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Punkt 21: Forslag til budget 2015: 1. behandling

1-21-78-1-14
Bilag

Forslag til budget 2015 for Region Midtjylland
Investeringsplan 2015-2023
Medarbejderudtalelse til budget 2015

Notat om Region Midtjyllands langfristede gald og renteudgifter i perioden 2015-2018



Forslag til budget 2015: 1. behandling

RESUME

Efter indgaelsen af gkonomiaftalen for 2015 mellem regeringen og Danske Regioner den 3. juni 2014
godkendte forretningsudvalget den 25. juni 2014 det forelagte forslag til budgetrammer for 2015.

Administrationen har med udgangspunkt i forretningsudvalgets behandling af budgetrammerne for 2015 den
25. juni 2014 udarbejdet forslag til budget 2015 og overslagsar.

Der er en stram gkonomi i forslag til budget 2015, hvor iseer budgettet til sygehusmedicin og tilskudsmedicin
er forbundet med usikkerhed. Der er samtidig ingen puljer til uforudsete udgifter. Dertil kommer, at vurderingen
af overslagsarene viser, at der er gkonomiske udfordringer i 2016-2018.

Samlet set er der derfor behov for at udvikle en ny model for gkonomistyringen i Region Midtjylland, der kan
veere med til at sikre en stabil gkonomisk udvikling i sundhedsveesenet i Region Midtjylland.

Der er udarbejdet et forslag til investeringsplan 2015-2023, som fortsat saetter fokus pa at sikre
effektiviseringsgevinster pa omkring 6-8 %, sterre patienttilfredshed og hgj kvalitet pa regionens hospitaler.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at budgetrammer og budgetforslag for driftsbudget 2015 for Sundhed, Regional Udvikling og Feelles formal og
administration godkendes som beskrevet i notat om forslag til budget 2015,

at forslag om uaendret sats for kommunale udviklingsbidrag pa det regionale udviklingsomrade laegges til grund
for den videre budgetlaegning og dialogen med kommunerne,

at forslag til investeringsplan 2015-2023 for sundhedsomradet godkendes som ramme for forslag til budget 2015,
og

at forslag om andring af bevillingsnavn pa det regionale udviklingsomrade godkendes.

Sagsfremstilling

Den 3. juni 2014 blev der indgaet skonomiaftale mellem regeringen og Danske Regioner. Herved blev grundlaget for
den videre politiske behandling af budgettet for 2015 fastlagt og den 25. juni 2014 godkendte forretningsudvalget
det forelagte forslag til budgetrammer for 2015.

Regionen har efter behandlingen af budgetrammerne i juni 2014 modtaget den endelige bloktilskudsudmelding med
specifikation af regionens indtaegter og det af Folketingets Finansudvalg vedtagne aktstykke med de endelige
reguleringer i medfer af lov- og cirkuleereprogrammet (DUT-reguleringer). Konsekvenserne heraf er indarbejdet i
budgetforslaget.

Det kommunale udviklingsbidrag pa det regionale udviklingsomrade er uaendret (dog p/I-reguleret) og vil ligge til
grund for den videre budgetleegning og dialogen med kommunerne. Stgrrelsen af det kommunale udviklingsbidrag
fastseettes af regionsradet efter drgftelse i kontaktudvalget mellem regionen og kommunerne. Hvis regionsradet skal
gennemfgre en forhgjelse af grundbidragene i forhold til niveauet fra aret fer (reguleret med den forventede pris- og
lanudvikling) forudseetter det, at mindst 1/3 af de kommunale repreesentanter i kontaktudvalget er enige i forhgjelsen.
Der vurderes ikke at veere grundlag for forhgjelse af de kommunale grundbidrag.

| det efterfalgende beskrives de vigtigste elementer i budgetforslaget, idet der henvises til det vedlagte



sammenfattende budgetnotat "Forslag til Budget 2015 for Region Midtjylland” for en mere detaljeret beskrivelse af
budgetforslaget for 2015 og dets bagvedliggende forudseetninger. Der vedlaegges ligeledes uddybende tekniske
notater vedrgrende Investeringsplan 2015-2023 og renter og geeld.

Det skal bemzerkes, at det her fremlagte forslag til Budget 2015 haenger teet sammen med falgende gvrige punkt til
dette mgdes dagsorden:

o Reguleringer som fglge af lov- og cirkulaereprogrammet for 2014 og 2015 (DUT).

Udkast til budgetbemaerkninger for 2015 vil blive udsendt som bilag til ferstebehandlingen af Budget 2015 til
regionsradets mgde 20. august 2014.

Forretningsudvalget andenbehandler Budget 2015 den 16. september 2014, mens regionsradet andenbehandler
Budget 2015 den 24. september 2014.

Sundhedsomradet

Region Midtjyllands drifts- og anlaegsudgifter i 2015 budgetteres til i alt 23.108,30 mio. kr. Af disse udgifter er
22.369,8 mio. kr. driftsudgifter, mens der er anleegsudgifter for i alt 738,5 mio. kr. Indteegterne udger i alt 23.125,2
mio. Kr.

| forslag til Budget 2015 er der et treek pa likviditeten pa i alt 187 mio. kr. Likviditetstraekket kommer iseer af to
forhold. Region Midtjylland far ikke finansiering til renter og afdrag for 172 mio. kr., og der er samtidig en
likviditetsfinansiering af anleegsbudgettet pa 14,3 mio. kr.

| Fkonomiaftalen for 2015 blev Danske Regioner og regeringen enige om, ligesom i 2014, at afsaette 250 mio. kr.
pa landsplan til at understgtte indsatsomraderne i sundhedsaftalerne og samarbejdet mellem regioner og kommuner
pa sundhedsomradet. Region Midtjyllands andel af de 250 mio. kr. udger 53,4 mio. kr. Region Midtjylland prioriterer
65,9 mio. kr. til projekter vedrgrende sammenhaengende sundhed. De prioriterede indsatser og projekter draftes og
beskrives naermere i Sundhedskoordinationsudvalget.

Kommunerne prioriterer samtidig 300 mio. kr. til at understgtte indsatsomraderne i sundhedsaftalerne, og
regionerne og kommunerne har ligeledes forpligtet sig til over tre ar at prioritere 200 mio. kr. til samarbejdet med
almen praksis i regi af praksisplanudvalgene.

Forslag til budget 2015 for sundhedsomradet fremgar af tabellen side 11 i vedlagte sammenfattende notat "Forslag
til Budget 2015 for Region Midtjylland”.

