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Punkt 32: Belaegningssituationen pa det medicinske omrade

1-30-11-06-V
Bilag

Bel®gningssituationen pd de medicinske afdelinger



Belaegningssituationen pa det medicinske omrade
Resume

Vedlagte notat illustrerer belaegningens udvikling og giver en orientering om drgftelserne i Dialogforum vedrgrende
overbelaegning.

Direktionen indstiller,
at sagen droftes.

Sagsfremstilling

Som opfelgning pa den orientering som regionsradet modtog pa mgdet den 24. april 2013 vedrgrende status pa
belaegningssituationen pa de medicinske afdelinger, er det besluttet at fortsaette draftelserne pa
forretningsudvalgsmadet.

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

Beslutning

Forretningsudvalget indstiller,
at orienteringen tages til efterretning.

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



Punkt 33: Driftsoverforsler 2012 til 2013 og felgende budgetar
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Driftsoverforsier 2012 til 2013 og felgende budgetar

Resume

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

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

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

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

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

Sagsfremstilling

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

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

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

Sundhedsomradet

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

indeholdes af en tilsvarende ramme.

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

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

Til sammenligning er der et bevillingsmaessigt mindreforbrug pa 587,1 mio. kr. pa sundhedsomradet. Der foreslas
heraf samlet overfgrt 324,9 mio. kr. til 2013 og frem. Differencen pa 262,2 mio. kr. mellem de afgivne bevillinger og



forslaget til overfarsler er udtryk for, at der pa de vanskeligt styrbare udgiftsomrader (praksissektoren,
medicintilskud, respiratorpatienter, patientskadeforsikringer mv.) og administrative feelleskonti er et samlet
mindreforbrug, som ikke s@ges overfart. Den positive difference er udtryk for en styrkelse af kassebeholdningen i
forhold til det forventede.

Overfgrslerne anvendes til:

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

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

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

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

Socialomradet

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

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

Regional udvikling

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

| forbindelse med overfgrselssagen sages der budgetneutrale bevillingseendringer mellem bevillingsniveauerne pa



driften i 2013, for at omradet samlet balancerer. Overskuddet for 2012 medvirker til at nedbringe den negative
egenkapital.

Laneoptag

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

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

Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.

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



Punkt 34: Region Midtjyllands Arsregnskab 2012
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Region Midtjyllands Arsregnskab 2012

Resume

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

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

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

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

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

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

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

Sagsfremstilling

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

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

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

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

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

Pa social- og specialundervisningsomradet er gkonomien baseret pa rammeaftaler og takstindteegter fra

kommunerne. @konomistyringen er omkostningsbaseret.

Det omkostningsbaserede regnskab fokuserer pa periodens ressourceforbrug, det vil sige, at omkostningerne
periodiseres svarende til forbrugstidspunktet. Det betyder, at udgifter til investeringer og sterre anskaffelser



periodiseres i resultatopgarelsen og fordeles over en arreekke som afskrivninger svarende til aktivets levetid.
Tilsvarende registreres hensaettelser til f.eks. feriepenge og tjenestemandspensioner, nar disse optjenes.

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

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

Sundhed, udgiftsbaseret regnskabsresultat - skonomiaftalen

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

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

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

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

antallet af sengedage er steget med 5 %.

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

Social- og specialundervisning, omkostningsbaseret regnskabsresultat

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

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

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

Regional Udvikling, udgiftsbaseret regnskabsresultat

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

Likviditet

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



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

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

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

Den videre proces

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

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

Tidsplanen for den videre behandling af arsregnskab 2012:

o Behandling i regionsradet den 29. maj 2013

« Offentliggerelse af Arsrapport 2012

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

o Revisionen afleverer revisionsberetning senest den 15. august 2013

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

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

Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.

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



Punkt 35: Den samlede vurdering af sundhedsomridet - Kvartalsrapporten
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Ledelsesberetninger - Kvartalsrapporten pr. 31. marts 2013
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en lede vurdering af sundhedsomradet -
var?a srapporten pr. g‘? martshze01s3

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

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

Sagsfremstilling

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

Kvartalsrapporteringen bestar af tre pa hinanden fglgende dagsordener, hvor den generelle vurdering af
sundhedsomradet er den farste. Herefter falger rapporteringen omkring kvalitet og servicemal og rapporteringen
omkring gkonomi og aktivitet.

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

Status for sundhedsomradet

I budget 2013 er der for fgrste gang fastsat bindende kvalitetsmal, og kvalitetsmalene er valgt ud fra omrader, hvor
behandlingskvaliteten i Region Midtjylland skal hajnes. Status for kvalitetsmalene er derfor, at der pa flere omrader
ses fremgang, men der kraeves i varierende grad yderligere forbedring, inden kvalitetsmalene er opfyldt. For
storstedelen af kvalitetsmélene forventes der mélopfyldelse i labet af aret.

