmidlerne." Kulturudviklingsmidlerne anvendes til strategiske indsatser pa
kulturomradet. Som bilag vedlegges en oversigt over anvendelsen af de strategiske kulturudviklingsmidler. Inden dette
mede er der 4,4 mio. kr. til disposition.

Arhus lagde i 2009 rammer til udstillingen "Sculpture by the Sea," der havde 600.000 besogende og en omfattende
mediedaekning. Udstillingen var teenkt som en enkeltstdende event i forbindelse med markeringen af 100 aret for
Landsudstillingen i Arhus i 1909, men udstillingen blev s stor en succes, at arrangererne besluttede at gentage den. Bl.a.
med det formal at vise Arhus' kapacitet til at arrangere begivenheder af denne kaliber og dermed understotte byens
kandidatur til titlen som Europaeisk Kulturhovedstad i 2017. Ansggningen om at blive Europeisk Kulturhovedstad 2017
skal fremsendes i efteraret 2011, og resultater, viden og erfaringer skal tjene som lgftestang og dokumentation for evner
og ambitioner i ansggningen.

P4 denne baggrund har Arhus Kommune ansggt om stette til udstillingen "Sculpture by the Sea 2011." Intentionen med
udstillingen i 2011 er, at det skal udvikle og illustrere det potentiale, de kompetencer og nogle af de temaer, som
kortlagningen af kulturlivet i Arhus og i regionen indtil videre har givet anledning til, bl.a.:

¢ Den skabende kunsts forandringskraft
¢ Den kreative by

¢ Den abne og levende by

¢ Den europaiske by

¢ Den engagerede borger

¢ Den legende by



¢ Ungdommen som drivkraft

Med baggrund i ovennavnte arbejdes der i forhold til et "Sculpture by the Sea" i Arhus i 2011 bl.a. med folgende:

BORN OG UNGE - Et omfattende program med undervisning/og kunstneriske workshops til bern og unge. I den
forbindelse vil lokale kunstnere fra regionen blive sogt inddraget

¢ FOLKEOPLYSNING - Kulturoplysende tilbud og rundvisninger til udstillingens gaster. Den konkrete
udmentning heraf droftes pt. i samarbejde med Frit Oplysningsforbund og med Folkeuniversitetet. Hensigten er i
samarbejde med disse at skabe en raekke oplysende tilbud som reekker udover bade byen og regionen

¢ 21 NATIONER - En stor geografiske spendvidde s& bdde Europa, Norden, resten af verden samt Danmark
reprasenteres. Kurateringen af kunstvarkerne er afsluttet via en jury bestdende af to kunstkyndige fra Australien,
en kurator fra ARoS samt rektor for Det Jyske Kunstakademi. Der vil 1 2011 vere 21 nationer reprasenteret pa
udstillingen som udover Norden og europeiske lande som England, Tyskland, Spanien, Holland, Italien bl.a. ogsé
kommer fra Australien, New Zealand, Iran, Indien, Mexico og Japan. Det kan oplyses at 33 danske kunstnere og
heraf 10 fra regionen havde sogt om deltagelse i udstillingen. Af disse har juryen udvalgt i alt 11 kunstnere heraf tre
fra regionen

¢ KONFERENCE - Et “kulturmede” mellem kunstnere fra de forskel-lige lande og Danmark. I gjeblikket
undersgges mulighederne for at lave et kunstfagligt seminar/konference rettet mod béde de del-tagende
udenlandske kunstnere og interesserede kunstnere og kunstinteresserede fra regionen og resten af landet

¢ SUNDHEDSFREMME - Sundheds- og idratsperspektiver indtaenkes i udstillingen Pt. undersgges bl.a.
mulighederne for at tilbyde sunde og kulinariske oplevelser pa sitet og pa at skabe nogle sundhedsfremmende
motionstilbud béde til lands og til vands

¢ MARKEDSFORING - Turistpotentialet i forhold til ind- og udenlandske turister i regionen vil blive inddraget via
markedsferingen af projektet. Det gaelder ikke mindst det tidsmaessige sammenfald med EM i fodbold for U21, som
forventes at tiltrekke op mod 750 journalister fra hele verden til Midt- og Nordjylland. Mulighederne for her at
synliggare Sculpture by the Sea og kandidaturet som kulturhovedstad vil blive sggt udnyttet mest muligt

Projektorganisation

Projektet vil blive koordineret af Kunstmuseet ARoS, Kulturhus Arhus, Bernekulturhuset samt Borgmesterens Afdeling.
Der er etableret en fond, der har som formal at gennemfere en spektakulaer og bredt appellerende international
skulpturturudstilling langs Arhusbugten. Bestyrelsen udgeres af borgmesteren, kulturridmanden, bestyrelsesformanden pa
ARoS samt en reprasentant for erhvervslivet. Der er i vedtaegten abnet mulighed for, at Region Midtjylland indtrader i
bestyrelsen, og Arhus Kommune tilbyder Region Midtjylland en plads i bestyrelsen.