Driftsbudgettet

| forslag til budget 2015 pa sundhedsomradet er der omprioriteret 105 mio. kr. fra tilskudsmedicin til sygehusmedicin
og budgetteret med et Igft til psykiatrien pa 43 mio. kr. pa baggrund af satspuljeaftalen for 2015-2018. Herudover er
der tilvejebragt et raderum pa 125 mio. kr. Dette tilvejebringes af en realvaekst pa 101 mio. kr. og yderligere
reguleringer pa samlet set 24 mio. kr.

Raderummet foreslas anvendt til falgende:

20 mio. kr. til praksissektoren
o 11 mio. kr. til tienestemandspension

21 mio. kr. til pulje til politisk prioritering

20 mio. kr. til nye behandlinger

o 53 mio. kr. til finansiering af investeringsplan.



Det fremgar af regionsoverblikket pr. 30. juni 2014, at der er en strukturel ubalance i Budget 2014, der samlet set
giver en budgetmaessig udfordring i 2015 pa 93 mio. kr. | forslag til budget for 2015 er der prioriteret midler til at
deekke ubalancen pa 93 mio. kr. i 2015.

Som en veesentlig del af finansieringen af investeringsplanen, er der forudsat reduktion af driftsbudgetterne pa de
somatiske hospitaler og psykiatrien.

Der er pa somatikken forudsat et produktivitetskrav pa 2,75 %, hvoraf 2 % udger den i gkonomiaftalen aftalte
aktivitetsstigning. De resterende 0,75 % vedrgrer investeringsplanen og udmgntes dels med et besparelseskrav pa
0,35 % og dels et aktivitetskrav pa 0,40 %. Pa psykiatrien er der forudsat et produktivitetskrav fra regionsradet pa
2,75 %, hvoraf 2 % udger aktivitetsstigning. De resterende 0,75 % vedrerer investeringsplanen og udmeantes dels
med et besparelseskrav pa 0,25 % og dels et aktivitetskrav pa 0,50 %.

Det foreslas samtidig, at eventuelle mindreforbrug ved regnskabsafslutningen skal anvendes til tiltag, der kan
konsolidere gkonomien fremadrettet som eksempelvis indfrielse af leasinggaeld.

Kvalitetsmal i budget 2015

Som udgangspunkt foreslas det, at kvalitetsmalene fra Budget 2014 bliver viderefgrt i Budget 2015. Der kan blive
behov for justeringer af kvalitetsmalene. | sa fald fremleegges de reviderede kvalitetsmal i forbindelse med 2.
behandlingen af budgettet.

Anlagsbudgettet

Region Midtjylland har en ambitigs investering, der skal sikre muligheden for at opna effektiviseringsgevinster pa
omkring 6-8 %, starre patienttilfredshed og hgj kvalitet pa regionens hospitaler. Den fremlagte investeringsplan pa
regionradsmgdet 19. marts 2014 fastholdes, og de resterende udgifter til partikelterapi pa Aarhus
Universitetshospital indarbejdes i planen.

| Fkonomiaftalen for 2015 er der ikke forudsat et anlaegsloft, men der budgetteres ud fra forudsaetningerne i
@konomiaftalen for 2015. Anleegsudgifterne i forslag til budget 2015 holdes derfor indenfor regionens andel af det
aftalte anlaegsniveau (eksklusiv kvalitetsfondsprojekterne) i gkonomiaftalen.

Region Midtjylland har budgetteret med udgifter pa 2.193 mio. kr. til kvalitetsfondsprojekterne i 2015.

Det er en forudsaetning i Budget 2015, at udgifter for 118 mio. kr. til medicoteknisk udstyr finansieres ved
leasingaftaler som en mellemfinansiering af investeringsplanen.

Der henvises til det uddybende notat Investeringsplan 2015-2023.

Overslagsar 2016-2018

Der er foretaget en vurdering af gkonomien i de kommende ar, herunder overslagsarene 2016-2018. VVurderingen
viser, at der er gkonomiske udfordringer i 2016 til 2018. Dertil kommer, at der er en stram gkonomi i Budget 2015,
hvor tilskudsmedicin og sygehusmedicin er budgetteret med nogen budgetusikkerhed, og at der i 2015 ikke er afsat
reserver til uforudsete udgifter.

Samlet set er der derfor behov for at udvikle en ny model for gkonomistyringen i Region Midtjylland, der kan sikre de
fornadne tilpasninger i gkonomien i Region Midtjylland og medvirke til at sikre en stabil gkonomisk udvikling i
sundhedsvaesenet i Region Midtjylland.

Der henvises til afsnit 8 i det sammenfattende notat "Forslag til Budget 2015 for Region Midtjylland”.

Socialomradet
Socialomradet er specialiseret i en indsats for voksne og en indsats for barn og unge.

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



Der er indmeldingsfrist for takster 15. oktober 2014. Der vil derfor frem til 15. oktober 2014 kunne ske mindre
justeringer af taksterne, som vil give andringer i bruttoomkostningerne, men netto vil der ikke vaere aendringer, idet
omkostningerne vil vaere 100 % kommunalt finansieret.

Det omkostningsbaserede budgetforslag for 2015 for socialomradet indeholder en samlet omkostningsramme pa
1.059,9 mio. kr. inkl. feellesomkostninger til Feelles formal og Administration og renter.

| afsnit 3 i vedlagte sammenfattende notat "Forslag til Budget 2015 for Region Midtjylland” beskrives kort
budgetforudsaetninger for det sociale omrade.

Regional Udvikling
Den gkonomiske ramme for Regional Udvikling er med gkonomiaftalen fastsat til 620,2 mio. kr. i 2015. Heraf
kommer 457,3 mio. kr. fra bloktilskud, mens 162,9 mio. kr. kommer fra det kommunale udviklingsbidrag.

Regional udviklings ramme er i @konomiaftalen fastsat udgiftsbaseret eksklusiv udgifter til renter og udviser balance.

De vaesentligste udfordringer pa Regional Udvikling vedrgrer gkonomien vedragrende Rejsekortet samt Letbanen i
Aarhus.

| forbindelse med budgetlaegningen foretages hvert ar en gennemgang af bevillings- og kompetencereglerne. | ar
foretages blot en enkelt eendring. | forlaengelse af evalueringen af strukturreformen, skal regionerne fra 2014 i stedet
for en Regional Udviklingsplan, udarbejde en ny veekst- og udviklingsstrategi. Som fglge heraf gnsker Regional
Udvikling at aendre navn pa bevillingen fra ’'Den Regionale Udviklingsplan’ til 'Regionale udviklingsaktiviteter’.

| afsnit 2 i det vedlagte sammenfattende notat "Forslag til Budget 2015 for Region Midtjylland”, beskrives de
neermere budgetforudsaetninger for det regionale udviklingsomrade.