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

Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.

Bente Nielsen, Anders Kiihnau og Anne V. Kristensen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
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Kvalitet - Kvartalsrapporten pr. 31. marts 2013

Resume

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

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

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

Direktionen indstiller,

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

Sagsfremstilling

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

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

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

Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.

Bente Nielsen, Anders Kiihnau og Anne V. Kristensen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
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konomi aktivitet - Kvartalsrapporten pr. 31.
%ars 189 PP P

Resume

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

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

Direktionen indstiller,

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

at bevillingsaendringerne i skemaerne 1-24 godkendes.

Sagsfremstilling

1. Sundhedsomradet

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

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

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

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

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

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

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



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

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

2. Socialomradet

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

Der er ivaerksat planer for tilpasning af omkostningerne til den faldende indteegt pa grund af den lavere efterspargsel.

3. Regional Udvikling

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

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

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

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

5. Bevillingsandringer

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

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

Som det fremgar af bilaget skonomi og aktivitet, er der for samhandel mellem regioner et forventet merforbrug pa



56,5 mio. kr. Det indstilles med disse to skemaer, at samhandel mellem regioner tilfgres 56,5 mio. kr. Skema 6
vedrgrer en raekke indmeldte mindreforbrug, mens skema 7 omhandler permanentggrelsen af den nye gkonomiske
styringsmodel.

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

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

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

Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.

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



Punkt 38: Statusorientering for hensigtserkleringer samt udmeontning af
pulje i budgetforlig 2013

1-21-78-1-12
Bilag
Prioritering af 8,8 mio. kr.

1. statusrapportering for hensigtserkleringerne i forliget om Budget 2013
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Resume

L e B ger samt

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

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

Direktionen indstiller,
at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

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

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

Der er nu lavet en samlet statusopfelgning for arbejdet med hensigtserklaeringerne og udmegntningen indenfor de fire
prioriterede omrader.

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

Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.

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



Punkt 39: It RSI pejlemarker for perioden 2014-2016

1-01-82-3-13
Bilag

15 pejlemerker for sundheds-it 2014-2016



It RSI pejlemaerker for perioden 2014-2016

Resume

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

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

Direktionen indstiller,

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

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

Sagsfremstilling

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

| efteraret 2012 har der i regi af RSl-samarbejdet veeret arbejdet pa et oplaeg til en aflaser og opfalger for disse
pejlemaerker, nar deres terminer udlgber i 2013.

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

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

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

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

Vi ger det nemt for borgerne at have en aktiv og ligeveerdig rolle i patientforlgbet.

« Viger det nemt for sundhedspersoner at passe deres kerneopgaver.

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

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

Vi tager teten pa at skabe sammenhasngende patientforlab.



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

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

Pejlemarke Deadline

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

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

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

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

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

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

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

udvalgte omrader.

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

Regionerne vil anskaffe og implementere en feelles praehospital 2015
patient-

journal.

Borgere og sundhedspersoner skal have adgang til patientdata pa

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

udbygge sundhedsjournalen.

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

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

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

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

Det skal bemzerkes, at der er gennemfart en praeliminaer vurdering af alle ovennaevnte
pejlemeerker, men at der endnu udestar en mere tilbundsgaende vurdering af, om de enkelte pejlemeerker udger en



rentabel investering. Derfor gennemfares pejlemaerkerne med forbehold for, at hvert enkelt pejlemeerke har flere
gevinster end udgifter.

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

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

Pejlemarkerne og regionernes arbejde med sundheds-it

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

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

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

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

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

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

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

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

Pa baggrund af ovenstaende anbefales det, at den fallesregionale vision for digitalisering

af sundhedsvaesenet tilpasses, sa den flugter 100 procent med den feellesoffentlige vision. Det indebeerer, at den
feellesregionale vision aendres til: Vi styrker madet mellem borgere og sundhedspersoner med
sammenhaengende, effektive og ensartede digitale muligheder. Da det er en grundleeggende praemis i den



feellesregionale strategi, at alle initiativer, som udspringer af strategien, skal fremme effektivitet og kvalitet, aendrer
tilpasningen ikke ved den overordnede forstaelsesramme, som strategien er skrevet ud fra.

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

Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.

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



Punkt 40: Henvendelse fra Venstre, Dansk Folkeparti og Det Konservative
Folkeparti vedrerende ulve

0-9-2-11



envendelse fra ens't{e, Dansk F Ikeearti og Det
onservative Folkeparti vedrgrende ulve

Resume

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

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

Forslaget stilles pa baggrund i regionens ansvar for den regionale udvikling.
Direktionen indstiller,
at sagen droftes.