Kronprinsparret har givet tilsagn om at ville vaere protektorer for udstillingen i 2011.

Okonomi

Udstillingen har et samlet budget pa 12,8 mio. kr. Arhus Kommune bidrager med 2,2 mio. kr. Der forventes indtagter i
form af salg og rundvisninger mv. pa 1,8 mio. kr. Der er pa ansegningstidspunktet givet tilsagn fra fonde og virksomheder
om 3,2 mio. kr., hvilket givet et yderligere tilskudsbehov pé 5,6 mio. kr. Region Midtjylland seges om et tilskud pé 1,5
mio. kr.

Anseger gor opmaerksom pa, at der er tale om en &ben og gratis udstilling for alle og anferer derfor, at det er en afgerende
forudsatning, at det kan lykkes at gore erhvervslivet interesseret i at deltage og bidrage. Det oplyses endvidere, at en
reekke storre virksomheder i regionen har vist sig interesseret i at indgé i et samarbejde om realiseringen af Sculpture by
the Sea 2011.



Administrationen vurderer, at projektet Sculpture by the Sea 2011 understatter bestrabelserne for at kvalificere Arhus til
kandidaturet til Europzisk Kulturhovedstad 2017. Ansggningen fra Arhus Kommune og udstillingens budget er vedlagt.

Beslutning

Forretningsudvalget indstiller,

at der af Region Midtjyllands midler til kulturelle aktiviteter, kulturudviklingsmidlerne, bevilges 1,5 mio. kr. 1 2011 til
Arhus Kommune til udstillingen "Sculpture by the Sea," og

at Region Midtjylland indtraeder i bestyrelsen for fonden "Sculpture by the Sea 2011".

Bente Nielsen og Jergen Winther var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag
Strategiske kulturudviklingsmidler forbrug 15.12.2010
Ansegning vedr. Sculpture by the Sea 2011.pdf

UDSTILLINGSBUDGET



Punkt 22: Ansegning om tilskud til strategisk kulturudviklingsprojekt:
Mentorordning ved Dansk Talentakademi i Holstebro

1-26-28-10
Resume

Som led i en ny strategisk satsning pé talentudvikling inden for kulturomradet, foreslas det, at der ivaerksattes en 3-aris
mentorordning ved Dansk Talentakademi (DTA) i Holstebro. Mentorordningen skal bl.a. medvirke til at skabe dialog om
kunstnerisk talentudvikling pa tveers i regionen. Region Midtjyllands bidrag udger 350.000 kr. pr. ar i tre ar.

Direktionen indstiller,

at der af Region Midtjyllands midler til kulturelle aktiviteter, kulturudviklingsmidlerne,
bevilges 350.000 kr. pr. ari 2011, 2012 og 2013, i alt 1,05 mio. kr., til Dansk
Talentakademi til en mentorordning.

Sagsfremstilling

Som led i en ny strategisk satsning med talentudvikling inden for kulturomradet foreslas det, at der iveerksettes en 3-arig
mentorordning ved Dansk Talentakademi (DTA) i Holstebro. Mentorordningen har flere formal:

o At give eleverne en ekstraordinar personlig og kunstnerisk oplevelse via et forleb, hvor de over en periode flere
gange meder en internationalt anerkendt personlighed.

o At give et kvalitetsloft til DTAs uddannelser via sparring med den givne uddannelsesleder.
o At give et ditto kvalitetsloft til den enkelte elevs faglige niveau.

o At sette fokus péd det nastsidste trin i den kunstneriske talentudviklings fadekaede - dvs. trinnet lige inden en
videregaende kunstuddannelse.

« At medvirke til at skabe dialog omkring kunstnerisk talentudvikling pa tvaers i regionen.
o At satte fokus pa regionens arbejde for at stette op om de kunstneriske fags fodekeder.

¢ At invitere bl.a. undervisere og ledere fra kunstfag i hele regionen til pa forskellig vis at kunne vaere med til at
drage nytte af mentorens tilstedevearelse pa DTA.