Fezelles formal og administration

Den samlede ramme i budgetforslaget for 2015 for Faelles formal og administration udger i alt 547,2 mio. kr.
Baggrunden for denne budgetramme er naermere beskrevet i afsnit 4 i det vedlagte sammenfattede notat "Forslag til
Budget 2015 for Region Midtjylland”.

Finansielle poster og likviditet

De finansielle poster budgetteres pa sundhedsomradet til i alt 367,1 mio. kr. i 2015.

De naermere forudsaetninger for beregning af afdrag, renter og likviditet er beskrevet i afsnit 5 og 6 i vedlagte
sammenfattende notat "Forslag til Budget 2015 for Region Midtjylland”. Endvidere henvises der til det uddybende

notat vedrgrende renter og geeld.

Udtalelse fra medarbejderne i Regions-MEDudvalget (RMU)
Der vedleegges udtalelse fra medarbejderne i RMU vedrgrende de udmeldte budgetrammer for 2015.

BESLUTNING
Indstillingen bleyv tiltradt.




Punkt 22: Regionsoverblik pr. 30. juni 2014
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Regionsoverblik pr. 30. juni 2014

RESUME

Regionsoverblikket pr. 30. juni 2014 beskriver gkonomien, aktiviteten, kvalitetsmalene og investeringerne pa
sundhedsomradet, socialomradet, det regionale udviklingsomrade og det faellesadministrative omrade.

Pa sundhedsomradets driftsbudget vurderes der et samlet mindreforbrug pa 16,9 mio. kr. Heraf udger
omrader med overfgrselsadgang og midlertidig effekt et mindreforbrug pa 161,4 mio. kr. Der er samtidig
omrader med merudgifter pa 144,5 mio. kr., hvoraf stgrstedelen udger en strukturel ubalance med varig effekt
fra 2015 og frem.

Socialomradet forventer et nettooverskud pa 4,7 mio. kr., mens regional udvikling forventer et mindreforbrug
pa 67,5 mio. kr.

Omraderne med strukturel ubalance Igses i forbindelse med behandlingen af budget 2015.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at  regionsoverblikket pr. 30. juni 2014 tages til efterretning, og

at bevillingsaendringerne i skemaerne 1-14 godkendes.

Sagsfremstilling

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

@konomi og aktivitet
Jkonomi og aktivitetsbilaget omhandler driften af regionens tre kredslgb: sundhedsomradet, socialomradet og
Regional Udvikling.

Opfelgningen pa sundhedsomradet viser et forventet mindreforbrug pa i alt 16,9 mio. kr., hvilket er en forringelse pa
46,3 mio. kr. siden sundhedsoverblikket pr. 30. april 2014.

Hospitalerne inklusiv psykiatrien forventer et samlet mindreforbrug pa 80,0 mio. kr., som er en opsparing til
fremtidige engangsudgifter. For administration, faelles formal og servicefunktioner forventes et mindreforbrug pa
43,5 mio. kr. Praksissektoren og Tilskudsmedicin forventer et samlet mindreforbrug pa 37,9 mio. kr., som kun har
effekt i 2014. Budget, forventet forbrug og resultat er opstillet i nedenstaende tabel.

Budget, forventet forbrug og forventet resultat 2014.



korrigeret [Forventet |[Forwventet

Mio. kr. 2014 P/L Oprindeligt |budget forbrug rezultat

+= overskud/-=underskud Budget pr. 31 maj |pr. 30. juni |2014
Omrdder med overforsalsadgsng

Hospitaler inkl. Psykiatr 14.033,2 14.130,2 14.080,2 80,0

Administration, fzlles formal, HR puljer,
servicefunktioner og Hospitalsapotek 1.4387 1.454 2 1.450,7 43,5

Owverferselsramme fra 2013 50,3 0,0 0.0 0.0

Omrédsr uden overfarselsadgang

Fraksissektoren 3.172,3 3.222,8 3.201.8 21,0
Tilskud=smedicin 1.281,9 1.281,9 1.265,0 16,8
Medicinrefusion, behandling pa privathospitaler,

Mellemregional samhandel, Respiratorpatienter | eget

hjem, Patientfarsikring, bloderpatienter medicinbesparelze 1.888.0 183228 1.877.3 REEY
Driftsudgifter i alt 21.962,4 21.861,8 21.944,9 16,9

Der forventes et merforbrug pa 144,5 mio. kr. til udgifter til behandling pa privathospitaler, samhandel,
patientbefordring, refusion af hospitalernes medicinforbrug og respiratorbehandling i eget hjem, hvoraf stgrstedelen
repreesenterer en varig ubalance fra 2015 og frem. Det forventede merforbrug i 2014 afviger fra forventningen til
2015 grundet en raekke engangsudgifter i 2014 pa ca. 18 mio. kr., blandt andet til midlertidige merudgifter til
patientforsikring og etablering af akuthelikopter.

Forventningen til forbruget er forgget siden sundhedsoverblikket 30. april 2014, hvilket skyldes pres pa
efterspergslen pa behandling pa privathospitaler og @gede udgifter til mellemregional samhandel. Der kan forventes
afdeempet udgiftudvikling for de to sidstnaevnte omrader i 2015.

Der er i Budget 2015 afsat 93 mio. kr. til at Izse de strukturelle ubalancer. Endvidere er der nedsat en reekke
taskforces, som skal udrede, hvordan der kan handles pa konkrete omrader med gkonomiske udfordringer. Der
afrapporteres fra taskforcearbejdet ultimo august 2014.

Udgiftsveeksten har taet sammenhaeng til det pres, som fglger af udredningsretten. Omraderne med udgiftsvaekst
indgar i et kompliceret samspil med hospitalerne. For at Igse udfordringen bliver der arbejdet med en samlet
styringsmodel, som skal sikre Igbende tilpasning af budgetrammerne til det ngdvendige niveau.

Socialomradet forventer et nettooverskud pa 4,7 mio. kr. Dette deekker over forventede merindtaegter fra kommunale
betalinger pa 93,2 mio. kr. og forventede driftsmeromkostninger pa 88,5 mio. kr. Driftsmeromkostningerne skyldes
dels udgifter i forbindelse med tillaegsydelser og projektpladser, og dels er der et merforbrug pa grund af
omkostninger i forbindelse med tilpasning af kapaciteten til et lavere efterspgrgselsniveau. Det geelder saerligt inden
for Specialomradet Socialpsykiatri Barn og Unge, hvor der er ivaerksat en tilpasningsproces.

Regional Udvikling fik i forbindelse med den nye budgetlov og regnskab 2012 en negativ egenkapital, der opstod
som konsekvens af aendring i konteringsreglerne for projekttilsagn. | den forbindelse skal Regional Udvikling gennem
et positivt driftsresultat i 2013 og 2014 afdrage pa den negative egenkapital. | 2014 er afdraget pa 67,5 mio. kr.,
hvorefter den negative egenkapital er O.

