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1-34-76-3-07
Vedtagelse af Rastofplan 2008 for Region Midtjylland
Resumé

Regionsradet skal ifglge Rastoflovens § 5 udarbejde en plan for indvinding af og forsy-
ning med rastoffer. P& baggrund af en samlet vurdering af udviklingen i regionen fast-
laegger Regionsradet i rastofplanen de overordnede retningslinjer for rastofindvindingen
og udlaegger rastofgraveomrader og rastofinteresseomrader. Rastofplanen udarbejdes pa
grundlag af kortlaegning og skal omfatte en periode p&4 mindst 12 ar. Regionsradet skal
nu vedtage og traeffe beslutning om at offentliggere "Rastofplan 2008 for Region Midtjyl-
land”. Fra datoen for offentliggarelsen vil rastofplanen erstatte de hidtil gaeldende rastof-
retningslinier fra amternes regionplaner (Landsplandirektiver).

Forretningsudvalget indstiller,

at Réastofplan 2008 for Region Midtjylland vedtages og offentliggares.
Birgit Jonassen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Britta Bang, Henning Jensen, Laila Munk Sgrensen, Ernst Greve, Knud Hammer og Bente
Nielsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Regionsradet skal ifglge Rastoflovens 8§ 5 udarbejde en plan for indvinding af og forsy-
ning med rastoffer. Rastofplanen udarbejdes pa grundlag af kortleegning og skal omfatte
en periode pa mindst 12 ar.

P& baggrund af en samlet vurdering af udviklingen i regionen fastlaegger Regionsradet i
rastofplanen:

1. Overordnede retningslinjer for rastofindvindingen - jf. planens kapitel 4 og 5, og
2. udleegger rastofgraveomrader og rastofinteresseomrader — jf. planens kortbilag.

Regionsradet vedtog pa sit made den 12. december 2007 at sende "Forslag til Rastofplan
2008" i hgring i perioden 7. januar - 3. marts 2008.

Regionsradet skal nu vedtage og traeffe beslutning om at offentliggare ”"Rastofplan 2008
for Region Midtjylland”. Fra den dato planen offentligggres, vil planen erstatte de hidtil
geeldende rastofretningslinier fra amternes regionplaner (Landsplandirektiver).
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"Réastofplan 2008 for Region Midtjylland , inkl. Bilag 1: "Oversigt over indkomne b
emaerkninger til Forslag til Rastofplan 2008" vedlzegges som bilag. "Rastofplan 2008 for
Region Midtjylland” er som det tidligere "Forslag til Rastofplan 2008" som udgangspunkt
hovedsageligt baseret pa de fire amters regionplaner, men er ogsa preeget af de bidrag,
der er modtaget i debatfasen. | forhold til "Forslag til Rastofplan 2008" er der kun sket
mindre redaktionelle sendringer. Alle eendringer er beskrevet i kolonnen: "Forslag til be-
slutning" i Bilag 1.

| perioden 7. januar - 3. marts 2008 har "Forslag til Rastofplan 2008” veeret i offentlig
hgring. Administrationen har deltaget i to offentlige mgder: Et vedrgrende udlagte ré&-
stofgraveomrader ved LI. Bredlund og St. Bredlund i Silkeborg Kommune med ca. 125
deltagere og ét vedrgrende rastofgraveomrade-Vejerslev i Favrskov Kommune med 55
deltagere. Der er indkommet 65 hgringsbidrag fra kommuner, lodsejere, grusgravbran-
chen, private og organisationer. Et resumé af de indkomne bidrag fremgar af planens
bilag 1 sammen med administrationens forslag til den videre behandling af forslagene.

Det bemeerkes, at kun indsigelser fra Staten kan udlgse et veto, der medforer,
at rastofplanen ikke kan vedtages af Regionsradet, far der er opnaet enighed mellem
Staten og Regionen.

Der har veeret nedlagt veto fra Statens side mod de nyudlagte rastofgraveomrader ved
LIl. Bredlund og St. Bredlund, samt mod et rastofgraveomrade ved Nordby Hede pa
Samsg. Administrationen har overfor Staten tilkendegivet, at rastofgraveomraderne ved
LIl. Bredlund og St. Bredlund vil blive nedklassificeret til rastofinteresseomrader i planen.
Med hensyn til rastofgraveomrade Nordby Hede har Staten tilkendegivet, at man vil fra-
falde sit veto, safremt Regionen i et notat begrunder den seerstatus, som dette omrade
bgr have i kraft af Samsgs g-status. Notatet findes i bilag 1, og Staten har dermed fra-
faldet sit veto. Endelig har Staten bedt Regionen om at tage to rastofinteresseomrader
ud af planen. Det drejer sig om rastofinteresseomrade-@lst og rastofinteresseomrade-
Terp. Dette er imgdekommet.Et resumé af indkomne bemeerkninger - efter fornyet hg-
ring - fra private lodsejere, hvor et forslag til rdstofgraveomrade er reduceret eller ned-
graderet til rastofinteresseomrade fremgar af sidste side i bilag 1.

Rastofplan 2008 blev behandlet i Udvalget for Miljg og Rastoffer den 21. april 2008. Af
referatet fra madet fremgar:

"Der er i offentlighedsfasen for rastofplanen indkommet 66 bemaerkninger og indsigelser
til planforslaget. Administrationen har givet forslag til, hvordan de enkelte indsigelser
handteres, og udvalget godkendte disse forslag med nedenstdende bemaerkninger:

Indsigelserne mod det planlagte rastofgraveomrade ved Hampen sg drgftedes seaerligt,
og det besluttedes at eendre omradets status i rastofplanen til rastofinteresseomrade,
idet der efterfalgende vil blive udfart naermere undersggelser i omradet for at afdaekke,
om der vil veere seerlige problemer ved rastofgravning i omradet.

Til rastofgraveomradet ved Vejerslev udtrykte Kaj Mgldrup Christensen bekymring ved at
bibeholde omradet som rastofgraveomrade, og udvalget opfordrede til, at man ved en
eventuel fremtidig gravning udviser seerlig opmeerksom pa vejbetjeningen af graveom-
rddet. Kaj Mgldrup Christensen gnskede pa denne baggrund, at omradets status a&endres
til rastofinteresseomrade. Flertallet i udvalget var dog ikke enig heri.

Til forslaget om rastofgraveomrade ved Rgde Mglle og @rum opfordredes det til, at man
udgraver et omrade af gangen, sa generne for bysamfundet minimeres f.eks. gennem
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tvangsruter for kgrsel til gravene. Kaj Mgldrup Christensen bemeerkede, at han gnskede,
at det sydlige omrade ved Ragde Mglle og det nordlige omrade ved @rum udtages af pla-
nen. Flertallet i udvalget stgttede ikke dette synspunkt.

Udvalget pegede pa, at det er vigtigt, at der ved "moderne rastofgravning” udformes en
spaendende efterbehandlingsplan, sa det efterbehandlede areal bliver et attraktivt omra-
de for lokalomradet. Samtidig ma man konstatere, at der er behov for nye rastofgrave-

omrader, idet mange gamle omrader er ved at veere faerdigudgravede. Endvidere opfor-
drede udvalget til, at man udviser stagrst mulig hensyn til vejbetjening og lokale bysam-

fund ved tilretteleeggelsen af gravearbejdet.

Harry Jensen deltog ikke i behandlingen af indsigelsen fra Ringkjgbing-Skjern Kommune.

Forslag til Rastofplan 2008 for Region Midtjylland er herefter rettet til efter udvalgets
anvisninger."

Med hensyn til kortbhilag henvises til den tidligere udleverede "Forslag til Rastofplan
2008" og/eller Internethjemmesiden www.raastoffer.rm.dk.
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1-30-76-2-08
Vedtagelse af Den regionale udviklingsplan for Region Midtjylland
Resumé

Regionsradets Udvalg vedrgrende Den Regionale Udviklingsplan drgftede sammen med
Kontaktudvalget Den regionale udviklingsplan pa en raekke feellesmgder i 2007. Magderne
havde til formal at sikre samarbejdet mellem kommuner og region om udarbejdelsen af
Den regionale udviklingsplan.

Drgftelserne resulterede i et forslag til regional udviklingsplan, som Regionsradet be-
handlede pa sit made den 12. december 2007 med henblik pa en offentlig hgring i perio-
den 7. januar 2008 til 3. marts 2008. Hgringsperioden er afsluttet. De 19 kommuner i
regionen og lige s& mange gvrige interessenter har indsendt hgringssvar. Hgringssvare-
ne fordeler sig pa samtlige de omrader, som Den regionale udviklingsplan omhandler
samt processen, hvorved planen er blevet til. Det vil sige: 1. Beerende samarbejdsprin-
cipper, vision og proces, 2. Erhvervsudvikling og turisme, 3. Arbejdskraft og beskaefti-
gelse, 4. Uddannelse, 5. Sundhed, 6. Kultur, 7. Natur og miljg, 8. Energi, 9. Infrastruk-
tur og 10. Kollektiv trafik.

Hgringssvarene har veeret drgftet i den administrative styregruppe vedr. Den regionale
udviklingsplan p& mgde den 27. marts 2008. Drgftelserne udmundede i forslag til juste-
ringer i den regionale udviklingsplan.

Forretningsudvalget fik pA mgdet den 15. april 2008 en forelgbig orientering om savel
hgringssvar som forslag til justeringer i den regionale udviklingsplan. Kontaktudvalget
drgftede hgringssvar og forslag til justeringer p4 mgde den 17. april 2008 og tilsluttede
sig forslagene fra den administrative styregruppe til justeringer i den regionale udvik-
lingsplan.

Forretningsudvalget indstiller,

at forslaget til regional udviklingsplan for Region Midtjylland vedtages med de ju-
steringer, som er foreslaet af den administrative styregruppe.

Birgit Jonassen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Britta Bang, Henning Jensen, Laila Munk Sgrensen og Ernst Greve var forhindret i at del-
tage i sagens behandling.
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Sagsfremstilling

Regionsradene er efter planlovens § 10 forpligtet til at vedtage en regional udviklings-
plan for regionen. Den regionale udviklingsplan skal veere et redskab til at frem-

me regionens vaekst og baeredygtige udvikling. Udviklingsplanen skal udtrykke regions-
radets vision for den samlede fremtidige udvikling af regionen pa tvaers af sektoromra-
der.

Regionsradets Udvalg vedrgrende den regionale udviklingsplan drgftede sammen med
Kontaktudvalget Den regionale udviklingsplan pa en reekke feellesmgder i 2007. Mgderne
havde til formal at sikre samarbejdet mellem kommuner og region om udarbejdelsen af
den regionale udviklingsplan.

Feellesmgderne med kontaktudvalget resulterede i et forslag til regional udviklingsplan,
som regionsradet behandlede pa sit magde den 12. december 2007 med henblik pa otte
ugers offentlig hgring i perioden 7. januar 2008 til 3. marts 2008.

Udviklingsplanen bygger pa principper om:

= styrkepositioner,
= tilpasset indsats i forhold til forskellige vilkar, og
= Igbende teet samarbejde med kommunerne.

Hgringsmaterialet bestod af to haefter: Et med planens visioner og ét med en neermere
redeggrelse for, hvordan visionerne skal indfries. Derudover har der i hgringsperioden
veeret adgang via regionens hjemmeside til analyser af regionale og lokale vilkar for ud-
vikling samt rapporter og andet materiale, som forslaget til regional udviklingsplan byg-
ger pa.