Sagsfremstilling

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

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

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

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

Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.

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



Punkt 41: Orientering om varetagelsen af haematologi i den midterste del af
regionen

1-30-137-06-V
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Resume

Akut mangel pa haematologiske speciallaeger pa Hospitalsenhed Midt har gjort det ngdvendigt at flytte ansvaret for
varetagelsen af de heematolgiske funktioner til Hospitalsenheden Vest og til Aarhus Universitetshospital. Der er i
dette dagsordenspunkt gjort neermere rede for aendringerne, der tradte i kraft den 1. maj 2013.

Det bemaerkes, at regionsradsmedlem Ulla Diderichsen ogsa har bedt om at fa en status pa omradet.
Direktionen indstiller,
at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Der er fra den 1. maj 2013 gennemfgrt aendringer i varetagelsen af patienter med haematologiske sygdomme med
bopael i optageomradet for Hospitalsenhed Midt. Ansvaret for de haematologiske regionsfunktioner varetages
herefter af henholdsvis Aarhus Universitetshospital og Hospitalsenheden Vest.

Andringerne er gennemfart som fglge af, at Hospitalsenhed Midt ikke har kunnet fastholde eller rekruttere
haematologiske specialleeger, hvorfor regionsradet den 27. februar 2013 besluttede at sege Sundhedsstyrelsen om
at flytte to regionsfunktioner til Hospitalsenheden Vest. Samtidig blev der som konsekvens afmeldt yderligere to
haematologiske regionsfunktioner, der hidtil er blevet varetaget i bade Hospitalsenhed Midt, Hospitalsenheden Vest
og Aarhus Universitetshospital.

Pa grund af mangel pa speciallaeger og forventning om vanskeligheder med at rekruttere yderligere speciallaeger er
det besluttet, at Hospitalsenheden Vest alene overtager de haematolgiske patienter pa hovedfunktions- og
regionsfunktionsniveau med bopael i Skive Kommune.

Aarhus Universitetshospital varetager i et samarbejde med Hospitalsenhed Midt de ambulante heematologiske
patienter pa hovedfunktionsniveau med bopeel i Viborg og Silkeborg kommuner. Det sker saledes, at specialleeger
fra Aarhus Universitetshospital er til stede fire dage ugentlig pa det haamatologiske ambulatorium pa
Hospitalsenhed Midt. Hospitalsenhed Midt stiller plejepersonale med de ngdvendige heematologiske kompetencer
til radighed.

Patienter pa regionsfunktionsniveau fra Viborg og Silkeborg kommuner og patienter med behov for indlaeggelse
tilbydes behandling pa Aarhus Universitetshospital. Dog kan patienter i den palliative fase eller patienter, hvor
behandlingen for laengst er ophgrt, og som indlaegges med tilstande, der kan handteres af andre medicinske
sengeafsnit, fortsat behandles i Viborg.

Visitation af nyhenviste patienter foregar pa Heematologisk Afdeling R pa Aarhus Universitetshospital, der for de
relevante patienter vil booke tid til forundersagelse i haematologisk ambulatorium i Viborg.

Regionsradet vil i forbindelse med kommende kvartalsrapporter blive orienteret om de bevillingsmaessige
konsekvenser af den eendrede fordeling af opgaverne.

Det bemaerkes, at regionsradsmedlem Ulla Diderichsen i en henvendelse af 10. maj 2013 ogsa har bedt om at fa en
status pa omradet.

Beslutning

Sagen blev udsat med henblik pa, at sagsfremstillingen suppleres med et gkonominotat og en ny udtalelse fra



specialeradet til organiseringen fra 1. maj 2013.

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



Punkt 42: Henvendelse fra regionsradsmedlem Jette Skive vedrerende tv-
udsendelser om de nye sygehusbyggerier®

0-9-2-11



Henvendels fradree%anf radsmediem Jette Skive
vedr rer‘o v-uds elser om de nye
sygehusbyggerier®

Resume

Regionsradsmedlem Jette Skive fra Danske Folkeparti har anmodet om, at der pa dagsordenen optages en sag
vedrgrende tv-udsendelser om de nye sygehusbyggerier.

Direktionen indstiller,
at sagen drgftes.

Sagsfremstilling

Regionsradsmedlem Jette Skive fra Danske Folkeparti har anmodet om, at der pa dagsordenen optages en sag
vedrgrende tv-udsendelser om de nye sygehusbyggerier.

Beslutning

Sagen dreftes videre pa neeste mgde i forretningsudvalget.
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