Gennemsnitslikviditeten udgjorde ved udgangen af 2013 2.044,4 mio. kr. Den forventes at falde til ca. 1.700 mio. kr.
ved udgangen af 2014. Graensen for skaerpet tilsyn er 1.278 mio. kr.

Udvalgte kvalitetsmal

| kvalitetsbilaget praesenteres resultatudviklingen pa to udvalgte kvalitetsmal i form af genindlaeggelser efter
operation samt psykiatriens ventelister pa udredning/behandling. Malene er valgt ud fra, hvor resultatudviklingen har
veeret seerligt igjnefaldende, positivt savel som negativt.

Genindlaeggelser efter operation er et omrade, hvor der pa regionsniveau ikke ses tegn pa forbedringer
sammenlignet med 2012-resultatet. Samarbejdet med kommuner og praksissektor om at nedbringe antallet af
genindlaeggelser har saledes endnu ikke vist en effekt pa regionsniveau.



Psykiatriens ventelister pa behandling i voksenpsykiatrien og udredning i b@rne- og ungdomspsykiatrien har
igennem en periode veeret stigende. Pa trods af et forsat stigende antal henvisninger, ses der i de seneste maneder
tegn pa, at der er faerre personer pa ventelisterne.

Anlagsinvesteringer
Pa anleegsomradet forventes et samlet mindreforbrug pa 55,6 mio. kr. fordelt med henholdsvis 32,9 mio. kr. pa
sundhedsomradet og 22,7 mio. kr. pa socialomradet.

| bilaget anlaegsinvesteringer er der en detaljeret opgarelse af anleegsprojekterne. P4 sundhedsomradet er det
forventningen, at de naeste rapporteringer vil vise et @get mindreforbrug.

Bevillingsandringer

| forbindelse med regionsoverblikket indstilles en raekke bevillingseendringer gennemfgrt. | vedlagte bilag
bevillingseendringer er der beskrivelser af samtlige bevillingsskemaer. Bevillingseendringerne er fuldt finansierede.
Til bevillingsskemaerne bemaerkes fglgende:

Skema 1: Midtvejsreguleringen som fglge af lov- og cirkuleereprogrammet for 2014, fordeles i henhold til
dagordenspunkt herom. Bevillingseendringer som fglge af lov- og cirkulaereprogrammet finansieres af gget
bloktilskud, og er derfor likviditetsneutrale.

Skemaerne 2-14: Der er tale om budgetneutrale bevillingsflytninger mellem driftsenheder og/eller udmgntning fra
centrale puljer.

Standardiseret gkonomiopfelgning
Der indberettes til @konomi- og Indenrigsministeriet seks til otte uger efter hvert kvartal samt efter afslutningen af
regnskabet en standardiseret gkonomiopfglgning. Indberetningerne er feelles for alle regionerne.

For sundhedsomradet forventes driftsrammen overholdt, mens der for Regional Udvikling vil veere et mindreforbrug
pa 67 mio. kr.

Pa anleegsomradet forventes et merforbrug pa 260 mio. kr. pa grund af aendrede udgiftsprofiler for
kvalitetsfondsprojekterne. Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har godkendt det aendrede aflgb for
kvalitetsfondsprojekterne.

BESLUTNING
Indstillingen bleyv tiltradt.




Punkt 23: Reguleringer i Region Midtjyllands budgetrammer for 2014 og
2015 som folge af DUT
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Reguleringer i Region Midtjyllands budgetrammer for 2014 og 2015 som folge
af DUT

RESUME

Den 3. juni 2014 indgik regeringen og Danske Regioner gkonomiaftale om regionernes gkonomi for 2015
samt midtvejsregulering af bloktilskuddet for 2014. Folketingets Finansudvalg har herefter tiltradt
bloktilskudsaktstykke nr. 125. Aktstykket fastseetter regionernes bloktilskud for 2015 og midtvejsreguleringen
af bloktilskuddet for 2014.

Bloktilskuddet for 2015 fastsaettes pa baggrund af det aftalte udgiftsniveau i gkonomiaftalen for 2015 samt
reguleringer i henhold til Det Udvidede Totalbalanceprincip (DUT) for eendringer i regionernes opgaver.
Midtvejsreguleringen af bloktilskuddet for 2014 foretages som fglge af DUT, hvor regionerne i 2014
kompenseres for de opgaveaendringer i 2014, der er pafgrt regionerne efter, at aktstykket for 2013 blev tiltradt.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at fordelingen af DUT-reguleringer for 2014 og 2015 godkendes.

Sagsfremstilling

Den 3. juni 2014 indgik regeringen og Danske Regioner gkonomiaftale om regionernes gkonomi for 2015. |
forleengelse af gkonomiaftalen har Folketingets Finansudvalg den 19. juni 2014 tiltradt aktstykke nr. 125, der blandt
andet omfatter en fastsaettelse af bloktilskuddet for 2015 og midtvejsregulering af bloktilskuddet for 2014.

Reguleringer i Region Midtjyllands budgetrammer for 2015 som fglge af DUT
Aktstykket fastseetter regionernes bloktilskud for 2015 pa baggrund af det aftalte udgiftsniveau i gkonomiaftalen for
2015 samt reguleringer i henhold til DUT for eendringer i regionernes opgaver.

Tabel 1. Reguleringer i Region Midtj¥llands budgetrammer for 2015 som feélge af DUT
Sundhed Regional Udvikling
. Region Region
Mia, kr,, 2015 p/l Landsplan Midtiylland Landsplan Midtiylland
DUT Lovw- og cirkulzreprogram -96,5 -20,6 12,3 z.4

DUT-reguleringerne i 2015, i medfgr af ovenstaende, er i nedenstdende tabel 2 fordelt pa sektorer i Region
Midtjylland.

Tabel 2. DUT-reguleringernes fordeling p& sektorer 2014
Sundhed
Praksis/me ... | Til senere Regional
Mio. kr. Somatik my. dicin Peibd e fordeling Leli udwikling
Lawv- og cirkuleereprogram 0,981 -33,261 10,603 1,088 -20,5a88 Z,447

Nedenfor fglger en oplistning af DUT-reguleringer med seaerlig betydning for Region Midtjyllands budgetrammer for
2015:

o Lovnr. 171 af 26. februar 2014 om aendring af sundhedsloven (Ophaevelse af den offentlige rejsesygesikring)
som medfgrer, at Region Midtjyllands bloktilskud mindskes med -33,837 mio. kr. i 2015.

o Partnerskab om tvangsnedbringelse i psykiatrien som medfgrer, at Region Midtjyllands bloktilskud ages med
10,603 mio. kr. i 2015.

o Lovbekendtgarelse nr. 657 af 27. maj 2013 af lov om rastoffer som medfgrer, at Region Midtjyllands
bloktilskud til regional udvikling @ges med 2,447 mio. kr. i 2015.