Haringsperioden er afsluttet, og de 19 kommuner i regionen og lige s& mange gvrige
interessenter — eksempelvis uddannelsesinstitutioner, arbejdsmarkedets parter, land-
brugsorganisationer, kulturinstitutioner, ministerier, graesrodsorganisationer og private
erhvervsdrivende — har indsendt hgringssvar. Hgringssvarene fordeler sig pa samtlige de
omrader, som Den regionale udviklingsplan omhandler. Det vil sige:

1. Beerende samarbejdsprincipper, vision og proces
2. Erhvervsudvikling og turisme

3. Arbejdskraft og beskeeftigelse

4. Uddannelse

5. Sundhed

6. Kultur

7. Natur og miljg

8. Energi

9. Infrastruktur

10. Kollektiv trafik

Det overordnede indtryk af hgringssvarene er, at de er positive og konstruktivt
fremadrettede i deres indhold. De samlede hgringssvar findes kommenteret i bilaget
"Kommenterede hgringssvar ”. Hgringssvarene har veeret drgftet pd et mgde den 27.
marts i den administrative styregruppe vedr. Den regionale udviklingsplan. Bilaget inde-
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holder den administrative styregruppens indstilling til, hvorvidt hgringssvarene giver an-
ledning til justeringer i forslaget til regional udviklingsplan og i givet fald hvilke.

De forslag til justeringer, der har indholdsmaessig betydning, er samlet i bilaget ”"Notat til
regionsradet om justeringer i RUP ”.

Forretningsudvalget fik pA mgdet den 15. april 2008 en forelgbig orientering om savel
hgringssvar som forslag til justeringer i den regionale udviklingsplan.

Kontaktudvalget drgftede hgringssvar og forslag til justeringer pa mgde den 17. april
2008. Kontaktudvalget tilsluttede sig forslagene fra den administrative styregruppe til
justeringer i den regionale udviklingsplan.

Vedlagt som bilag findes ogsa visions- og redeggrelseshaefterne med alle forslag til
justeringer indarbejdet, samt kopi af de indkomne hgringssvar.
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1-22-73-07
Region Midtjyllands regnskab 2007
Resumé

Region Midtjyllands regnskab forelaegges til godkendelse med henblik pa afgivelse til
revisionen. Region Midtjyllands regnskab revideres af KPMG.

Forretningsudvalget indstiller,

at Region Midtjyllands regnskab 2007 godkendes med henblik pa afgivelse til revi-
sionen, og

at revisionens pategning indsaettes i Arsberetningen 2007, nar den foreligger i au-
gust 2008.

Birgit Jonassen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Britta Bang, Henning Jensen, Laila Munk Sgrensen og Ernst Greve var forhindret i at del-
tage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

I "Lov om regioner og om nedleeggelse af amtskommunerne...." 8§ 23 & 25 er indeholdt
bestemmelser om proceduren i forbindelse med aflaeggelse og revision af arsregnskabet.
Med hjemmel i denne lov har Indenrigs- og Sundhedsministeriet (nu Velfeerdsministeri-
et) endvidere i bekendtggrelse nr. 390 fastsat en raekke proceduremaessige krav, herun-
der om tidsfrister for arsregnskabets afgivelse til revision m.v. De centrale forhold frem-
gar nederst i denne sagsfremstilling.

I overensstemmelse hermed fremlaegges regnskabet for 2007 for Region Midtjylland.

I vedlagte bilag fremgar henholdsvis Arsberetning 2007 samt Regnskabsbemaerkninger
2007 med de generelle og specielle bemaerkninger vedrgrende de enkelte aktivitetsom-
rader.

Der henvises i gvrigt til sagen om budgetoverfarsler fra 2007 til 2008.

I nedenstaende tabel 1 fremgar hovedtallene for de 3 finansieringskredslgb sundhed,
social- og specialundervisning og regional udvikling i 2007.
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Tabel 1: Hovedtallene for de 3 finansieringskredslgb

Mio. Kkr. B2007 [KB2007*R2007 |Afv. I g\‘ff Afv. 11
4)=(3)- =(4)-
@ @ ©) O ® o @
Sundhed (udgiftsbaseret)
Drift - somatik 14.771,4| 15.311,8 15.605,6/ 293,8 432,2] -138,4
Drift - behandlingspsyk. 1.158,5 1.166,6 1.142,6 -24,0 -5,2f -18,8
Andel feelles adm./renter 473,3 582,7 446,0 -136,7| -136,7
Anleeg 579,4 899,9 575,2| -324,7| -85,4| -239,3
Finansiering 16.834.4 -17.382,0 17.318.7 63,3 63,3
Laneoptag -244 .4 -312,0f -245,3 66,7 66,7
Renter og afdrag leasing 148,1 148,1 141,9 -6,2 -6,2
I alt hovedkonto 1 51,9 415,0 347,14 -67,9 341,6/ -409,5
Social og specialradgivning
(omkostningsbaseret)
Driftsomkostninger 1.225,4 1.271,5 1.319,7| 48,2 48,2
Andel feelles adm./renter 50,9 74,3 48,4 -25,9 -25,9
Driftsindteegter -43,4 -49,7] -112,2| -62,4 -62,4
Kommunebetalinger -1.224,6/ -1.288,2 -1.290,8 -2,6 -2,6
Anleegsomk. 0,0 0,0 2,1 2,1 2,1
Finansiering -5,0 -5,0 -5,0 0,0 0,0
I alt hovedkonto 2 3,4 2,9 -37,8| -40,7 0,00 -40,7
Regional Udvikling (omkost-
ningsbaseret)
Drift 425,5 433,8 314,2| -119,7 -1,2 -118,5
Andel feelles adm./renter 6,5 6,6 4,2 -2,4 -2,4
Finansiering -431,2 -432,00 -432,0 0,0 0,0
I alt hovedkonto 3 0,7 8,4 -113,6| -122,1] -1,2| -120,9
Total 56,0 426,4 195,7| -230,6| 340,4] -571,0
+ = merudgifter/mindreindteegter, - = mindreudgifter/merindteegter

Tabellen viser fglgende:

= B2007 = det vedtagne budget 2007.
= KB2007* = det korrigerede budget 2007 ekskl. de tillaegsbevillinger for
2007/overfarsler til 2008, som blev givet pa baggrund af de skennede resultat for
2007, og som blev behandlet af Regionsradet den 12. december 2007.
= R2007 = regnskabsresultatet for 2007.
= Afvigelse | = regnskabsresultatet for 2007 - det korrigerede budget 2007 ekskl.
de tillaegsbevillinger for 2007/overfarsler til 2008, som blev givet p& baggrund af
det skgnnede resultat for 2007.
= Decemberoverfgrslen = de tilleegsbevillinger for 2007/automatiske overfgrsler til
2008, som Regionsradet vedtog den 12. december 2007.
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= Afvigelse Il = regnskabsresultatet for 2007 - det korrigerede budget 2007
inkl. tillaegsbevillinger for 2007/overfarsler til 2008, som blev givet pa baggrund
af det skgnnede resultat for 2007.

I nedenstdende kommenteres hovedtallene vedr. regnskab 2007 naermere:
Finansieringskredslgbet for Sundhed

Drift, Somatikken:
Sundhedsomradet, somatikken har i 2007 staet overfor store gkonomiske udfordringer.
Det veere sig bade pa driftsomradet og pa anleegsomradet.

Den nye finansieringsmodel kombineret med det udvidede frie valg har betydet vanskeli-
ge vilkar for gkonomistyringen. Regionen har saledes haft store udfordringer med at fa
budgettet til at balancere indenfor den finansiering, der har veeret givet fra dkonomiafta-
len 2007 og den midtvejsregulering, der sket med decemberaftalen i 2006. Regionen har
med udgangspunkt i de udfordringer lavet en nsermere redeggrelse vedr. regionens gko-
nomi og har pa baggrund heraf via Danske Regioner rettet henvendelse til de centrale
myndigheder vedr. regionens gkonomiske situation.

Det styringsmeessige grundlag har ligeledes vaeret problematisk pa baggrund af, at leve-
ringen af data har veeret "ikke tilfredsstillende".

P& driften har aktiviteten p& sundhedsomradet i 2007 veeret meget hgj. Hospitalerne i
regionen har haft en meraktivitet i DRG-veerdi i 2007 svarende til en vaekst pa 6,1 %
imod det i gkonomiaftalen 2008 forudsatte 4,9 % for egne borgere med bopeel i Region
Midtjylland. Den ggende aktivitet har betydet ggede udgifter til hospitalerne til det udvi-
dede frie sygehusvalg, og udviklingen i samhandlen mellem regioner har betydet ggede
udgifter.

P& baggrund af de gkonomiske vurderinger i gkonomirapporten blev der pa Regionsra-
dets mgde den 12. december 2007 vedtaget bevillinger til imgdegaelse af ubalancer pa
omradet pa i alt 432,2 mio. kr. med modsvarende negative tilleegsbevillinger i

2008. Hvis der ses bort fra denne bevilling i 2007 udviser omradet et merforbrug pa
293,8 mio. kr., hvilket ses ud fra Afvigelse |. Regnskabsresultatets merforbrug pa 293
mio. kr. skal ses i sammenhaeng med mindreindteegterne pd 66 mio. kr. pa den kommu-
nale medfinansiering samt de 81 mio. kr. som sgges overfgrt til 2008. | alt 440 mio. kr.
hvilket svarer til de tidligere vurderede 432 mio. kr. i 2007. Det bemeerkes dog,

at underliggende er der dog tale om mindreudgifter pa hospitalernes drift og modgaende
merudgifter pa faelleskonti.

Hvis der derimod tages hgjde for bevillingen pa de 432 mio. kr., udviser omradet et
mindreforbrug i forhold til det skannede pa 138,4 mio. kr. (Afvigelse I1), som primaert
skyldes mindre udgifter pa hospitalerne som felge af betalingsforskydninger fra 2007 til
2008, og at det lykkedes hospitalerne at gennemfare besparelser samt

Der er en samlet afvigelse mellem det samlede korrigerede budget og afvigelse Il pd i
alt 0,9%.

Jf. sagen om budgetoverfagrsel 2007 til 2008 foreslas overfart 81,7 mio. kr.
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Drift, behandlingspsykiatrien:

Pa baggrund af de gkonomiske vurderinger i gkonomirapporten blev der pa Regionsra-
dets mgde den 12. december 2007 vedtaget tillaegsbevillinger pd omradet pd i alt -5,2
mio. kr. som fglge af vakancer og gnske om at overfgre visse uddannelsesmidler med
modsvarende positive tilleegsbevillinger i 2008. Hvis der ses bort fra denne bevilling i
2007 udviser omradet et mindreforbrug pa 24,0 mio. kr., jf. Afvigelse I, som faglge af
stgrre nettoindteegter end forudsat pa samhandlen med andre regioner, og dels, at visse
planlagte udgifter og indteegter farst kommer til udbetaling i 2008. Hvis derimod der
tages hgjde for bevillingen udviser omradet et mindreforbrug i forhold til det skannede
pa 18,8 mio. kr. (Afvigelse I1)

Der er en samlet afvigelse mellem det samlede korrigerede budget og afvigelse Il pd i
alt 1,6 %.