Projektindhold

I lobet af en 3-arig periode tilknyttes 5 mentorer, én til hvert af akademiets 5 uddanelser. Hver mentor engageres for ¢t ar,
og der kan vere overlap mellem de 5 mentorer. Mentoren skal vare en internationalt anerkendt kunstner, som i sin
mentorperiode har folgende opgaver:

¢ Medvirke til at sette fokus pa vekstlaget/fodekaden inden for faget, pé regionalt niveau.

e Veare lobende sparringspartner for afdelingslederen (den faglige leder for hvert af de 5 fag) og give inputs til
uddannelsens fremtidige udvikling.

¢ Vare ambassader for DTA udadtil.
* Give personlig sparring og inputs til de enkelte elever, bade fagligt og iser mentalt.

 Inspirere leerere og ledere fra hele regionen ved at disse inviteres til at overvare master classes (evt. ssmmen med
deres elever) og at deltage i arbejdsgruppe vedr. konferencer,



o Medvirke til at styrke DTAs internationale netverk.

¢ Vare hovednavn pé en konference el.lign. Til at arrangere dette nedsattes en arbejdsgruppe, hvor der skal kan vaere
deltagere fra hele regionen.

Dansk Talentakademi

Dansk Talentakademi i Holstebro udbyder fem uddannelser, der alle er struktureret efter de krav, der geelder for det
statsanerkendte MGK (Musikalsk Grundkursus). Uddannelserne er 3-arige deltidsuddannelser for unge i alderen 15-25 ar
(de fleste deltagere er dog mellem 15 og 20 ar). Uddannelserne er tilrettelagt séledes, at eleverne sidelebende kan folge f.
eks. en gymnasial ungdomsuddannelse. DTAs elever kommer fra hele Danmark, men flest fra Region Midtjylland. DTA
har op imod 150 elever og arbejder pé et ambitiest Campus-projekt, der skal rumme lokaler til tvaerfag, administration
mm. samt boliger til omkring 75 elever.

Der udbydes folgende fem uddannelser: Musik (MGK), Kunst & Design (tidligere kaldet BGK), Dans, Musical & Teater
samt Forfatter. Hver af DTAs 5 uddannelser repraesenterer det neestsidste stadium i den respektive kunstarts fadekade:
Afgangsproven svarer pa alle uddannelser til optagelsespreven pa Danmarks hejeste uddannelse inden for den givne
kunstart.

Det er DTA's erfaring, at det trin i fedekeeden, som DTA reprasenterer, er uhyre vigtigt. Det er pé dette tidspunkt, den
unge valger, om faget skal blive en livslang beskeftigelse. Det er derfor af essentiel betydning at der tilbydes
undervisning af hgjeste kvalitet, og at det unge talent far lejlighed til at made inspirerende personligheder fra kunstens
verden.

Det er hensigten, at s mange som muligt i regionen kan fi glaede af projektet. Derfor vil projektet omfatte folgende
initiativer:

¢ Der vil blive atholdt 5 konferencer/temadage el.lign. for undervisere/ledere fra hele regionen med fokus pa
fodekaden inden for hvert af de 5 fag. Arbejdsgruppen samles bredt i regionen.

o DTA vil generelt sette fokus pé de kunstneriske fedekaeder og tager derfor initiativ til, at der nedsattes
erfaringsudvekslingsgrupper pa regionalt niveau for undervisere/ledere inden for det givne fags fodekade.

¢ En del af de workshops og/eller master classes, som mentorerne afholder, vil vare abne for at leerere/ledere/elever
fra hele regionen kan folge med fra sidelinien.

¢ Det regionale netvaerk inden for undervisning i kunstfag styrkes herved.

Der foreligger samarbejdstilkendegivelser fra folgende institutioner:

o Det Jyske Kunstakademi: Akademiet har stor interesse i, at ansggere til akademiet er sé velkvalficerede og
velforberedte som muligt. Man foelger det arbejde, der gares for at udvikle talentudviklingen i de
kreative/kunstneriske fag i Holstebro. Man indgar gerne i dialog og samarbejde om at etablere en mentorordning
med en internationalt anerkendt kunstner. Kunstakademiet anforer som sin opfattesle, at et sddant initiativ rummer
mulighed for udvikling af kunsten og det kunstfaglige miljo i det hele taget i Region Midtjylland

e Dansk Forfatter/ og Oversceettercenter, Hald Hovedgaard: Centret ser i projektbeskrivelsen mange
samarbejdsmuligheder mellem projektet og Det Danske Forfatter- og Oversattercenter.



o Kulturprinsen, Viborg: Kulturprinsen ser muligheder for et samarbejde om mentorprojektet og mener, at
Kulturprinsen - bernekulturens udviklingscenter vil kunne tage del i projektet som samarbejdspartner i forhold til
de enkeltstaende events og workshops.