De enkelte elementer i DUT-reguleringerne i 2015 er yderligere specificeret i "Notat vedrgrende reguleringer af
budgetrammer 2015 som fglge af DUT". Reguleringerne er indarbejdet i det budgetforslag for 2015, som er fremlagt
i et andet dagsordenspunkt.



Midtvejsreguleringer i Region Midtjyllands budgetrammer for 2014 som falge af DUT
Midtvejsreguleringen af bloktilskuddet for 2014 foretages som fglge af DUT, hvor regionerne i 2014 kompenseres
for de opgaveaendringer i 2014, der er pafert regionerne, efter aktstykket for 2013 blev tiltradt.

Tabel 3. Midtvejsreqgulering af bloktilskud til regioner 2014 som felge af opgaveandringer
Sundhed Regional Udvikling
. Region Region
Mia, kr., 2014 p/l Landsplan Midtiylland Landsplan Midtiylland
DUT Law- og cirkulszreprogram 54,100 11,548 6,100 1,215

Midtvejsreguleringerne i 2014, i medfgr af ovenstaende samt de afledte effekter pa den kommunale
medfinansiering, er i nedenstaende tabel 4 fordelt pa sektorer i Region Midtjylland.

Tabel 4. Fordeling af midtvejsreguleringerne 2014 pa sektorer
Sundhed

Praksis/me .. | Til senere Regional
Mio. kr. Somatik mv. dicin Peihdaid fordeling Lelis udwikling
Lov- og cirkuleereprogram 3,287 -3,266 10,460 1,067 11,548 1,215

o

DUT-sagernes afledte effekt pa 0,598 0,000 0,000 0,000 0,593 0,000
den komriunale medfinansiering
Total 3,885 -3,266 10,460 1,067 12,146 1,215

Der er tale om en reekke positive og negative reguleringer som fglge af opgaveaendringer. Nedenfor fglger en
oplistning af DUT-reguleringer med seerlig betydning for Region Midtjyllands budgetrammer for 2014.

« Tilbud om gratis HPV-vaccination til piger i alderen 19-26 ar som medfgrer at Region Midtjyllands bloktilskud
gges med 2,775 mio. kr. i 2014.

e Lov nr. 171 af 26. februar 2014 om eendring af sundhedsloven (ophaevelse af den offentlige rejsesygesikring)
som medfgrer at Region Midtjyllands bloktilskud reduceres med -7,151 mio. kr. i 2014.

o Partnerskaber om tvangsnedbringelse som medfgrer, at Region Midtjyllands bloktilskud ages med 10,46 mio.
kr.i2014.

o Bekendtggrelse om gkonomiske rammer for frit valg til private specialsygehuse mv. og gkonomisk ramme for
specialiseret ambulant behandling pa Jfeldt centrene (sklerosehospitalerne) som medfgrer, at Region
Midtjyllands bloktilskud @ges med 2,604 mio. kr., og den kommunale medfinansiering ages med 0,598 mio. kr.
i 2014.

De enkelte elementer i midtvejsreguleringen af DUT i 2014 er yderligere specificeret i "Notat vedrerende
midtvejsregulering af budgetrammer 2014 som fglge af DUT". De enkelte elementer vil blive indarbejdet i budgettet
for 2014 i forbindelse kommende sundheds- og/eller regionsoverblik.

BESLUTNING
Indstillingen bleyv tiltradt.




Punkt 24: Model for salg af Regionshospitalet Holstebro
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Forslag til organisationsplan

Notat - model for salg af regionshospitalet i Holstebro



Model for salg af Regionshospitalet Holstebro

RESUME

Administrationen har udarbejdet forslag til faseopdelt model for salget af Regionshospitalet Holstebro. De to
farste faser gnskes igangsat straks, mens de sidste to faser ivaerksaettes senere.

Endvidere sgges der anlaegsbevilling til afholdelse af forventede udgifter i forbindelse med salget.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at salget af Regionshospitalet Holstebro igangsaettes pa baggrund af den beskrevne salgsproces,
at  der gives en anlaegsbevilling for fase 1-2, jf. bevillingsskema, og

at radighedsbelgb finansieres af regionens kassebeholdning, indtil udgifterne kan finansieres af
salgsindteegterne.

Sagsfremstilling

| forleengelse af beslutningen om at samle sygehusfunktionerne pa det nye regionshospital i G@dstrup skal de
nuveerende matrikler fraflyttes og seelges.

Der foreligger en plan for salgsprocessen af Regionshospitalet Holstebro, som forventes at blive fraflyttet ultimo
2017. Administrationen har tidligere udarbejdet et notat om den generelle model for salg af de store
hospitalsmatrikler. | salgsprocessen for Regionshospitalet Holstebro fremgar det, at den overordnede struktur
fastholdes, men at det er tilpasset de lokale markedsmaessige forhold samt bygningsmaessige og planmaessige
udfordringer.

Der er i forhold til den generelle beskrivelse og proces for salg af regionens ejendomme seerligt fokus pa de
planmaessige forhold, idéudvikling i forbindelse med udbudsstrategien samt en eventuelt udarbejdelse af
helhedsplan i sammenhaeng med salgsmaterialet. Det samlede salg planlaegges gennemfart i fire faser, som
fremgar af nedenstaende tidsplan.

Tabel 1. Tidsplan
Zalgets faser forventes gennemfart efter felgende tidsplan:

Fase Periode Bemearkning

1. Ejendomsoplysninger og markedssondering August - novernber 2014

2. Udarbejdelse af idéoplag og fastlzzggelse af udbudsstrategi | December - marts 2015 Regionsradets
godkendelse

3, Udarbejdelse af helhedsplan og udbudsmateriale April - septermber 2015

4, Gennemfarelse af salg Fra aktober 2015 -|Evt. gennemfarelse af

flere udbudsrunder

Ovenstaende proces abner for bade et samlet eller etapevis salg af eiendommen, som vil athaenge af de
markedssondringer, der indledningsvist foretages. Derudover vil et idéopleeg synliggare eventuelt potentiale for
ejendommen for interesserede investorer og andre interessenter.

Der vil i forbindelse med afslutningen af fase 2 blive udarbejdet en udbudsstrategi for salget, herunder en vurdering
af potentialet for et salg af matriklen. Heri vil der ogsa indga overvejelser om salg til Statens ejendomsselskab, Freja
Ejendomme.