Jf. sagen om budgetoverfarsel 2007 til 2008 foreslas overfgrt 20,3 mio. kr.

Andel af faelles formal og administration samt renter:

Der er et mindreforbrug p& andel af feelles formal og administration samt renter pa i alt
136,7 mio. kr. Posten indeholder savel drift og anlaeg vedr. feelles formal og administra-
tion samt renteudgifter og indteegter.

Hovedforklaringen pa afvigelsen skyldes primaert mindreudgifter pa IT omradet, hvor det
har vist sig, at der har veeret veesentligt feerre udgifter end oprindeligt skgnnet. Udgif-
terne til etablering af den ngdvendige infrastruktur har saledes veeret vaesentligt billige-
re. Herudover har der veeret mindreudgifter som fglge af vakancer.

Endvidere har der veeret regnskabsmaessige mer-renteindteegter, idet der var usikkerhed
om konteringspraksis samt formueforhold i forbindelse med budgetleegningen samt de-
lingen af amterne.

Jf. sagen om budgetoverfagrsel 2007 til 2008 foreslas overfart 39,5 mio. kr.

Anleeg:

P& baggrund af de gkonomiske vurderinger i gkonomirapporten blev der pa Regionsra-
dets mgde den 12. december 2007 vedtaget tilleegsbevillinger p4 omradet pa i alt -85,4
mio. kr. som fglge af tidsforskydninger i byggeriet. Hvis der ses bort fra denne bevilling i
2007 udviser omradet nu et mindreforbrug af radighedsbelgb pa i alt -324,7 mio. kr. jf.
Afvigelse I. Hvis der derimod tages hgjde for bevillingen, udviser omradet et mindre-
forbrug af radighedsbelgb i forhold til det skennede pa -239,3 mio. kr., jf. Afvigelse II.
Arsagen til eendringen i forhold til det skennede mindreforbrug af radighedsbelgb er pri-
meert forsinkelser pa indkgb af medicoteknisk udstyr.

Jf. overfagrselssagen overfgres der et reguleret belgb fra 2007 til 2008 svarende til 317,0
mio. Kkr.

Finansiering:
Der udvises en samlet mindreindteegt pa 63,3 mio. kr. P4 det kommunale aktivitetsaf-
heengige bidrag er der et underskud i forhold til det korrigerede budget pa 73,7 mio. kr.

Det er meget overraskende, at der er en mindreindteegt i forhold til det i budgettet for-
udsatte, idet aktiviteten jo har veeret stgrre end forudsat. Det skal hertil bemeaerkes, at
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den sidste korrektion af den kommunale medfinansiering pa ekstra 15,5 mio. kr. i ind-
teegter vedr. 2007 fgrst kan indga i regnskab 2008. Der er tale om et problem af lands-
karakter.

Laneoptag:

Der er et mindre laneoptag end forudsat pa i alt 66,7 mio. kr. bl.a. som falge af, at der
ikke blev givet lanedispensation til det fulde ansggte belgb vedr. engangsudgifter i for-
bindelse med kommunalreformen. Herudover er der 1an, som der farst er givet lanedi-
spensation til efter 31. marts 2007, hvorved de ikke kan indga i regnskab 2007.

Renter og afdrag pa leasing:
Der er mindreudgifter pa renter og afdrag pa leasingforpligtigelser pa -6,2 mio. kr.

Finansieringskredslgbet for social- og specialundervisning

P& social- og specialundervisningsomradet, hvor regionen har en leverandgrforpligtigelse
overfor kommunerne, har der samlet set veeret et omkostningsbaseret overskud inden-
for omradet pa 40,7 mio. kr. som fglge af en vaesentlig bedre belzegning end forudsat i
budgettet.

I henhold til de geeldende regler indregnes underskud eller overskud i budget 2009 ved
takstkalkulationen. Det bemaerkes dog, at kommunerne og regionen i Rammeaftalen har
aftalt, at et arligt over- eller underskud pad +/- 5% ikke efterreguleres i taksten to ar
efter, idet det antages, at over- eller underskud af denne stgrrelsesorden er et led i al-
mindelig rationel driftsvaretagelse.

Jf. sagen om budgetoverfgrsel 2007 til 2008 og i henhold til de geeldende regler pa om-
radet foreslas overfart (udgiftsbaseret) i alt 97,5 mio. kr., hvoraf 33,8 mio. kr. vedrgrer
driften.

Finansieringskredslgbet for Regional Udvikling

Drift:

Der er i opstartsaret 2007 iveerksat mange forskellige initiativer pd omradet for Regional
Udvikling. Det veere sig forskellige initiativer indstillet fra Veekstforum til Regionsradet pa
omrader som Uddannelse og Kompetence, Innovation, Iveerkseetteri samt tveergaende
initiativer i gvrigt. Herudover har der veeret arbejdet med at f& skabt et gkonomisk
grundlag pa omradet for kollektiv trafik.

Pa baggrund af de gkonomiske vurderinger i gkonomirapporten blev der pa Regionsra-
dets mgde den 12. december 2007 vedtaget bevillinger til imgdegaelse af ubalancer pa
omradet pa i alt -1,2 mio. kr. med modsvarende negativ tilleegsbevilling i 2008. Hvis der
ses bort fra denne bevilling i 2007 udviser omradet et mindreforbrug pa -119,7 mio. kr.
Hvis derimod der tages hgjde for bevillingen, udviser omradet et mindreforbrug i forhold
til det skennede pa -118,5 mio. kr., som primeert skyldes, at flere af initiativerne farst
er kommet rigtig i gang i lgbet af efteraret 2007, saledes at udbetalinger til diverse pro-
jekter fagrst rigtig er ved at komme i gang nu.

Jf. sagen om budgetoverfarsel 2007 til 2008 foreslas overfgrt 120,0 mio. kr.
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Andel af faelles formal og renter:
Der er et mindre merforbrug pa andel af feelles formal og administration og renter pa -
2,4 mio. kr.

Hovedforklaringen er et overskud vedr. renter pa -2,5 mio. kr., som kan tilskrives den
interne forrentning af driftskapitalen. Driftskapitalen udggr forskellen mellem udbetalin-
gen af bloktilskuddet og afholdte udgifter.

Jf. sagen om budgetoverfarsel 2007 til 2008 foreslas overfgrt 0,2 mio. kr.
Renter:

Finansiering:
Der har veeret finansiering i 2007 som forudsat i budget 2007.

Der henvises i gvrigt til overfgrselssagen vedr. overfgrsler af mer-/mindreforbrug fra
2007 til 2008.

Likviditet

Ved budgetleegningen 2007 blev der ikke indregnet et skgn for udfaldet af delingsafta-

lerne. Arsagen hertil var, at det vurderedes meget usikkert at skenne over det endelige
resultat af delingsaftalerne. Det er pa den baggrund opggrelsen af likviditeten skal ses.

Ultimo kassebeholdningen er opgjort til -891,530 mio. kr.

Gennemsnitskassebeholdningen er opgjort til 747,0 mio. kr. imod budgetteret 900,0
mio. Kkr.

Arsagerne til afvigelserne er mange: Mer-/mindreforbrug pa drift og anleeg, tidspunk-
ter for laneoptag og forskydninger i betalingsstremme.

Den videre procedure samt saerlig bemaerkning vedr. regnskabsaflaeggelsen
2007

Regionslovens § 23 fastseaetter, at arsregnskabet med tilhgrende bemaerkninger m.v.
afleegges af Forretningsudvalget til Regionsradet. Arsregnskabet skal afgives af Regions-
radet til revisionen inden den 1. juni i aret efter regnskabsaret. Revisionen skal afgive
beretning om revisionen af arsregnskabet til Regionsradet inden den 15. august. Revisi-
onens beretning skal herefter foreleegges Forretningsudvalget og - for revisionsmaessige
bemaerkninger der ikke umiddelbart angar den forvaltning, der hg-

rer under Forretningsudvalget - for den pagaeldende regionale myndighed.

Revisionens beretning og de hertil knyttede bemaerkninger fra Forretningsudvalget og
de gvrige regionale myndigheder behandles af Regionsradet pa et mgde. P4 mgdet treef-
fer Regionsradet afggrelse om revisionens bemaerkninger og regnskabets godkendelse.

Regionsradets behandling skal finde sted, s& regionens regnskab sammen med revisio-
nens beretning og de afgerelser, Regionsradet har truffet i forbindelse hermed, skal sen-
des til tilsynsmyndigheden (samt til revisionen) inden udgangen af september maned.

Endelig fremgar det af loven, at det endeligt godkendte regnskab skal offentliggeres ef-
ter Regionsradets naermere bestemmelse. Forhold vedr. offentliggerelse af Region Midt-
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jyllands arsregnskab vil blive forelagt Regionsradet i forbindelse med den endelige god-
kendelse af arsregnskabet.

| forleengelse af de naevnte procedurekrav vil tidsplanen for den videre behandling af
regnskab 2007 veere fglgende:

Behandling i Regionsradet den 21. maj 2008.

Afgivelse/fremsendelse til revisionen senest den 1. juni 2008

= Revisionen afleverer udkast til revisionsberetning senest den 15. august 2008

= Behandling i Forretningsudvalget af revisionsberetningen samt administrationens
svar herpa den 11. september 2008

= Behandling i Regionsradet af revisionsberetningen samt administrationens svar
herpa den 24. september 2008

Afslutningsvis skal det bemeerkes, at det i forbindelse med regnskabsafleeggelsen,

har vist sig overordentlig sveert at sammenholde de autoriserede tabeller til Arsberetnin-
gen (afsnit 5 & 6) fra Velfeerdsministeriet, og de opstillinger, der er anvendt af regionen i
den lgbende gkonomistyring. Der er blandt andet tale om opstillinger, der er udarbejdet

ved budgetleegningen og inden de autoriserede tabeller var kendte.

Det er vigtigt at sla fast at det er Velfaerdsministeriet, som i lovgivning og bekendtggrel-
ser opstiller krav til pa hvilke omrader der skal benyttes udgiftsbaserede principper og
hvor der skal anvendes omkostningsbaserede principper.

Sammensatningen af de omkostnings- og udgiftsbaserede principper giver helt saerlige
problemer i sammenligningen mellem forskellige tabeller. F.eks. er det kun Sundheds-
omradet, der bliver opgjort efter de udgiftsbaserede principper. P& de gvrige omrader
benyttes omkostningsbaserede principper. | Velfeerdsministeriets regler omkring regn-
skabsafleeggelse er der dog krav om bl.a. at udarbejde en resultatopggrelse ud fra de
omkostningsbaserede principper — og saledes ogsa for sundhedsomradet, hvor der ellers
ikke benyttes omkostningsbaserede principper.

Det skal ligeledes her bemaerkes, at fortegnsnotationen i Arsberetningens kapitel 5 er
"omvendt" i forhold til de principper som regionen har anvendt i sine opstillinger. Det
skyldes, at formkravene fgrst var kendt meget sent efter regionen havde fastlagt sine
tabelopstillinger m.v. Administrationen vil fremadrettet se naermere herpa.

Herudover skal det bemeerkes, at der en fordeling af udgifter/omkostninger vedr. forde-
lingen af feelles formal og administration samt renter imellem de tre finansieringskreds-
lgb, som er meget teknisk og kompliceret.