Okonomi

Mentorordningen har et arligt budget pa 450.000 kr. svarende til 1.350.000 kr. i den 3-arige periode. DTA bidrager med
300.000 kr., mens Region Midtjylland anseges om at bidrage med 1.050.000 kr. Projektbeskrivelse og budget vedlaegges
som bilag.

Beslutning
Sagen blev udsat, idet forretningsudvalget dog tilkendegav sin opbakning til projektet.

Bente Nielsen og Jergen Winther var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag
Mentorordning, DTA, Projektbeskrivelse

Budget 2011-2013, mentorordning



Punkt 23: Okonomiopfelgning Regionshospitalet Viborg pr. 31. oktober
2010

1-21-78-3-10
Resume

Vurderingen af det forventede arsresultat for Regionshospitalet Viborg er et merforbrug pa 52,9 mio. kr. og dermed
uaendret i forhold til vurderingen sidste méned. Aktiviteten pa hospitalet er fortsat s& hgj, s& hele det afsatte beleb i
takststyringspuljen kan udbetales.

Direktionen indstiller,

at ekonomiopfelgningen pr. 31. oktober 2010 for Regionshospitalet Viborg tages til
orientering.

Sagsfremstilling

Vurderingen af det forventede arsresultat for Regionshospitalet Viborg er et merforbrug pa 52,9 mio. kr. og dermed
uaendret i forhold til vurderingen sidste méned. Afdelingernes resultater er forbedret i forhold til sidste méned, hvilket
ogsa var indregnet i forventningen. Det hegje udgiftsniveau er for afdelingerne samlet set reduceret svarende til budgettet.
Der er fortsat problemer med overholdelse af budgettet pa enkelte afdelinger. For at skabe plads til at afdrage gelden er
det nedvendigt at reducere udgifterne yderligere.

Antallet af medarbejdere er reduceret med 136 sammenlignet med antallet ved arsskiftet. Alene den sidste maned er der
43 ferre medarbejdere i len. Som forventet har det taget nogle maneder at komme fra beslutningen om at reducere antallet
af medarbejdere, og til at det kan aflaeses som en reduktion i lenudgifterne. Dels har medarbejderne en opsigelsesperiode,
dels er der udbetaling af feriekort.

Aktiviteten pa hospitalet er fortsat sd hej, sd hele det afsatte beleb i takststyringspuljen kan udbetales. Den samlede
meraktivitet er i forhold til sidste maneds opgerelse steget fra 51,5 til 58,7 mio. kr. Det skyldes primert en stigning pa
stationer medicin, hvor meraktivitet ikke teeller med i takststyringen. For den del af aktiviteten, der teeller med i
takststyringen, er der et fald i forhold til sidste maned. Som navnt opfylder hospitalet fortsat aktivitetskravet i forhold til
at f4 den maksimale udbetaling fra takststyringspuljen, hvilket ogsé er indregnet i ekonomiskennet.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Bente Nielsen og Jergen Winther var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Regionens ménedsrapport oktober



Punkt 24: Orientering om udskiftning af mobilapplikationer og SINE-
radioer i prahospitale enheder i Region Midtjylland

1-23-4-72-34-10
Resume

Der gennemfores i perioden fra december 2010 til april/maj 2011 installation af nyt kommunikationsudstyr i alle
praehospitale enheder i Region Midtjylland. Der vil kunne forekomme visse startvanskeligheder med det nye udstyr, men
der tages storst mulige hensyn med henblik pa at sikre en gnidningsftri overgang.

Direktionen indstiller
at orienteringen tages til orientering.

Sagsfremstilling

I forleengelse af beslutning pé forretningsudvalgets made den 22. juni 2010 orienteres der herved om gennemferelsen af
forste trin i ibrugtagningen af nyt Vagtcentral-IT m.m.

Som forste led i etableringen af kontrolrumslesning (Vagtcentral-IT) gennemfores i perioden fra december 2010 til
april/maj 2011 installation af nyt kommunikationsudstyr i de preehospitale keretgjer i Region Midtjylland. En
forudsetning for kommunikationen over SINE-nettet via det nye udstyr er, at der kebes en kommunikationsserver og en
radio dispatch. Dette it-udstyr styrer kommunikationen mellem den enkelte regionale AMK-vagtcentral og den enkelte
regions prahospitale ressource. En mobilapplikation omfatter en vogn-pc med tilhgrende skaerm og GPS-
navigationssystem. Mobilapplikationerne giver mandskabet informationer om opgave og vejbeskrivelse, og mandskabet
kan gennem tryk pa vogn-pc’ens skeerm sende statusmeddelelser til AMK-vagtcentralen. Radio dispatch indkebes i
november 2010 og skal vere driftsklar omkring arsskiftet 2010/2011. Der gennemfores i december 2010/januar 2011 en
pilotfase med inddragelse af ét eller flere ambulanceberedskaber fra hver ambulanceleverander. Efter pilotfasen
pabegyndes den almindelige installation af udstyret medio/ultimo januar 2011.