En neermere beskrivelse af indholdet under de enkelte faser fremgar af bilag til indstillingen.

Safremt der er mulighed for delsalg af bygninger i perioderne, vil det blive forsggt gennemfart, uathaengig af faserne
og den igangveerende proces for helhedsplanen.



@konomi
Regionens direkte udgifter i forbindelse med salgets to farste faser frem til og med fastleeggelse af udbudsstrategi
forventes at veere 2,15 mio. kr.

De direkte udgifter i de to efterfelgende faser (udarbejdelse af udbudsmateriale og gennemfgrelse af udbud) er
forelgbig estimeret til at veere i stgrrelsesordenen 2,40 mio. kr.

Tabel Z. Udgifterne er budgetteret til feélgende

Ydelse Fase 1-2 (1.000 kr.) [Fase 3-4 (1.000 kr.}
Interne omkostninger 550 1.500
ddagifter til elstern radgivning 1.600 200
I alt 2.150 2.400

Under interne omkostninger er blandt andet afsat udgifter til markedsfering og lignende.

Tabel 3. Oversigt over bevilling, rddighedsbelsb og finansiering.

Flerarig Radighedshelah

anlegs- 2014, 2015, 2016, 2017,
1.000 kr. bewvilling! indelks 134,0 | indeks 134,0 | indeks 134,0 | indeks 134,0
Eevillingsaendringer®
Zalg af Regionshospitalet Holstebro 2,150 1.600 550
Bevillingsandringer i alt 2.150 1.600 550 i 0
Finansiaring
Kassebeholdningen -1.600 -550
Endring af anleegsbevilling -2.,150
Finansiering i alt -2.150 -1.600 -550 a i}
Total 1] 1] 0 1] 0
‘nidighedsbelsbene er farst disponible, ndr regionsridet har givet bevilling til et anlegsprojekt
*+ = @gede udgifter og - = reducerede udgifter / - = @gede indteeater 0g + = reducerede indtaagter

Det foreslas, at udgifterne til gennemfarelse af salget finansieres af regionens kassebeholdning, indtil udgifterne kan
finansieres af salgsindtaegten.

Ved politisk behandling efter fase 2 vil der ligeledes skulle tages stilling til den videre finansiering.

Det bemeerkes, at nettoindteegten (salgsprovenuet) skal henfgres til blandt andet kvalitetsfondsprojektet
Hospitalsenheden Vest for at sikre regionens egenfinansiering pa 12,5 % af den samlede anlsegssum.

Organisering

Den praktiske gennemfgrelse fra tilrettelaeggelse af salgsprocessen til realisering af salg varetages af
administrationen. Dette omfatter ligeledes projektledelsen, der skal varetage opgaven med salgsmodning herunder
de tekniske aspekter omkring plangrundlag, helhedsplan etc.

Der er i forbindelse med projektledelsen nedsat en projektgruppe med deltagelse af Hospitalsenheden Vest og
administrationen.

Opgavens strategiske og tekniske radgivning herunder udarbejdelse af ideoplaeg vil blive udbudt som
radgivningsopgave efter tilbudsloven.

Derudover vil der blive brug for ekstern radgivning og bistand fra henholdsvis juridisk radgiver og finansiel radgiver
(meeglerfirma).

BESLUTNING
Indstillingen blev tiltradt.




Punkt 25: Medfinansiering af ekstra parkeringspladser i neerhed af Hammel
Neurocenter
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Bilag 3 Aftale mellem Region Midtjylland og Favrskov Kommune



Medfinansiering af ekstra parkeringspladser i naerhed af Hammel Neurocenter

RESUME

Hammel Neurocenter opfylder i dag Favrskov Kommunes krav til parkeringspladser for matriklen og er ikke
forpligtet til flere parkeringspladser. En trafikundersggelse viser at behovet er starre end kravet til
parkeringspladser, og at der sker parkering pa villavejene til gene for naboerne.

For at sikre bedre parkeringsmuligheder ved Hammel Neurocenter gnskes indgaet aftale om medfinansiering
af 17 ekstra parkeringspladser. Favrskov Kommune vil fremadrettet veere ejer og sta for den fremtidige drift.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at regionsradet godkender en medfinansiering saledes, at Favrskov Kommune kan erhverve to grundstykker pa
Voldbyvej 12 m.fl. og etablere parkeringspladser, og

at udgiften pa 700.000 kr. til medfinansiering af de 17 parkeringspladser finansieres af regionens pulje til
anlaegsprojekter, jf. bevillingsskemaet.

Sagsfremstilling

Pa Hammel Neurocenter er der ca. 640 medarbejdere fordelt pa dag-, aften- og nattevagter alle ugens syv dage. De
fleste medarbejdere mader pa arbejde inden for den normale arbejdstid, hvor presset pa parkeringspladser derfor
er stgrst. Det sker bade i egen bil, i bil feelles med andre, med offentlige transportmidler eller cykel. Ud over
medarbejdere er der pargrende, geester, kursister og leverandgrer, der har behov for parkeringspladser.

Hammel Neurocenter har i alt et etageareal pa ca. 16.900 kvadratmeter. Den gaeldende lokalplan for omradet
angiver, at der skal etableres parkeringsmuligheder, der svarer til en parkeringsplads pr. 100 kvadratmeter
etageareal for offentligt byggeri. Kravet pa 169 parkeringspladser er i dag opfyldt inden for matriklen, og Region
Midtjylland er derfor ikke forpligtet i henhold til lokalplan til at tilvejebringe flere pladser.

Favrskov Kommune har den 8.-9. januar 2014 foretaget en trafikteelling, der viser, at Neurocentret anvender omkring
84 offentlige parkeringspladser i Hammel by, heraf ca. 20-25 parkeringspladser pa boligveje i omradet omkring
Neurocentret. Dette har gennem arene givet en del klager fra beboere omkring kantstensparkeringen i omradet.

Hospitalsledelsen erkender behovet for at sikre bedre parkeringsmuligheder til Neurocentret, og pa mede den 17.
januar 2014 har Region Midtjylland overfor Favrskov Kommune derfor tilkendegivet at ville medvirke til etablering af
flere parkeringspladser i omradet.

Region Midtjylland og Favrskov Kommune har undersggt to alternativer.

1. Entidligere Q8 tankstation pa Gl. Frijsenborgvej 22, Hammel, hvor der kan etableres 55 parkeringspladser.
Grundstykket skal erhverves, og der skal foretages nedrivning og miljgoprensning samt etablering
parkeringspladser. Udgiften vurderes til ca. 58.200 kr. pr. plads eksklusiv miljgoprensning (heraf 36.400 kr. for
rydning og etablering).