Samlet set er erfaringen, at der er tale om et meget kompliceret budget og regnskabs-
system, der koster vaesentlige administrative ressourcer.
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1-20-14-08
Budgetoverfgrsel fra 2007 til 2008
Resumé

Ved budgetopfalgningen i december 2007 blev der givet tilleegsbevilling til deekning af
forventede merudgifter eller mindreudgifter for 2007. Forventede merudgifter blev finan-
sieret ved en tilsvarende negativ tilleegsbevilling for budget 2008, mens forventede min-
dreudgifter blev overfart til budget 2008.

Det blev samtidig besluttet, at Regionsradet tager stilling til de endelige budgetoverfars-
ler fra 2007 til 2008 ved aflaeggelsen af regnskab 2007.

P& baggrund af det udgiftsbaserede budget og regnskab for 2007 beskrives i denne ind-
stilling et forslag til endelige budgetoverfarsler fra 2007 til 2008. Endvidere beskrives
Regionsradets fastsatte generelle principper for overfarsler mellem budgetar.

I forhold til det somatiske driftsbudget blev der givet en tilleegsbevilling for 2007 pa 432
mio. kr. til deekning af forventede merudgifter. Bevillingen blev finansieret ved en tilsva-
rende negativ tilleegsbevilling for 2008. Det fremgar af @konomi- og aktivitetsrapporten
pr. 31. marts 2008, jfr. dagsordenspunkt herom, at der alene i 2008 er et ufinansieret
udgiftspres pa 820 mio. kr. Det forekommer derfor ikke realistisk yderligere at gennem-
fgre den negative besparelse pa 432 mio. kr. i 2008. Det foreslas, at der meddeles en
tillaegsbevilling i 2008 pa dette belgb. Det bemaerkes, at merudgiften i 2007 indgar i Re-
gion Midtjyllands henvendelse til Danske Regioner med henblik pa en lgsning af regio-
nens gkonomiske situation.

Forretningsudvalget indstiller,

at det somatiske driftsomrade meddeles en tilleegsbevilling pa 432,0 mio. kr.,

at set i lyset af den meget vanskelige gkonomiske situation, Region Midtjylland
befinder sig i, s bringes princippet om, at "merforbrug i et budgetar som ud-
gangspunkt fuldt ud overfares til naeste ars bevilling”, ikke i anvendelse for det
somatiske driftsomrade. Der gennemfgres saledes ikke besparelser i 2008 som
folge af merudgifter i 2007, idet ovenstaende tillaegsbevilling ophaever den ne-
gative tillaegsbevilling, som Regionsradet gav omradet pa mgdet den 12. de-
cember 2007”, og

at den endelige budgetoverfgrsel fra 2007 til 2008 pd i alt 676,3 mio. kr. godken-
des samt fordeles med:

e 81,7 mio. kr. til drift af det somatiske sundhedsveesen
e 20,3 mio. kr. til drift og presserende anleegsprojekter i behandlingspsykiatrien
e 317 mio. kr. til godkendte anleegsprojekter pa sundhedsomradet
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e 33,8 mio. kr. til drift af social- og specialundervisningsomradet
e 84,2 mio. kr. til godkendte anlaegsprojekter samt godkendt gget laneoptag pa
25,0 mio. kr. pa social- og specialundervisningsomradet

e 120,0 mio. kr. til drift pa regional udvikling

e 25,6 mio. kr. til drift pa Feelles formal og administration
e 18,6 mio. kr. til anleeg pa Feelles formal og administration

Birgit Jonassen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Britta Bang, Henning Jensen, Laila Munk Sgrensen og Ernst Greve var forhindret i at del-
tage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

I december 2007 fik Regionsradet forelagt @konomirapport december 2007 samt forslag
til regulering af budget 2007 og 2008. Samlet blev der givet en tillaegsbevilling p& 340,4
mio. kr. til finansiering af forventede merudgifter vedrgrende drift og anleeg i 2007. Der
blev samtidig givet en negativ tillaegsbevilling for 2008 pa 340 mio. kr. til finansiering
heraf.

Det blev samtidig besluttet, at Regionsradet i forbindelse med afleeggelsen af regnskab
2007 godkender de endelige overfarsler fra 2007 til 2008.

Forslag til endelige overfgrsler for de enkelte drifts- og anleegsbevillinger beskrives
nedenfor. Der vedleegges "Notat om budgetoverfarsler 2007 til 2008”, som indeholder en
uddybende beskrivelse.

Principper om overfagrsel mellem budgetar:

I vedlagte notat beskrives principper for overfgrsler mellem budgetar, som Regionsradet
har godkendt.

Det bemeerkes dog, at der med udgangspunkt i den gkonomiske situation, som Region
Midtjylland er i, skal der - for savel overfarsler fra budget 2007 til budget 2008 og bud-
get 2008 til budget 2009 - veere seerlige fokus pa: at institutionernes driftsforudsaetnin-
ger har veeret normale, herunder at aktivitets- og serviceniveau har veeret i overens-
stemmelse med budgetforudseetningerne, samt at forméalet med overfgrslerne skal veere
acceptabelt.
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Forslag til endelige budgetoverfgrsler pa sundhedsomradet:

Driftsbudget, somatik

Tabel 1: Det udgiftsbaserede driftsresultat for det somatiske omrade i 2007

Mio. Kr. KB2007 *) R2007 Afvigelse | Bevilling | Afvigelse Endelig
| december 1 overfgrsel

Drift - Somatik 15.311,8 15.605,6 293.,8 432,2 -138,4 81,7
Heraf

Hospitaler 9.954,9 9.913,8 -41,0 79,5 -120,5 41,0
Braedstrup 32,1 48,3 16,2 0,0 16,2 0,0
Feellesudgifter 888,9 1.179,3 290,4 291,7 -1,3 35,6
Sygesikring 4.293,0 4.340,7 47,8 61,0 -13,2 5,0
Administration 143,0 123,4 -19,5 0,0 -19,5 0,0

*) KB2007 = Korrigeret budget 2007 eksklusive tilleegsbevilling december 2007.
**) Herudover budgetoverfgrsel vedr. feelles formal og administration jf. Tabel 6

Sammenholdes det korrigerede budget 2007 (KB2007) med regnskab 2007 (R2007) er
der en merudgift p4 293,8 mio. kr. (Afvigelse 1). Opggrelsen er eksklusive tillaegsbevil-
lingen i december 2007 til deekning af en forventet merudgift pa 432,2 mio. kr. (Bevilling
december).

Regnskabsresultatet er 138,4 mio. kr. bedre end forventet (Afvigelse Il). Forskellen
skyldes fgrst og fremmest betalingsforskydninger fra 2007 til 2008, og at det er lykkedes
hospitalerne at gennemfgre besparelser i 2007.

Hospitalerne har et mindreforbrug p& 41 mio. kr. (Afvigelse 1), hvor der var forventet et
merforbrug pa 79,5 mio. kr. (Bevilling december). Dermed bliver regnskabsresultatet for
hospitalerne 120,5 mio. kr. bedre end forventet i december. Forklaringen er bl.a., at
hospitalerne har betalingsforskydninger fra 2007 til 2008, som er skgnnet til ca. 100
mio. kr. Der er blandt andet tale om udgifter til ny lgn, flytning af Midtvask, IT-system
mv. Herudover er det lykkedes hospitalerne at gennemfare yderligere besparelser pa ca.
20 mio. kr.

Hospitalerne har opfyldt de materielle forudssetninger for overfgrsel mellem budgetar,
idet alle aktivitetsmaessige forudsaetninger for bevillingerne har veeret opfyldt, jfr. be-
meerkning til regnskab 2007. Til deekning af betalingsforskydningerne pa ca. 100 mio. kr.
fra 2007 til 2008 foreslas overfgrt mindreforbruget pa 41 mio. kr. (Afvigelse I).

Differencen mellem de to belgb p& 59 mio. kr. udtrykker den resterende besparelse pa
100 mio. kr., som Regionsradet vedtog i juni 2007. Denne besparelse gennemfares fuldt
ud i 2008.

Vedrgrende feellesudgifter er der en merudgift pa 290,4 mio. kr. (Afvigelse 1), hvor der i
december var forventet en merudgift pa 291,7 mio. kr. Der er imidlertid tale om en un-
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dervurdering af de reelle merudgifter, idet en reekke kommuner farst efter regnskabsaf-
slutningen har sendt refusionskrav vedrgrende udgifter til respiratorpatienter i eget
hjem. Herudover er der tale om restpulje til apparaturindkgb vedrgrende kreeftbehand-
ling, forskydninger vedrgrende indteegtsdaekket virksomhed mv. Der er tale om beta-
lingsforskydninger fra 2007 til 2008 som er opgjort til 35,6 mio. kr.

Det foreslas, at der overfgres budget pa 35,6 mio. kr. til daekning heraf.

For sygesikringsomradet er der en merudgift pa 47,8 mio. kr. (Afvigelse 1) mod forventet
61 mio. kr. i december. Dette skyldes blandt andet, at der er et mindreforbrug pa 5 mio.
kr. til en pulje til kvalitetsudvikling for almene lseger. Puljen er disponeret, og mindre-
forbruget foreslas overfart til 2008.

Administrationen under sundhedsomradet har et mindreforbrug p& 19,5 mio. kr. (Afvi-
gelse ). Der er tale om mindreforbrug som falge af vakante stillinger. Der er ingen bin-
dinger som overfgres til 2008, hvorfor der ikke foreslas overfgrt budgetbelgb.

Driftsbudget behandlingspsykiatri

Tabel 2 Det udgiftsbaserede driftsresultat for behandlingspsykiatrien i 2007

Mio. kr. KB2007 *)| R2007 Afvigelse| Bevilling |Afvigelse| Endelig

| december 1 overfgrsel
Drift - behandlingspsykiatri 1.166,6/1.142,6 -24,0 -5,2 -18,8 20,3
Heraf
Bgrn og Unge 210,5 212,6 2,1 0,0 2,1 6,7
Distrikt Jst 482,1) 507,0 25,0 9,4 15,6 2,7
Distrikt Vest 320,9] 275,1 -45,8 -12.,8 -33,0 8,9
Distrikt Syd 148,8 143,8 -5,0 -2,0 -3,0 2,0
Feellesudgifter 4,3 4,0 -0,3 0,2 -0,5 0,0

*) KB2007 = Korrigeret budget 2007 eksklusive tillaegsbevilling december 2007.
**) Herudover budgetoverfarsel vedr. feelles formal og administration jf. Tabel 6

Sammenholdes det korrigerede budget 2007 (KB2007) med regnskab 2007 (R2007) er
der en mindreudgift pa 24 mio. kr. (Afvigelse 1). Opggrelsen er eksklusive tillaegsbevil-
lingen i december 2007 til deekning af en forventet mindreudgift pa 5,2 mio. kr. (Bevil-
ling december).

Regnskabsresultatet er 18,8 mio. kr. bedre end forventet (Afvigelse I1). Forskellen skyl-
des farst og fremmest dels stgrre nettoindtaegter end forudsat pa samhandlen med an-
dre regioner, og dels at visse planlagte udgifter og indteegter farst kommer til udbetaling
i 2008.

Som det fremgar af oversigten, er der nogen variation mellem de enkelte distrikter med
hensyn til budgetoverholdelse (Afvigelse ). Dette skyldes blandt andet, at der ved op-
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starten af regionen har veeret usikkerhed omkring fordelingen af budget pa de nye di-
strikter, samt at der i distrikt @st mangler bogfgrte indteegter for 4,7 mio. kr.