Tekniske disponenter pA AMK-vagtcentralen uddannes i brugen af mobilapplikationen og SINE-radioerne med henblik
pé, at de kan supportere reddere og avrige brugere. Uddannelsen af reddere og regionsansat sundhedsfagligt personale
m.fl. gennemfores i umiddelbar tidsmeessig tilknytning til, at det nye udstyr installeres i deres keretgjer, og koordineres af
den pageldende ambulanceleverander.

Folgende keretgjer skal have installeret mobilapplikationen og SINE-radioer:

¢ Almindelige ambulancer, herunder reserver.

e Sarlige ambulancer: 2 sengeambulancer og 1 babyambulance.

¢ Vogne til liggende befordring, herunder reserver.

o Akutbiler (lege-, sygeplejerske- og paramedicinerbemandede), herunder reserver.
o Biler til praktiserende udrykningsleger.

e Udrykningsbil i Karup.

Der vil kunne opsté indkeringsvanskeligheder og ske utilsigtede heendelser i indkeringsperioden. Men der vil blive taget
storst mulige hensyn med henblik pa at sikre en gnidningsfri overgang.



Beslutning
Indstillingen blev tiltradt.

Bente Nielsen og Jergen Winther var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 25: Udsaettelse af opdatering af psykiatriplan for Region Midtjylland

1-30-74-13-10
Resume

Den 21. april 2010 vedtog regionsrddet, at der blev igangsat en opdatering af Region Midtjyllands psykiatriplan fra april
2008. Det radgivende udvalg vedrerende psykiatri- og socialomradet har vaeret inddraget under processen og har droftet
det forste udkast til den opdaterede psykiatriplan. Samtidig med behandling af det forste udkast til den opdaterede
psykiatriplan blev koordinering med igangvaerende udredninger fra Udvalget vedrerende samarbejde mellem psykiatri og
somatik samt Danske Regioner dreftet. Der forventes en afklaring pé udredningerne i starten af 2011. Derfor anbefales
det, at den politiske behandling af psykiatriplanen udsettes 2-3 méneder.

Direktionen indstiller,

at den politiske behandling af den opdaterede psykiatriplan for Region Midtjylland
udsettes 2-3 maneder.

Sagsfremstilling
Siden vedtagelse af Region Midtjyllands psykiatriplan fra april 2008 er der sket vaesentlige @ndringer pa

psykiatriomradet. Med udgangspunkt heri vedtog regionsradet den 21. april 2010, at der laves en opdatering af
psykiatriplanen inden udgangen af 2010.

Det radgivende udvalg vedrerende psykiatri- og socialomradet har vaeret inddraget under processen med opdatering af
psykiatriplanen. Det forste udkast til den opdaterede psykiatriplan blev forelagt det rddgivende udvalg vedrarende
psykiatri- og socialomridet den 7. oktober 2010. P& udvalgets moade blev koordinering og overensstemmelse mellem
psykiatriplanen og nedenstdende igangverende udredninger blandt andet dreftet:

¢ udredning fra det midlertidige udvalg vedrerende samarbejde mellem psykiatri og somatik

¢ udredning fra Danske Regioner om udvikling af retspsykiatrien (kulegravning)

Samtidig med behandling af det forste udkast til den opdaterede psykiatriplan blev koordinering med igangvaerende
udredninger fra Udvalget vedrerende samarbejde mellem psykiatri og somatik samt Danske Regioner droftet. Da der forst
forventes en afklaring pa udredningerne i begyndelsen af 2011, indstilles det, at den politiske behandling af
psykiatriplanen udsettes 2-3 maneder.

Beslutning
Indstillingen blev tiltradt.

Bente Nielsen og Jergen Winther var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 26: Orientering om aftale om satspuljen pa sundhedsomradet for
2011-2014

1-30-74-69-09
Resume

Den 15. oktober 2010 er der indgéet en delaftale pa sundhedsomradet som er en del af den samlede satspuljeaftale pa
sundhedsomradet for 2011-2014.