Afstanden til Neurocentret vil herfra vaere ca. 500 m.

2. Ejendommen Voldbyvej 12 (matr. nr. 2gg, Hammel by) og del af Godthabsvej 2 (matr. nr. 2ha, Hammel by)
ligger i umiddelbar neerhed af Neurocentret. Her kan etableres 17 parkeringspladser i visuel neerhed til
hovedindgangen pa Neurocentret. Grundstykkerne skal erhverves, og der skal foretages nedrivning og
etableres parkeringspladser til en vurderet udgift pa ca. 86.700 kr. pr. plads (heraf 44.100 kr. for rydning og
etablering).

Arealet er markeret med gult (betegnet Voldbyvej 12) pa vedlagte oversigtskort bilag 2.



Det er bade Favrskov Kommune og Region Midtjyllands vurdering, at de ekstra parkeringspladser bedst etableres i
naerhed af Neurocentret, og at en gaafstand pa 500 m mellem parkering og arbejdssted/madested ikke vil blive
fundet attraktivt.

Pa opfalgningsmgde den 11. juni 2014 mellem Region Midtjylland og Favrskov Kommune blev der derfor peget pa
alternativ 2. Denne lgsning er anleegsmeessigt dyrere pr. parkeringsplads, men den kortere afstand til Neurocentret
vaegter ogsa, og det er derfor det mest fordelagtige valg.

Ejerskab, medbestemmelse og drift

Det er Favrskov Kommune, der erhverver grundstykkerne, og som vil veere den fremtidige ejer, herunder forestar
gennemfgrelse af projektet.

Favrskov Kommune har forpligtelsen til drift herunder, snerydning og @vrigt vedligehold af anleegget.

Der vil ikke veere tidsbegreensning pa parkeringspladserne.

Der vil blive udarbejdet en klausul, som sikrer Region Midtjylland brugsret til arealet og eksempelvis
medbestemmelse i tilfeelde af eendringer i grundens anvendelse eller vilkar herfor.

Gkonomi
Favrskov Kommune og Region Midtjylland har senest vurderet en samlet projektsum pa 1,4 mio. kr. for at erhverve
grundstykkerne pa Voldvej 12 m.fl., foretage nedrivning og etablere de 17 parkeringspladser.

Aftalen, der her fremlaegges (notat vedlagt som bilag 3), foreslar et fast anlaegstilskud pa 700.000 kr. fra Region
Midtjylland til projektet og udbetalt direkte til Favrskov Kommune i forbindelse med projektopstart.

Regionens andel svarer til 41.200 kr. pr. plads, hvilket er lidt under projektets estimat for rydning af grund og
etablering af pladser pa 44.100 kr.

Det indstilles, at regionens andel af udgiften, der udgaer 700.000 kr., finansieres af regionens pulje til
anleegsprojekter.

Tabel 1. Oversigt over bevilling, riddighedsbelsb og finansiering.

Flerarig Radighedshelab

anlegs- 2014, 2015, 2016, 2017,
1.000 kr. bewvilling! indeks 134,0 | indeks 134,0 | indeks 134,0 | indeks 134,0
Eevillingsaendringer®
Medfinansiering af 17 P-pladser ved 700 200
Harmmmel Meurocenter
Bevillingsandringer i alt 700 700 0 I 0
Finansiening
Pulje til anlezgsprojekter -700
Endring af anlaeagshevilling -700
Finansiering i alt -700 -700 i} a i}
Total 1] 1] 1] 1] 0
‘ridighedsbelgbene er farst disponible, nir regionsridet har givet bevilling til et anlegsprojekt
*+ = @gede udgifter og - = reducerede udgifter / - = @gede indteeater 0g + = reducerede indtagter

BESLUTNING
Indstillingen blev tiltradt.




Punkt 26: Regionsradets redegorelse vedrerende aktivitetsafhaengige tilskud
for 2013
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Redegorelse for aktivitetsathaengige tilskud 2013

Revisionsberetning nr. 28 af 10. juli 2014



Regionsradets redegorelse vedrorende aktivitetsafhaengige tilskud for 2013

RESUME

Regionsradet skal senest den 1. september 2014 afgive en redegerelse til kommunalbestyrelserne i Region
Midtjylland og Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse vedrarende indberettede aktiviteter for 2013.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at redeggrelsen vedrgrende aktivitetsbestemt finansiering for 2013 godkendes,
at revisionsberetning nr. 28 tages til efterretning, og

at revisionsberetning nr. 28 fremsendes til tilsynsmyndigheden sammen med en kopi af sagens behandling i
regionsradet.

Sagsfremstilling

Regionen modtager tilskud fra kommunerne for den aktivitet, borgerne modtager. Det betyder, at der er
aktivitetsafhaengige indteegter fra ydelser leveret i somatikken, psykiatrien og i primzer sundhed. Region Midtjylland
modtager ligeledes statsligt tilskud baseret pa regionens meraktivitet. Regionen har i 2013 modtaget
aktivitetsafhaengige tilskud pa 4.771 mio. kr. Dette tilskud indeholder bade et aktivitetsathaengigt tilskud fra statens
aktivitetspulje pa 577,5 mio. kr. og et aktivitetsafhaengigt tilskud vedrgrende kommunal medfinansiering pa 4.108,7
mio. kr.

Regionsradets redeggrelse vedragrende aktivitetsbestemte tilskud for 2013 vedleegges.
Redeggrelsen beskriver de kontrolforanstaltninger, der er med il at kvalitetssikre indberetning af og kontrol af
aktiviteten.

Internt i Region Midtjylland gennemfares en raekke kontroller, for eksempel:

o Afstemninger af om den indberettede aktivitet til de Patientadministrative systemer (PAS) kan genfindes i den
faktisk registrerede aktivitet hos Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse. For den kommunale
medfinansiering geelder, at den aktivitet, der registreres i hospitalernes Patientadministrative systemer,
indberettes til Landspatientregisteret (LPR), hvorefter Statens Serum Institut har ansvaret for videre
bearbejdning af data samt opggrelse og fakturering til kommunerne.

o Lagbende opgearelse af den udenregionale aktivitet i forbindelse med gkonomirapporteringen. For patienter
behandlet pa privathospitaler udferes kontrol af, at der er indberettet aktivitet til Landspatientregisteret (LPR),
inden der udbetales til privathospitalet.

Redegearelsens konklusion er, at det pa baggrund af de gennemfgarte kontroller vurderes, at der ikke er manglende
indberetning af aktivitet af vaesentlig skonomisk betydning.

Redeggrelsen skal revideres af regionens revisor, denne revidering er vedlagt sagen.