Set under et har behandlingspsykiatrien haft ca. 22.500 personer i behandling, hvilket
svarer til budgetforudsaeetningerne. Der har imidlertid veeret en lidt lavere belsegning end
forventet vedrgrende sengepsykiatrien svarende til ca. 105 patientforlgb (ca. 75.000 kr.
pr. forlgb) og vedrgrende ambulant behandling svarende til ca. 10.000 besgg (ca. 1.775
pr. besgg).

Der er i alt mindreaktivitet for brutto 9,5 mio. kr. Saettes marginaludgiften til 75 %, sva-
rer dette til 7,1 mio. kr. Fratraeekkes dette belgb mindreforbruget pa 24 mio. kr. (Afvigel-
se 1) er udgangspunktet for den endelige overfarsel pa 16,9 mio. kr.

Det foreslas imidlertid, at den endelige overfgrsel bliver pa 20,3 mio. kr. Dette er be-
grundet i, at der er presserende behov i distrikt Jst for anskaffelser af vasketunnel i cen-
tralkgkken, medicoteknisk udstyr (massespektrometer) samt gavlrenovering svarende til
4,5 mio. kr.

De gvrige overfarsler anvendes til uforbrugte satspuljer, betalingsforskydninger mellem
regioner, uforbrugte forskningsmidler mv.

Det bemeerkes, at der allerede er overfgrt 5,2 mio. kr. til 2008. Dette betyder, at der
skal overfgres yderligere 15,1 mio. kr. (= 20,3 — 5,2).

Anlaegsbudget pa sundhedsomradet

Tabel 3: Det udgiftsbaserede resultat for anlaeegsbudgettet i 2007

. Afvigelse| Bevilling |Afvigelse| Endelig

Mio. kr. KB2007 *)|R2007

| december 1 overfgrsel
Anlzeg - sundhedsomradet 899,9 575,2| -324,7 -85,4 -239,3 317,0
Heraf
Somatikken 804,8 519,5 -285,3 -85,4 -199,9 277,6
Behandlingspsykiatrien 46,6 32,3 -14,3 0,0 -14,3 14,3
Feelles reserver 48,5 23,3 -25,2 0,0 -25,2 25,2

*) KB2007 = Korrigeret budget 2007 eksklusive tilleegsbevilling december 2007.
**) Herudover budgetoverfgrsel vedr. faelles formal og administration, jf. Tabel 6

Sammenholdes det korrigerede budget 2007 (KB2007) med regnskab 2007 (R2007) er
der en mindreudgift pa 324,7 mio. kr. (Afvigelse 1). Opggrelsen er eksklusive tillaegsbe-
villingen i december 2007 til deekning af en forventet mindreudgift pa 85,4 mio. kr. (Be-

villing december).

Regnskabsresultatet er 239,3 mio. kr. bedre end forventet (Afvigelse I1). Forskellen
skyldes forsinkelser i anlaegsbyggeriet.

Det foreslas, at den endelige overfgrsel bliver pa 317 mio. kr. til feerdiggerelse af byggeri
samt indkgb af planlagt medicoteknisk udstyr. Det bemaerkes, at der allerede er overfgrt
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85,4 mio. kr. til 2008. Dette betyder, at der skal overfgres yderligere 239,3 mio. kr. (=

317 — 85,4).

Budgetoverfgrsel social- og specialundervisningsomradet

Tabel 4: Det udgiftsbaserede kredslgbsresultat for socialomradet i 2007

Mio. kr. KB2007 *) | R2007 Afvigelse | Bevilling [ Afvigelse Endelig
| december 1 overfgrsel

Socialomradet 50,4 34,5 -15,9 0,0 -15,9 97,5
Heraf

Nettodriftsudgifter -92,0| -125,8 -33,8 0,0 -33,8 33,8
Anleeg 213,8 128,9 -84,9 -25,0 -59,9 84,2
Renter 21,4 0,0 -21.,4 0,0 -21,4 0,0
Finansiering -5,0 -5,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Laneoptag -140,6| -16,2 124,5 25,0 99,5 -25,0
Andel Feelles adm. 52,9 52,7 -0,2 0,0 -0,2 4,5

*) KB2007 = Korrigeret budget 2007 eksklusive tillaegsbevilling december 2007.

Inden for socialomradet foreslas overskud/underskud péa de enkelte driftsomra-
der/bevillings-omrader overfgrt. Dette har sammenhaeng med, at nettoforbruget inden
for socialomradet over en periode skal balancere med kommunernes betalinger. Omra-
det er selvfinansierende. Hvis der eksempelvis opstar et nettomindreforbrug som falge af
flere indteegter end forudsat i budgettet, bgr disse kunne anvendes i det efterfglgende
ar, sa der kan leveres flere ydelser/ophold for de midler, som kommunerne eller andre
har betalt.

Det bemaerkes dog, at kommunerne og regionen i Rammeaftalen har aftalt, at et arligt
over- eller underskud pa +/- 5 % ikke efterreguleres i taksten to ar efter, idet det anta-
ges at over- eller underskud af denne stgrrelsesorden er et led i almindelig rationel
driftsvaretagelse.

Overskuddet skyldes primeert en gget belaegning i 2007 samt tidsforskydninger pa diver-
se anlaegsprojekter.
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Budgetoverfgrsel Regional Udvikling

Tabel 5: Det udgiftsbaserede kredslgbsresultat for regional udvikling i 2007

. Afvigelse | Bevilling | Afvigelse Endelig

Mio. kr. KB2007 *) | R2007

I december 1] overfarsel
Regional Udvikling 6,6 -112,3 -118,9 -1,2 -117,7 120,2
Heraf
Drift 432,00 312,0 -120,0 -1,2] -118,8 120,0
Finansiering -432,0 -432,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Andel Feelles adm. 6,6 7,7 1,1 0,0 0,2 0,2

*) KB2007 = Korrigeret budget 2007 eksklusive tillaegsbevilling december 2007.

Regional Udvikling er selvfinansierende. Derfor sgges samtlige afvigelser overfort.

Overskuddet skyldes primeert, at flere af initiativerne fgrst er kommet rigtig i gang i 1g-
bet af efteraret 2007, séledes at udbetalinger til diverse projekter farst rigtig er ved at

komme i gang nu.

Budgetoverfgrsel Faellesadministration

Tabel 6: Det udgiftsbaserede resultat for feelles formal og administration i 2007

. Afvigelse | Bevilling | Afvigelse Endelig
Mio. kr. KB2007 *) | R2007
| december 11 overfarsel
Feelles administrationen 589,5| 503,7 -85,8 0,0 -85,8 44,3
Heraf
Drift 445,1 424,8 -20,2 0,0 -20,2 25,6
Anleeg 144,41 78,8 -65,6 0,0 -65,6 18,6

*) KB2007 = Korrigeret budget 2007 eksklusive tilleegsbevilling december 2007.

Ved vurderingen af overfgrsler for feellesadministrationen er der lagt veegt pa, at midler
til indteegtsdeekkede aktiviteter, bindende aftaler og presserende opgaver kan overfgres.
Der er nogle enkelte betalingsforskydninger, som ligeledes er ansggt overfart. Alle andre
afvigelser dvs. mer-/mindreforbrug i forhold til budgettet sgges ikke overfart, herunder
mindreforbrug som falge af vakancer.

Til finansiering af Feellesadministrationens overfgrsler foreslas det, at de i alt 44,3 mio.
kr. fordeles til sundhedsomradet, socialomradet og regional udvikling med henholdsvis
39,6 mio. kr., 4,5 mio. kr. (jf. tabel 4) og 0,2 mio. kr. (jf. tabel 5).
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1-20-14-08
gkonomi- og aktivitetsrapport pr. 31. marts 2008
Resumé

@konomi- og aktivitetsrapporten pr. 31. marts 2008 beskriver gkonomien og aktiviteten
pa sundhedsomréadet, socialomradet, det regionale udviklingsomrade og det faellesadmi-
nistrative omrade. Herudover vurderer rapporten likviditeten og finansieringen af regio-
nens opgaver.

@konomien er vurderet ud fra, at Regionsradet godkender de foreslaede budgetoverfars-
ler fra 2007 til 2008. | forhold til det somatiske omrade er vurderingen endvidere foreta-
get ud fra, at den negative tillaegsbevilling pa 432 mio. kr., Regionsradet besluttede den
12. december til finansiering af tilsvarende forventede merudgifter i 2007, ikke realise-
res, samt at budgettet til medicin efterreguleres som fglge af regionernes merudgifter i
2007 (medicingarantien pa 75%b).

Rapporten viser en vaesentlig gkonomisk ubalance pa driften af det somatiske sundheds-
omrade, mens der forventes balance pa de gvrige omrader.

Der kan forventes en samlet merudgift pa 793 mio. kr. i driftsbudgettet p& det somatiske
omrade. Hertil kommer en forventning om en mindre kommunal aktivitetsbetaling for
genoptreening under indlaeggelse pa 27 mio. kr. Samlet er merudgiften 820 mio. kr.

Vurderingen af det somatiske omrade er under forudsaetning af, at den planlagte bespa-
relse ved budgetforliget pa 150 mio. kr. realiseres fuldt ud. Der er tale om et ekstraordi-
neert produktivitetskrav pa ¥2 %, besparelser pa serviceomrader, vikardaekning, feelles-
indkgb m.v. samt besparelser pa feelleskonti.

Det er tidligere vurderet, at der p& det somatiske omrade er et udgiftspres pa 570 mio.
kr., hvori indgar den planlagte besparelse pa 150 mio. kr. Fratreekkes dette belgb, gges
vurderingen af udgiftspresset fra 420 mio. kr. til 820 mio. kr., svarende til 400 mio. kr.

Der er to forhold, som giver anledning til denne vurdering. For det fgrste skgnnes mer-
udgifter til primaer sundhed pa 120 mio. kr. For det andet en markant udvikling i udgif-
terne til ny dyr medicin og nye behandlinger svarende til 280 mio. kr., som i hgj grad
skyldes @gede udgifter i forbindelse med kraeftbehandling. Begge omrader er reelt ustyr-
bare for regionerne.

Der vil til Forretningsudvalgsmgdet den 27. maj 2008 blive udarbejdet indstilling, der
naermere beskriver baggrunden for merudgifterne og styringen heraf. | bilag C til gko-
nomi- og aktivitetsrapporten er der givet en forelgbig beskrivelse.

Administrationen udarbejder et grundlag for at Forretningsudvalget den 24. juni 2008
kan drgfte ngdvendige tiltag pa baggrund af @konomiaftalen for 2009.
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Forretningsudvalget indstiller,

at gkonomi- og aktivitetsrapporten pa 31. marts 2008 tages til efterretning,

at Forretningsudvalget den 24. juni 2008 drgfter ngdvendige tiltag pa baggrund af
@konomiaftalen for 2009, og at administrationen udarbejder grundlaget for dis-
se drgftelser,

at bonusordningen tages ud af takstmodellen for 2008,

at omplaceringer for i alt 0 mio. kr. godkendes, jf. tabel 2.5 i gkonomi- og aktivi-
tetsrapporten, og

at omplaceringer for i alt O mio. kr. godkendes, jf. bilag A til gkonomi- og aktivi-
tetsrapporten.