Med delaftalen ensker partierne bag aftalen at styrke indsatsen pa sundhedsomrédet over for serligt udsatte grupper, bl.a.
ved at viderefore de indsatser, der blev igangsat med satspuljeaftalen 2007-2010.

Der gives her en orientering om, hvilke projekter i Region Midtjylland der med aftalen vil blive viderefort.
Direktionen indstiller,

at orientering om "Aftale om satspuljen pa sundhedsomradet for 2011-2014" tages til
efterretning.

Sagsfremstilling
Aftale om satspuljen pa sundhedsomradet for 2011-2014

Den 15. oktober 2010 er der indgaet en delaftale pa sundhedsomradet, som er en del af den samlede satspuljeaftale pa
sundhedsomradet for 2011-2014. Med delaftalen ensker partierne bag aftalen at styrke indsatsen pa sundhedsomradet over
for saerligt udsatte grupper, bl.a. ved at viderefore de indsatser, der blev igangsat med satspuljeaftalen 2007-2010.

Region Midtjylland har i satspuljeaftalen 2007-2010 sggt om og faet stotte til folgende puljer/projekter, som med
delaftalen permanentgeres, séledes regionerne via bloktilskuddet far tildelt midler til opretholdelse af aktiviteten:

1. Opsegende og udgéende virksomhed i psykiatrien

Region Midtjylland vil fa stette til videreforelse af projektet: Etablering af et regionsdaekkende OPUS-tilbud i Region
Midtjylland.

Der er til puljen afsat 33,9 mio. kr. arligt. Region Midtjylland kan dermed forvente at modtage ca. 7,2 mio. kr. arligt via
bloktilskuddet.

2. Retspsykiatri

Region Midtjylland vil f4 stette til videreforelse af projektet: Styrkelse af den retspsykiatriske behandling i Region
Midtjylland.

Der er til puljen afsat 33,9 mio. kr. arligt. Region Midtjylland kan dermed forvente at modtage ca. 7,2 mio. kr. arligt via
bloktilskuddet.

3. Ikke-psykotiske lidelser

Region Midtjylland vil fa stette til videreforelse af projektet: Etablering af en styrket og sammenhzengende indsats i
forhold til patienter med sveere angst og tvangslidelser i Region Midtjylland.

Der er til puljen afsat 17,0 mio. kr. &rligt. Region Midtjylland kan dermed forvente at modtage ca. 3,6 mio. kr. arligt via
bloktilskuddet.



I alt vil Region Midtjylland dermed modtage ca. 18 mio. kr. Eftersom midlerne tidligere har varet fordelt som
satspuljemidler og ikke efter bloktilskudsneglen, er der en manko pé ca. 2 mio. kr. Disse midler skal, for at opretholde
aktivitetsniveauet, findes andetsteds.

Endvidere har Region Midtjylland faet midler til at viderefore folgende projekter i satspuljeperioden 2011-2014:

Videnscenter for Oligofreni:

Det eneste landsdekkende videnscenter vedrerende mennesker med udviklingshemning og psykisk sygdom er
beliggende i Risskov. Eftersom Videnscenteret udferer en opgave i forhold til en meget lille gruppe mennesker, der er
meget udsatte, finder man det vigtigt at samle den viden og ekspertise, der findes om behandlingen af disse mennesker ét
sted. P4 den baggrund er der afsat 12,0 mio. kr. i perioden 2011-2014 til videreforelse af Videnscenter for Oligofreni.

Landsindsatsen mod Angst

Endvidere viderefores tilskuddet til Landsindsatsen mod Angst, som psykiatrien i Region Midtjylland er en del af. Der er
afsat 4,0 mio. kr. pé landsplan i perioden 2011-2014 til viderefarelse af Landsindsatsen mod Angst.

Beslutning
Indstillingen blev tiltradt.

Bente Nielsen og Jergen Winther var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 27: Omlzegning af de 4bne psykiatriske skadestuer til visiterede
modtagelser og etablering af Psykiatrisk Riadgivningstelefon

1-30-74-53-09
Resume

Som led i implementeringen af Psykiatriplanen omlaegges de abne psykiatriske skadestuer ved henholdsvis Arhus
Universitetshospital, Risskov og Regionspsykiatrien Horsens til visiterede modtagelser pr. 1. januar 2011.
Administrationen er opmaerksom pa, at saddan en andring vil tage tid, men ingen patienter vil blive afvist, hvis de
mgder op uden at veere visiteret.