BESLUTNING
Indstillingen bleyv tiltradt.




Punkt 27: Godkendelse af samarbejdsaftale vedrerende Regionalt Felles
Indkeb (RFI)
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Samarbejdsaftale - felles regionale indkeb



Godkendelse af samarbejdsaftale vedrorende Regionalt Faelles Indkaeb (RFI)

RESUME

De fem regioner har gennem de seneste ar gennemfert en raekke feelles udbud. Formalet er at forene
kreefterne pa indkebsomradet, saledes at regionerne kan leve op til de feelles malsaetninger omkring en samlet
besparelse pa 1 mia. kr. samt at alle relevante varer og tjenesteydelser skal veere konkurrenceudsat inden
udgangen af 2015. Samt yderligere en besparelse pa 1 mia. kr. i 2015-2020.

For at fremme samarbejdet og fortsat effektivisering af indkebsomradet har bestyrelsen i Danske Regioner
aftalt en mere formaliseret organisering af omradet.

Samarbejdsaftale om feelles udbud mellem regionerne af 30. april 2014 er vedlagt.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at samarbejdsaftale om feelles udbud mellem regionerne godkendes.

Sagsfremstilling

De fem regioner har gennem de seneste ar gennemfgrt en reekke feelles udbud. Faelles udbuddene har til formal at
forene kreefterne pa indkebsomradet, séledes at regionerne kan leve op til de faelles malsaetninger omkring en
samlet besparelse pa 1 mia. kr. samt at alle relevante varer og tjenesteydelser skal veere konkurrenceudsat inden
udgangen af 2015.

For at fremme samarbejdet og fortsat effektivisering af indkgbsomradet har bestyrelsen i Danske Regioner aftalt en
mere formaliseret organisering af omradet. Formalet med dette er at udbygge samarbejdet yderligere, saledes at
man med de samme ressourcer totalt set forventer at kunne gge antallet af feelles udbud samt opna yderligere
besparelser som fglge af stgrre udbud, men ogsa at det bliver muligt at f& konkurrenceudsat flere omrader.

Helt overordnet gaelder det for de enkelte regioner i forhold til feellesudbud *falg eller forklar”, hvilket betyder, at de
enkelte regioner som udgangspunkt er en del af feelles udbud, medmindre der er lokale forhold, der gar det
uhensigtsmaessigt.

Feelles udbuddene vil som de regionale udbud tage afseet i de enkelte regioners godkendte politikker pa omradet,
som f.eks. indkebspolitik, Agenda 21 m.v.

Herudover vil der blive lagt vaegt pa, at der kabes intelligent ind, séledes at der ikke kun leegges veegt pa
stordriftsfordele eller billigste direkte pris, men ogsa en raekke andre parametre som kvalitet, funktionalitet,
totalgkonomisk mest fordelagtige, baeredygtighed m.v. Der vil ligeledes blive lagt vaegt pa at modvirke
monopoldannelse, saledes at den fremtidige konkurrence sikres.

Helt overordnet har regionerne over 200 udbudsgrupper alene inden for forbrugsvarer, hertil kommer tjenesteydelser
samt udstyr. Dette svarer til et samlet indk@bsvolumen pa over 40 mia. kr. arligt. Et udbud tager 6-12 maneder. Det
er saledes forholdsvis ressourcekraevende at fa aftalebelagt samtlige omrader. Det er forventningen, at der pa
landsplan kan spares yderligere 1 mia. kr. pa omradet over de naeste 5 ar.

BESLUTNING
Indstillingen blev tiltradt.




Punkt 28: Godkendelse af justeret vederlagsregulativ
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Godkendelse af justeret vederlagsregulativ

RESUME

@konomi- og Indenrigsministeriet har den 30. juni 2014 fremsendt ny bekendtgerelse om vederlag mm. for
varetagelse af regionale hverv. Bekendtggrelsen traeder i kraft den 1. juli 2014. Som konsekvens heraf er
vederlagsregulativet for regionsradet justeret.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at justeret vederlagsregulativ for regionsradet i Region Midtjylland godkendes.

Sagsfremstilling

@konomi- og Indenrigsministeriet har udstedt en ny vederlagsbekendtgarelse for regionerne, som traeder i kraft den
1. juli 2014. Med bekendtggrelsen haeves niveauet for det faste vederlag med 29,2 procent, svarende til den faktiske
lanudvikling pa det kommunale og regionale arbejdsmarked siden 1996.

Endvidere eendres den Igbende regulering af det faste vederlag til regionsradsmedlemmer samt af det
tilleegsvederlag, der ydes til menige regionsradsmedlemmer, der har hjemmeboende bgrn under 10 &r.
Reguleringen vil fremover fglge den generelle Ignudvikling pa det kommunale og regionale arbejdsmarked, og der vil
ske regulering arligt pr. 1. april. Regulering sker faerste gang pr. 1. april 2015.

Som noget nyt reguleres fremover den reduktion, der sker i det faste vederlag, safremt et regionsradsmedlem har
valgt at modtage erstatning for dokumenteret tabt arbejdsfortjeneste. Reduktionen, der i dag udger 20.000 kr., vil
blive reguleret fgrste gang pr. 1. april 2015, pa samme made som det faste vederlag.

Vederlagsregulativet for regionsradet er justeret som konsekvens af disse aendringer.

BESLUTNING
Indstillingen bleyv tiltradt.




Punkt 29: Orientering om udpegning af medlemmer og suppleanter til
Regionernes Lonnings- og Takstnavn
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Orientering om udpegning af medlemmer og suppleanter til Regionernes
Lennings- og Takstnaevn

RESUME

Danske Regioner udpeger medlemmer og suppleanter til Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn. Neevnet har
til opgave at aftale eller fastsaette lgn- og @vrige anseettelsesvilkar for ansatte i regionerne og forhandle
overenskomsterne for praksissektoren. Hver region skal indstille et medlem og en stedfortraeder til naevnet.

Pa grund af kort tidsfrist har formanden godkendt udpegningen pa vegne af regionsradet.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Der er i forbindelse med konstitueringen udpeget medlemmer og stedfortraedere til Regionernes Lgnnings- og
Takstneevn. Neevnet bestar af ni medlemmer og stedfortreedere for disse, hvoraf hver region indstiller et medlem og
en stedfortreeder.

Fra Region Midtjylland er indstillet:
Medlem: Anders Kiihnau (A), formand for Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn
Suppleant: Henrik Gottlieb Hansen (A)

Udpegningen skal godkendes af regionsradet. Pa grund af kort svarfrist har regionsradsformanden godkendt
udpegningen pa vegne af regionsradet.

BESLUTNING
Indstillingen blev tiltradt.
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