Birgit Jonassen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Britta Bang, Henning Jensen, Laila Munk Sgrensen og Ernst Greve var forhindret i at del-
tage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

@konomien opdeles i 3 finansielle kredslgb: sundhedsomradet, socialomradet og regional
udvikling. Udgifterne til faellesadministration deles mellem sundhedsomra-
det, socialomradet og regional udvikling, jf. fordelingsprincipperne.

Den fglgende sagsfremstilling beskriver farst og fremmest problemstillingen pa sund-
hedsomradet opdelt pa de enkelte bevillingsomrader. Endvidere beskrives de handlemu-
ligheder, der kan tages i anvendelse med henblik pa at skabe balance i gkonomien.

1. Finansieringskredslgbet for sundhed
Tabellen nedenfor viser fordelingen af de forventede afvigelser pa drifts- og anlaegsbud-
gettet pa bevillingsniveauer under sundhedsomradet.
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Tabel 1. Drifts-

og anlaeegsbudget pa hele sundhedsomradet

Opr. Korrigeret Ny Korrigeret |Forbrug pr. 31.03| Forventet Diff. FR2008-

B2008 B2008 B2008* 2008 R2008 NyKBO8*
Sundhed
Drift - somatik 16.274,5 15.831,4 16.375,3] 3.891,8] 17.169,0 793,7
Esr;flt( behandlings- 1.229,2 1.230,3 1.245,4 280,6 1.228,7 -16,7
Q:}?te' feelles adm. - 398,6 398,6 419,6 113,§ 418,5 1,1
:rr:g(;gfaelles adm. - 5.4 5.4 24,1 0,1 24,1 0,0
IAnleeg 655,4 998,0| 1.229,7 62,5 1.229,7 0,0
Renter 84,4 84,4 84,4 1,1 84,4 0,0
Finansiering -18.398,4 -18.398,4 -18.398,4 -4.589,3 -18.371,3 27,1
Laneoptag -356,5 -356,5 -356,5 0,0 -356,5 0,0
IAfdrag vedr. leasing 107,6] 107,6 107,6 0,0 107,6} 0,0
I alt hovedkonto 1 0,4 -99,1 731,1 -239,6 1.534,1 803,0

Til de enkelte bevillingsomrader bemeerkes fglgende:

Driftsbudgettet — somatik inklusive bevilling til finansiering

Vedlagte gkonomi- og aktivitetsrapport pr. 31. marts 2008 viser, at der kan forventes
en merudgift pa 793 mio. kr. i driftsbudgettet pa det somatiske omrade. Hertil kommer,
at der under bevillingen til finansiering forventes en mindre kommunal aktivitetsbetaling
for genoptraening under indleeggelse pa 27 mio. kr. Samlet er merudgif-
ten/mindreindtaegten pa 820 mio. kr., som er sammensat af fglgende:

= Merudgifter til mammografiscreening samt afledt kirurgisk aktivitet heraf pa ca.
72 mio.kr.

= Merudgifter til ny dyr medicin og nye behandlinger pa i alt 280 mio. kr.

= Samhandlen over regionsgraenser forventes at medfare merudgifter pa ca. 150
mio. kr.

= Primaer Sundhed forventer merudgifter pa ca. 30 mio. kr. @vrige merudgifter for-
ventes at belgbe sig til 91 mio. kr. | alt forventede merudgifter pd 120 mio. kr.

= Der er i budgettet indlagt forventninger om besparelser pa 115 mio. kr. Der er
endnu ikke truffet beslutning om, hvorledes disse effektiviseringer skal gennem-
fares.

= De manglende indteegter fra genoptraening forventes i 2008 at udggre i alt ca. 82
mio. Kkr.

Der pagar p.t. drgftelser med Danske Regioner om lgsning af Region Midtjyllands gko-
nomiske situation. Forudsaettes det, at Region Midtjylland kan fa en hurtigere tilpasning
af overgangsordningen, vil dette kunne medfare en forbedring pé op til 255 mio. kr. i
2008. Problemstillingen forventes afklaret i lgbet af maj.
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Herudover er problemstillingen omkring det manglende indteegtsgrundlag for genoptrae-
ning, kommunal medfinansiering i gvrigt, gget aktivitet samt ggede udgifter til primaer
sundhed et feelles problem med andre regioner.

Endvidere forventes, at andre regioner vil have veesentlige merudgifter til ny dyr medicin
og behandlinger blandt andet som fglge af gget kraeftbehandling.

Disse problemstillinger ventes taget op i forbindelse med forhandlingerne mellem rege-
ringen og Danske Regioner om regionernes gkonomi for 2009. Der vil til Forretningsud-
valgsmgdet den 27. maj 2008 blive udarbejdet indstilling, der neermere beskriver bag-
grunden for merudgifterne og styringen heraf. | bilag C til gkonomi- og aktivitetsrappor-
ten er der givet en forelgbig beskrivelse.

Grundlaget for vurderingen af ovenstaende merudgifter er neermere beskrevet i gkono-
mi- og aktivitetsrapportens afsnit 2.1 — 2.3.

Bonusordningen for takstmodellen for 2008

Det foreslas, at den i takstmodellen 2008 indlagte bonusordning til belgnning af hurtige-
re forundersggelser pa hospitalerne udgar. Der er pa nuveerende tidspunkt ikke grundlag
for at udmgnte bonusbelgbet pa en homogen og fair made.

Driftsbudgettet - Behandlingspsykiatrien

Der forventes en mindreudgift pa 17,7 mio. kr. Belgbet kan opdeles i et forventet mer-
forbrug vedrgrende Distrikt @st pa 22,8 mio. kr., mens Distrikt Vest forventer et mindre-
forbrug blandt andet som fglge af stgrre indteegter fra Region Nordjylland.

Andel af feellesadministrationen
Der forventes balance.

Anleegsbudgettet
Der forventes balance.

Finansiering
Ved genoptraening under indleeggelse betaler kommunerne 70 % af DRG-veerdien. Det
forventes, at den kommunale medfinansiering bliver 27 mio. kr. mindre end forventet.

2. Finansieringskredslgbet for socialomradet

For socialomradet har kommunerne efterspurgt flere pladser pa regionens tilbud end
forudsat i rammeaftalen. Der forventes merudgifter pa 115,9 mio. kr., som modsvares af
forventede merindteegter pa 118,2 mio. kr. Dette skyldes forventninger om en hgjere
beleegning end budgetteret i rammeaftalen med kommunerne.

3. Finansieringskredslgbet for Regional Udvikling
Regional Udvikling forventer balance mellem budget og regnskab 2008.

4. Den videre proces
Forretningsudvalget behandler den 24. juni 2008 budgetrammerne for 2009.

Det forventes, at der senest den 15. juni 2008 er indgaet en @konomiaftale for 2009
mellem Danske Regioner og regeringen.
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Administrationen udarbejder et grundlag for, at Forretningsudvalget kan drgfte ngdven-
dige tiltag pa baggrund af @konomiaftalen 2009.
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1-21-8-08
Orientering om sveert afviselige merudgifter 2009
Resumé

I budgetvejledningen for Region Midtjylland for 2009 er det anfgrt under budgetforbere-
delsesfasen, der gar frem til ca. 1. juni 2008, at ledelsesomraderne udarbejder skan
over sveert afviselige merudgifter.

Dette arbejde er sat i gang. Det er farst og fremmest det somatiske sundhedsomréade,
der presser sig pa, men der er ogsa vaesentlige problemstillinger under behandlingspsy-
kiatrien og kollektiv trafik.

Der orienteres i dette punkt om en forelgbig opgerelse af udgiftspresset pa det somati-
ske omrade. De tilsvarende opggrelser for behandlingspsykiatrien og kollektiv trafik ud-
arbejdes hen over de naeste par uger.

Administrationen vil i de kommende uger og frem til skonomiforhandlingerne ga i aktiv
dialog med Danske Regioner med henblik pa, at Danske Regioner far de bedst mulige
informationer om udgiftspresset.

Forretningsudvalget orienteres pa kommende mgder om det materiale, der sendes til
Danske Regioner.

Det bemaerkes, at problemer omkring finansiering af anleegsprojekter pd det somatiske
omrade og i forbindelse med psykiatriplanen ikke er medtaget i denne indstilling.

Forretningsudvalget indstiller,

at orienteringen tages til efterretning, og

at materialet sendes til Danske Regioner.
Birgit Jonassen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Britta Bang, Henning Jensen, Laila Munk Sgrensen og Ernst Greve var forhindret i at del-
tage i sagens behandling.
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Sagsfremstilling

Ledelsesomraderne i Region Midtjylland arbejder med skan over sveert afviselige merud-
gifter i 2009. Det er navnlig pa det somatiske sundhedsomrade, at det vurderes, at der
er et meget stort udgiftspres.

Der vedlaegges et forelgbigt notat, som beskriver udgiftspresset pa det somatiske
omrade. Tilsvarende notater er under udarbejdelse for behandlingspsykiatrien og kollek-
tiv trafik.

1. Det somatiske sundhedsomrade:

Udgiftspresset pa det somatiske sundhedsomrade er vurderet ud fra det nuvaerende
budget 2008 fratrukket den gkonomiske ubalance, der er skannet for 2008 pa 793 mio.
kr.

Hertil kommer, at der er en forskel pa om udgiftspresset indgar i dreftelserne med rege-
ringen om regionernes gkonomi for 2009 eller om udgiftspresset indgar i forhandlinger
om forskellige DUT-sager, hvor regionerne far en kompensation for nye opgaver.

A. Sveert afviselige merudgifter, der indgar i skonomiforhandlingerne:
Tabellen nedenfor beskriver et skan over sveert afviselige merudgifter, som kan indga i

drgftelserne med regeringen om regionernes gkonomi for 2009 samt reguleringer af
2008.

Mio. Kkr. Udgiftspres Ekstra ud-

vurderet i 2008 | giftspres i
2009

A. Emner der indgar i

gkonomiaftalerne:

Generel aktivitet 220 275

Ny dyr medicin 197 189

Nye behandlinger 84 253

Straleplan 11

Helarsvirkning af trufne 52

beslutninger

Feelles serviceomrader 99

Primaer Sundhed 121 160

Medicingaranti -100

@vrige emner 43

Genoptraening 56

Ukonkretiseret besparel- 115

se i 2008 *

I alt 793 982

Lgsningsmuligheder vedrgrende budgetpres 2008:
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Resultatet af henvendelsen til Danske Regioner om Region Midtjyllands gkonomi-
ske situation. Forudseettes det, at Region Midtjylland far en hurtigere tilpasning af
overgangsordningen i bloktilskudsfordelingen, vil dette kunne medfgre en forbed-
ring pa op til 255 mio. kr. i 2008.

Problemstillinger omkring manglende indteegtsgrundlag for genoptraening, kom-
munal medfinansiering i gvrigt, gget aktivitet samt gget udgift til primeer sundhed
er et faelles problem med andre regioner, og indgar i drgftelserne om regionernes
gkonomi for 2009.

De markant ggede udgifter til ny dyr medicin og behandlinger blandt andet som
falge af gget kraeftbehandling skal drgftes med regeringen i forbindelse med gko-
nomiforhandlingerne i 2008.

I revurderingen af gkonomien for 2008 kan der indgd merudgifter, der for Region
Midtjylland kan udggre op til %2 mia. kr.