I forbindelse med omlaegningen af de psykiatriske skadestuer etablerer psykiatrien en regionsdaekkende degnaben
psykiatrisk radgivningstelefon, hvor alle borgere og pargrende i Region Midtjylland har ensartet adgang til telefonisk
radgivning og vejledning.

Direktionen indstiller,

at omlaegningen fra de abne psykiatriske skadestuer til visiterede modtagelser og
etablering af Psykiatrisk Radgivning tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Psykiatrien i Region Midtjylland har to dbne skadestuefunktioner ved henholdsvis Arhus Universitetshospital,
Risskov og Regionspsykiatrien Horsens. De gvrige regionspsykiatrier har visiterede modtagelser.

Regionsradet har med vedtagelsen af Psykiatriplanen for Region Midtjylland i april 2008 besluttet, at de abne
skadestuefunktioner ved Arhus Universitetshospital, Risskov og Regionspsykiatrien Horsens aendres til visiterede
modtagelser. Omlaegningen giver mulighed for at etablere et feelles entydigt, enstrenget system for de
praktiserende laegers og vagtlaegers henvisninger til bdde de somatiske og psykiatriske hospitalsafdelinger.

Andringen til visiterede modtagelser betyder sdledes, at i normal arbejdstid henvises akutte patienter altid gennem
den praktiserende laege. Uden for normal dagarbejdstid henvises akutte patienter gennem den fzelles laegevagt
samt at den endelige beslutning om indleeggelse traeffes af vagthavende laege p@ den modtagende afdeling. Det
betyder, at borgere ikke lzengere selv kan henvende sig direkte i skadestuen, men skal henvises gennem
praktiserende lzege/vagtlaege. Henvisningspraksis til psykiatrien bliver derved identisk med henvisningen til det
somatiske sundhedsvaesen, som Psykiatriplanen ligeledes anbefalede. Modellen kendes fra de gvrige
regionspsykiatrier i Region Midtjylland, hvor ordningen har fungeret i en arreekke.

Omlaegningen af de visiterede modtagelser er sdledes dels en fglge af Psykiatriplanens anbefalinger af en
omdannelse fra aben skadestue til visiteret modtagelse, dels at der skal ske en integration af psykiatriske og
somatiske modtagelser under benaevnelsen Fzelles Akutmodtagelse, som var regionsradets gnske i forbindelse med
vedtagelsen af Psykiatriplanen.

Omlaegningen til visiteret modtagelse vil for den enkelte borger ikke betyde en forringelse af mulighed for hjzelp.
Borgernes behov for akut-hjaelp er fortsat til stede og den visiterede modtagelse er fortsat en akutfunktion, hvis
opgaver forbliver uaendrede.

Omlaegningen finder sted pr. 1. januar 2011, men ingen patienter vil blive afvist.

Den visiterede modtagelses primare funktion vil fortsat veere visitationsopgaven, hvor der foretages en vurdering
af, om patientens symptomer er tegn pa akut sygdom, der kraever akut intervention, eller om det er mere



hensigtsmaessigt at viderevisitere til anden behandling. En patient i den visiterede modtagelse vil fortsat kunne
blive indlagt til vurdering af, hvorvidt det er ngdvendigt at indlaegge patienten i et stationzert afsnit. Herved kan
indlaeggelse i stationaert afsnit maske undgas.

I forbindelse med omlaegningen til visiteret modtagelse etablerer psykiatrien en regionsdaekkende dggnaben
psykiatrisk radgivningstelefon, hvor formalet er at give alle borgere, herunder patienter og pargrende, i Region
Midtjylland en ensartet adgang til rédgivende telefonsamtaler i en akut opstaet krisesituation angdende psykiatriske
problemstillinger. Dette sikres gennem ét regionsdaekkende telefonnummer. Radgivningstelefonen vil veere
karakteriseret ved let tilgaengelighed og faglig kvalitet. Erfarent personale vil varetage opkaldene og har laegelig
backup i de tilfeelde, det vil blive ngdvendigt.

Den Psykiatriske R&dgivningstelefon vil organisatorisk blive forankret p& Arhus Universitetshospital, Risskov og
treeder i kraft 1. januar 2011.

Derudover etableres der et seerligt telefonnummer til udvalgte samarbejdsparter som praktiserende laeger,
vagtlaeger, praktiserende speciallaeger, politi og ambulancetjenesten, hvor disse har mulighed for meget hurtigt
hjeelp. Dette szerlige telefonnummer har leegelig backup dggnet rundt med henblik pa kvalificeret lzegelig
radgivning.