En malrettet indsats til nedbringelse af merudgifter vedrgrende samhandlen med
andre regioner vil bidrage til forbedringer af gkonomien. Dette arbejde er iveerk-
sat.

Lgsningsmuligheder vedrgrende budgetpres i 2009:

Under forudsaetning af, at @konomiaftalen for 2009 lsegges pa et niveau svarende
til gkonomiaftalen for 2008, vil aftalen pa landsplan veaere i omegnen af 2 mia. kr.
og svarende til godt ¥2 mia. kr. for Region Midtjylland.

Hertil kommer eventuelt yderligere midler som fglge af kreeftbehandlinger mv.
Der er endvidere mulighed for, at afsatte midler i finansloven til pakkeforlgb for
livstruende hjertesygdomme p& 100 mio. kr. i 2008 og 50 mio. kr. i 2009 i be-
graenset omfang bidrager til finansieringen.

Bemaerkninger til de enkelte skan for 2009 i ovenstaende tabel:

Generel aktivitet:

Det er forudsat, at aktiviteten stiger med 5 % fra 2008 til 2009, svarende til det nuvee-
rende niveau for aktivitetsstigninger, herfra treekkes en produktivitetsstigning pa 2 %.
Merudgiften svarer til ca. 275 mio. kr. i 2009.

I gkonomiaftalen for 2008 er aktiviteten forudsat at stige med 3,9 % fra 2007 til 2008.
Hvis der i gkonomiaftalen for 2009 leegges et tilsvarende niveau pa 3,9 % og der er pro-
duktivitetskrav pa 2 %, vil det for Region Midtjylland betyde ca. 200 mio. kr., hvilket er i
underkanten af ovenstaende skgn.

Ny dyr medicin:

Der er et stort udgiftspres pa ny dyr medicin og navnlig ny kraeftmedicin. Med den ud-
vikling, der er konstateret i 2007 og forelgbig forventes for 2009 vurderes ekstra udgif-
ter i 2009 pa 189 mio. kr.

I gkonomiaftalen for 2008 er der indarbejdet 400 mio. kr. p& landsplan til ny dyr medi-
cin, hvoraf Region Midtjyllands andel er ca. 90 mio. kr. Hvis gkonomiaftalen for 2009
laegges p& samme niveau som i 2008 vurderes det at veere i markant underkanten af
behovet.

Det bemaerkes, at der udestar en midtvejsforhandling for 2008, som kan modificere bil-

ledet.
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Nye behandlinger:

Vedrgrende nye behandlinger ses en fortsat udvikling i nye behandlingsteknikker, der er
mere skdnsomme overfor patienten, for 2009 forventes seerlig pres pa hjerteomradet og
mere skdnsomme kraeftbehandlinger.

I 2008 forventes et udgiftsniveau i Region Midtjylland p& ca. 83 mio.kr. over niveauet i
gkonomiaftalen. Alle de indmeldte nye metoder, der arbejdes med at feerdigudvikle til
2009 peger pa et udgiftsbehov pa op til 253 mio. kr.

I skonomiaftalen for 2008 er der afsat 300 mio. kr. pa landsplan, svarende til 65 mio.
kr. for regionen, til deekning af blandt andet nye behandlinger. Hvis gkonomiaftalen for
2009 laegges pa samme niveau som i 2008 vurderes det at veere i markant underkanten
af behovet.

Straleplan:

Region Midtjylland er i feerd med at implementere den Udskiftnings- og implemente-
ringsplan for straleomradet (Straleplan), som blev udarbejdet som fglge af Kraeftplan II,
for at sikre den fortsatte rekruttering og uddannelse af specialistpersonale, der kan
ibrugtage den ekstra stralekapacitet i takt med udbygningsplanerne, bgr der i 2009 af-
seettes 11 mio. kr., til at falge den allerede vedtagne plan.

Helarsvirkning af allerede trufne beslutninger:

Til hospice, mammografiscreening og leegelig uddannelse skal der afsaettes finansiering
til de allerede vedtagne planer p& omraderne, svarende til en samlet merudgift pa 52
mio. kr.

Dog er laegelig uddannelse en del af en landsdaekkende forstelse og ikke en beslutning i
Regionsradet.

Feelles serviceomrader:

For en raekke feelles serviceomrader, som det preehospitale omrade, patientforsikringer,
patienter i eget hjem mv. forventes der en opdrift pa i alt 99 mio. kr. for 2009. Seerligt
vedrgrende det praehospitale omrade er merudgifter i hgj grad afheengig af den kom-
mende hospitalsstruktur og resultatet af udbud.

Primeer Sundhed:

Omradet er traditionelt forbundet med nogen gkonomisk usikkerhed, da der i al vaesent-
lighed er tale om et aftalebestemt omrade, med selvsteendige overenskomster. Hertil
kommer at der seerlig vedrgrende medicintilskudsomradet gennem de senere ar har vee-
ret seerlig aftale herom i gkonomiaftalerne med regeringen. Skgnnet for 2009 er baseret
pa udgiftsudviklingen de seneste 3 ar. Den skennede merudgift er pa 160 mio. kr.

Seerligt vedrgrende medicinomradet, har der de senere ar veeret aftalt en saerlig garanti-
ordning pa 75 % i forhold til aftaleniveauet. Set over 2008 og 2009 vil garantien give
knap 100 mio. kr. til Region midtjylland, hvis skannet over udgiftsudviklingen svarer til
landsgennemsnittet.
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gvrige emner:

Endvidere er der en lang reekke konkrete initiativer, der presser sig pa. Eksempelvis re-
kruttering af udenlandsk personale og specialuddannelser. Alle disse omrader kan lgbe
op i godt 43 mio. kr.

B. Emner der indgar i DUT-forhandlingerne

Den danske kvalitetsmodel:

Det er vurderet, at der er en arlig driftsudgift p& 75 mio. kr., hvis den Danske kvalitets-
model skal indkgres i fuldt omfang. Hertil kommer etableringsudgifter i indkgringsfasen.
Det bemaerkes, at merudgifter til behandlingspsykiatrien indgar i vurderingen.

I finanslovsaftalen for 2008 er der afsat 75 mio. kr. til daekning af merudgifter pa lands-
plan, hvilket svarer til ca. 16 mio. kr. for Region Midtjylland i 2009.

En lgsning kan veere, at merudgifterne indregnes som fradrag i produktivitetskravet for
2009. Eller ambitionsniveauet skal tilpasses den endelige DUT-regulering.

Kvalitetsreformen:

Det vurderes, at der bliver tale om merudgifter pa 63 mio. kr. til uddannelse af SOSU-
elever og gget optag pa sygeplejerskeuddannelsen samt til efteruddannelse af andre
personalegrupper.

Der er i finansloven for 2008 afsat midler til finansieringen, som endnu ikke er udmgn-
tet.

Kroniske patienter:

Der er vedtaget en strategiplan for kronikerindsatsen. Der peges pa en raekke tiltag om-
kring forlgbsprogrammer, hjemmebesgg, patientuddannelse mv., som skgnnes at med-
fgre merudgifter pa op til 20 mio. kr.

Der er i finansloven for 2008 afsat 125 mio. kr. til disse formal. Der er ikke udmgntet en
fordeling mellem regioner og kommuner.

Elektronisk patientjournal:

EPJ-udviklingen i Danmark har vaeret drgftet heftigt i de seneste ar. Sundhedsstyrelsen
har forsggt at udarbejde en grundstruktur for EPJ-systemer (G-EPJ) med henblik pa at fa
samordnet de mange EPJ-systemer i Danmark i hgjere grad.

Det forventes at der internt i regionen sidst pa aret vil vaere afklaringer til det videre
forlgb. Et groft udgiftssken viser pa nuveerende tidspunkt engangsudgifter pa ca. 50 mio.
kr. og tilhgrende driftsudgifter pa andre 50 mio. kr.

Andre lovinitiativer og DUT-reguleringer:

Det bemeerkes, at der i finansloven for 2008 ligger en reekke mindre belgb til forskellige

formal p& sundhedsomradet, som vil kunne bidrage til finansiering af udgiftspresset. Dis-
se belgb er endnu ikke udmgntet eller fordelt mellem kommuner og regioner. Den ende-
lige udmgntning forventes klarlagt inden udgangen af juni 2008.
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2. Behandlingspsykiatrien:

I behandlingspsykiatrien er der fgrst og fremmest et udgiftspres vedrgrende udrednings-
og behandlingsret for bgrn og unge og retspsykiatri.

Omradet har endvidere merudgifter til stigende kommunale deekningsafgifter, bortfald af
tidligere satspuljer og leegefaglige uddannelser.

Merudgifter til akkreditering og uddannelse af SOSU-elever, sygeplejersker indgar i
skgnnet pa det somatiske omrade.

Der er et notat under udarbejdelse.
3. Kollektiv trafik:

Der er et stort udgiftspres pa den kollektive trafik, som felge af faldende passagerind-
teegter, dieselafgift, rejsekort, cross-border leasing, investeringer i privatbaner.

Det er aftalt med Danske Regioner, at Region Midtjylland udpeger en medarbejder, som
kan bista foreningen med vurderingen af udgiftspresset.

Der er notat under udarbejdelse.
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1-30-78-1-07
Region Midtjyllands servicestrategi og udbudspolitik
Resumé

I henhold til geeldende lovgivning skal regionerne udarbejde en servicestrategi, herunder
en udbudspolitik og -plan. Administrationen har udarbejdet et forslag til servicestrategi
og forslag til udbudspolitik, der har veeret i hgring fra december 2007 til marts 2008 i
MED-systemet og blandt de faglige organisationer. Der har ligeledes veeret afholdt et
offentligt hgringsmgde den 10. marts 2008.

Efter hgringsforlgbet er servicestrategien og udbudspolitikken blevet revideret pa bag-
grund af de indkomne hgringssvar. Forslag til servicestrategi og udbudspolitik vedlaeg-
ges.

Forretningsudvalget indstiller,

at servicestrategien og udliciteringsplanen godkendes og formidles til borgerne pa
Region Midtjyllands hjemmeside, og

at udbudspolitikken godkendes og formidles i organisationen.
Birgit Jonassen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Britta Bang, Henning Jensen, Laila Munk Sgrensen og Ernst Greve var forhindret i at del-
tage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

I henhold til lov nr. 537 af 24. juni 2005 om regioner og om nedleeggelse af amtskom-
munerne, Hovedstadens Udviklingsrad og Hovedstadens Sygehusfaellesskab skal Re-
gionsradet i hver valgperiode udarbejde en servicestrategi, som skal beskrive, hvorle-
des regionen vil udvikle og forbedre kvaliteten og effektiviteten i dens opgavevaretagel-
se.

De overordnede principper for servicestrategien og udbudspolitikken blev drgftet pa et
temamgde for Regionsradet den 21. november 2007, og et forslag til servicestrategi og
udbudspolitik blev pa den baggrund udarbejdet, og blev fra december 2007 til marts
2008 sendt i hgring i MED- systemet og blandt de faglige organisationer. Endelig blev
servicestrategien og udbudspolitikken debatteret pa et offentligt hgringsmgde den 10.
marts 2008.
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Der er i alt modtaget 18 hgringssvar fra MED-systemet og de faglige organisationer, og
til orientering vedlaegges oversigt over hgringssvarenes indhold. Oversigten indeholder
endvidere en sammenfatning af hgringssvarene og respons pa hgringssvarene — herun-
der hvorvidt og hvordan hgringssvarene er taget til efterretning. De enkelte hgrings-
svar kan hentes p& Region Midtjyllands hjemmeside pa www.servicestrategi.rm.dk.