Administrationen har i forbindelse med bade omlaegningen af skadestuerne og etableringen af den psykiatriske
radgivningstelefon veeret i dialog med de relevante samarbejdsparter, herunder bruger- og pargrendeorganisationer,
praktiserende lzeger, de somatiske sygehuse og relevante kommuner.

I forhold til offentligheden vil der blive orienteret gennem aviser, pressemeddelelser og hjemmesider vedrgrende
bade omlaegningen af skadestuerne og etableringen af den psykiatriske radgivningstelefon.

Patienter, som idag kommer pa de psykiatriske skadestuer, bliver allerede inden omlaegningen orienteret om
endringerne af skadestuens personale.

Psykiatrisk Skadestue ved Arhus Universitetshospital, Risskov havde 6.405 skadestuehenvendelser i 2009, hvoraf
3.982 var selvhenvendere. Den &bne skadestue ved Regionspsykiatrien Horsens havde 1.578
skadestuehenvendelser i 2009.

Beslutning
Indstillingen blev tiltradt.

Bente Nielsen og Jgrgen Winther var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Endelig Orientering af omlagning til RR revideret



Punkt 28: Halvarlig orientering om resultater vedrerende NIP apopleksi
1-30-139-06-V

Resume

En halvarsopfelgning for NIP apopleksi fremlaegges. Der er sket fremgang i hele regionen siden arsopgerelsen. Og

regionen lever nu samlet set op til 4 ud af de 10 standarder. Hospitalernes handleplaner for de omrader, hvor der endnu er
problemer, er beskrevet i vedlagte notat.

Direktionen indstiller,

at orinteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Som supplement til de arlige orienteringer om resultater fra Det Nationale Indikatorprojekt (NIP) orienteres regionsradet

fremover ogsé halvérligt om indikatorer, hvor der er problemer med at overholde standarden. Det gores for at folge
udviklingen inden for NIP, herunder effekten af hospitalernes igangsatte handleplaner pd omradet.

I maj 2010 fik regionsrédet forelagt arsrapporten for apopleksi, der alle vedrarte perioden 1. januar til 31. december 2009.
Her opfyldte regionen samlet set kun 2 ud af 10 standarder.

Der fremlaegges nu en halvarsopfelgning for de tre omréder, hvor der folges op pa de seneste resultater for at konstatere,
om der har veret den enskede fremgang.

Der er generelt sket en fremgang pé alle indikatorer, og regionen opfylder nu samlet set standarden for 4 ud af 10
indikatorer

I vedlagte notat er hospitalernes handleplaner beskrevet, og det bemeerkes, at det radgivende udvalg vedrerende hospitaler
12011 vil fa lejlighed til en neermere dreftelse af apopleksi pé et mede med deltagelse af involverede klinikere.

Oversigt over resultater for apopleksi

Indikator Standard Standard Resultat Resultat/ Hospitaler Fremgang
opfyldt opfyldt / Standard  med
ved Ars  ved %2 ars  Standard (i standard
opgerelse opfelgning (i procent)’z  opfyldt/
procent)  Ars totalt
Ars opfolgning antal
opgerelse hospitaler
Indlaeggelse pa Nej Ja 86/90 89/90 5/6 Ja
apopleksi afsnit
(2. indl. Dogn)
Forebyggelse af nye  Negj Nej 89/95 86/95 4/6 Ja
blodpropper
(2. indl. Dogn)
Blodfortyndende Nej Ja* 75/95 86/95 3/5 Ja
medicin

(14 dage efter indl.)



Vurd. af Nej Nej 78/90 83/90 4/6 Ja
genoptrzeningsbehov

Q.

indlaeggelsesdogn)

Vurd. af Nej Nej 73/90 82/90 4/6 Ja
genoptrzening af

daglige feerdigheder.

(2. indl. degn)

Vurdering af Nej Nej 74/90 78/90 3/6 Ja
ernzringstilsstand

Q.

indlaeggelsesdogn)

Synkefunktion Nej Nej 71/90 76/90 4/6 Ja
(1. indleeggelsesdag)

Undersogelse af Nej Nej 69/90 74/90 4/6 Ja
halspulsare

.
indlaeggelsesdegn)

*Der er taget hgjde for den statistiske usikkerhed. Derfor er standarden opfyldt.

Regionen opfylder samlet set 4 af de 10 standarder vedrerende apopleksi, hvilket er en fremgang. Der er herudover 2
indikatorer, hvor enkelte hospitaler ikke opfylder standarden.

Beslutning
Sagen blev udsat.

Bente Nielsen og Jergen Winther var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Halvérlig orientering vedrerende NIP apopleksi
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