Udbudspolitikken er revideret pa baggrund af de indkomne hgringssvar. Den reviderede
udbudspolitik vedleegges. Hovedtendensen i hgringssvarene er, at der har veeret lagt
stor vaegt p& medarbejderinddragelsen og sikring af de bergrte medarbejdere i forbindel-
se med bade overvejelser om og planleegning af udlicitering af serviceydelser i Region
Midtjylland. P& den baggrund er afsnittet omkring medarbejderhensyn omskrevet, og det
er aftalt, at RegionsMED-udvalget p& deres naeste mgde skal drgfte, hvorvidt der skal
udarbejdes et saerskilt seet procedurer for medarbejderinddragelsen pa dette omrade.

Derudover har hgringssvarene til udbudspolitikken overordnet set vedrgrt fglgende te-
maer: Vision og grundlaget for udbudspolitikken; inddragelse af etiske, arbejdsmiljg- og
miljghensyn; samt helhedsvurderingen/afvejningerne mellem de forskellige opmeerk-
somhedspunkter — herunder bl.a. kvalitetssikring vs. pris, decentral beslutningskompe-
tence vs. feelles udbud samt administrative ressourcer ved udarbejdelse af udbud og
opfalgning herpa vs. forventet udbytte heraf. Der kan laeses naermere herom i oversigten
over hgringssvar, hvor der bade er er en mere uddybende sammenfatning af hgringssva-
rene samt respons pa hgringssvarene.

Servicestrategien — herunder udliciteringsplanen - er ligeledes revideret i henhold til
indkomne hgringssvar og opdateret i forhold til udviklingen siden fgrste version. Det re-
viderede materiale vedleegges. Generelt i hgringssvarene har der veeret bred opbakning
til udformningen og konceptet for udarbejdelsen af servicestrategiens indsatsomrader,
samt at det er velstruktureret og giver et godt overblik over regionens mange initiativer.
Der er i hgringssvarene en raekke forslag til konkrete justeringer, som alt overvejende er
indarbejdet i det justerede materiale.

Det var hensigten, at RegionsMED-udvalget skulle drgfte det reviderede materiale i
april, men grundet aflysning af mgdet har der i stedet veeret en drgftelse i formandska-
bet (efter indhentning af bemaerkninger fra medarbejdersiden i RMU). Der har bl.a. vee-
ret bemaerkninger vedr. at medarbejdersiden har gnsket, at der i forbindelse med udbud
skal stilles krav om ordnede lgn- og anseettelsesforhold/overenskomstdaekning).

Efter vedtagelse formidles servicestrategien til borgerne gennem sma foldere ("kort for-
talt™), der forteeller om servicestrategiens formal og indhold og kommer med nogle ek-
sempler pa, hvordan indsatsomraderne ger en forskel for den service, som borgerne op-
lever. Der henvises til hjemmesiden www.servicestrategi.rm.dk for yderligere informati-
on. Folderne fordeles pa Region Midtjyllands hospitaler og institutioner.

Udbudspolitikken formidles til organisationen og bliver lagt ud pa Region Midtjyllands
hjemmeside.
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1-20-4-06-V
Drgftelse og anvendelse af leasing i Region Midtjylland
Resumé

I forbindelse med vedtagelsen af den "Finansielle politik for Region Midtjylland" blev det
besluttet at drgfte leasingomradet i foraret 2008. Til brug for draftelsen af leasingomra-
det i Region Midtjylland er antallet af indgdede leasingaftaler i 2007 opgjort og fordelt
efter type og anskaffelsesveerdi. Det foreslas, at Regionsradet arligt i forbindelse med
afleeggelse af arsregnskabet vil blive orienteret om arets indgaede leasingaftaler.

Forretningsudvalget indstiller,

at opggrelsen over indgaede leasingaftaler i 2007 tages til efterretning, og

at Regionsradet arligt i forbindelse med afleeggelse af arsregnskabet vil blive orien-
teret om arets indgaede leasingaftaler.

Birgit Jonassen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Britta Bang, Henning Jensen, Laila Munk Sgrensen og Ernst Greve var forhindret i at del-
tage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Regionsradet vedtog pd mgdet den 16. januar 2008, at anvendelsen af leasingaftaler
skulle drgftes i foraret 2008 med henblik pa at sikre, at leasing ikke udgar et utilsigtet
og ekstraordinaert laneoptag.

| forbindelse med drgftelsen af den finansielle politik blev der udarbejdet et notat vedrg-
rende leasing. | notatet var der en opggrelse over fordelingen af leasingaftaler fordelt pa
intervaller. Opggrelsen blev lavet for at have en indikator for fordelingen af leasingaftaler
overtaget fra amterne. Opggrelsen viste, at 12 leasingaftaler havde en anskaffelsespris
pa over 5 mio. kr., mens der var 13 leasingaftaler med en anskaffelsespris pa mellem 1-
5 mio. kr. og der var 99 leasingaftaler med en anskaffelsespris pa under 1 mio.

kr. Opggrelsen var lavet pa baggrund af leasingaftalernes anskaffelsespris og estimeret
anskaffelsespris, og pa disse leasingaftaler var der ultimo 2007 en leasingforpligtigelse
pa 320,7 mio. kr. (inkl. regulering pa 0,5 mio. kr. i 2007 pa aftaler fra amterne).

De rammeaftaler, som er overtaget fra amterne, indgar i opggrelsen med rammeaftaler-
nes samlede veerdi og ikke delaftalernes veerdi.
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Det er nu opgjort, hvordan de indgaede leasingaftaler i 2007 fordeler sig med hensyn til
veerdi og type af leasingaftale - se tabel 1.

Tabel 1. Antal indgdede leasingaftaler i 2007 fordelt pa belgbsinterval ud fra
anskaffelsespris og type af leasingaftale.

Leasingaftaler opdelt pa in- Finansielle leasingaftaler i | Operationelle leasingaftaler
tervaller 2007 i 2007
Ar.mtal leasingaftaler under 1 40 15
mio. Kr.
Aqtal leasingaftaler pa 1-5 0 (note 1) 0
mio. kr.
Antal leasingaftaler over 5
. 0 0
mio. Kkr.

Note 1.: P& baggrund af beslutning i Ringkjebing Amt i 2006, er der i 2007 etableret en leasingaftale af gjenlaegeud-
styr til en veerdi af 2,5 mio. kr. Leasingydelsen viderefaktureres til en gjenlaege. Leasingaftalen er ikke med i opggrel-

sen.

De finansielle leasingaftaler, som er indgaet i 2007, har en veerdi af 2,2 mio. kr. og er
primeert leasingaftaler af kopiudstyr. De operationelle leasingaftaler har en veerdi af 2,2
mio. kr. og her er alle aftaler leasing af biler.

Der er i Region Midtjylland udarbejdet en intern procedure, der skal sikre, at alle lea-
singaftaler fremover Igbende bliver indberettet til Regiongkonomi. Det foreslas, at Regi-
onsgkonomi pa baggrund af de indberettede leasingaftaler en gang arligt i forbindelse
med regnskabsaflaeggelsen afrapporterer til Regionsradet, saledes at udviklingen pa om-
radet falges.

I henhold til den finansielle politik vil Regionsradet desuden fa forelagt gnsker om etable-
ring af leasingaftaler over 5 mio. kr. til godkendelse. Leasingaftaler pA mellem 1 og 5
mio. kr. godkendes af direktionen. Safremt der etableres rammeaftaler, vil det vaere
summen af rammens stgrrelse, der er afggrende for, hvem der har beslutningskompe-
tencen vedr. rammeaftalen.
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0-2-3-08
Udpegning af medlem af bestyrelsen for Huset Venture
Resumé

Den selvejende institution Huset Venture har anmodet Regionsradet om at udpege et
medlem af institutionens bestyrelse. Huset Ventures primaere formal er at skabe mulig-
hed for, at mennesker med handicap kan bruge og udvikle deres arbejdsevne pa betryg-
gende vis. @konomi- og erhvervsministeren skal godkende, at et medlem af Regionsra-
det deltager i bestyrelsen.

Forretningsudvalget indstiller,

at formanden bemyndiges til at godkende en indstilling fra gruppeformaendene om
udpegning af et medlem af bestyrelsen for den selvejende institution Huset Ven-
ture, Arhus, idet den udpegedes deltagelse i bestyrelsen forudsaetter, at Vaekst-
forum tiltreeder udpegningen, og at dkonomi- og erhvervsministeren efter ind-
stilling fra Veekstforum godkender, at et medlem af Regionsradet deltager i be-
styrelsen.

Birgit Jonassen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Britta Bang, Henning Jensen, Laila Munk Sgrensen og Ernst Greve var forhindret i at del-
tage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Den selvejende institution Huset Venture, der er hjemmehgrende i Arhus, har anmodet
Regionsradet om at udpege et medlem af institutionens bestyrelse. Brev af 5. marts
2008 fra Huset Venture vedlaegges.

Erhvervsfremmeloven bestemmer, at gkonomi- og erhvervsministeren, efter indstilling
fra veekstforum, skal godkende, at medlemmer af Regionsradet deltager i bestyrelser for
selvstaendige juridiske erhvervsfremmeenheder. Ministeren har endvidere i brev af 28.
november 2007 meddelt, at dette indebeerer, at det er veekstforum, der udpeger de
medlemmer af regionsradet, som man gnsker skal deltage i bestyrelser for erhvervs-
fremmeorganisationer. Vaekstforum vil saledes skulle tiltreede udpegningen.

Huset Venture er en selvejende institution, der ledes af en bestyrelse pa hgjest 10
medlemmer, jf. vedlagte vedteegt for Huset Venture. Huset Ventures primaere formal er
at skabe mulighed for, at mennesker med handicap kan bruge og udvikle deres arbejds-
evne pa betryggende vis. Det sekundaere mal er at give handicappede mulighed for at
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arbejde i et kontorfeellesskab, som tilbyder offentlige og private virksomheder at lgse

forskellige opgaver. Det tertizere mal er at skabe kontakt mellem private og offentlige
virksomheder, som er egnede praktik- og arbejdssteder for mennesker med handicap.
Huset Venture tilbyder endvidere undervisning, radgivning og andre serviceydelser.

Ved &bningen af Huset Venture i 2000 var der fem ansatte. | dag er der over 80 ansatte.
80 % af de ansatte er mennesker med funktionsnedsaettelser eller handicap, som er an-
sat i fleks- eller skanejob.

Huset Venture modtager bl.a. stgtte fra de seerlige satspuljemidler, og huset fik i 2006
satspuljemidler til det firedrige projekt: Fleksicurity. Projektet skal udbrede kendskabet
til ideerne bag virksomheden og skabe energifelter, der kan danne grobund for lignende
virksomheder andre steder i landet. Som det fgrste konkrete resultat af denne indsats
startede Huset Venture Nordjylland i Aalborg den 1. januar 2007.

Regionsradet bevilgede pa mgdet den 12. december 2007, efter indstilling fra Vaekstfo-
rum, 1,0 mio. kr. til medfinansiering af projekt "Huset Venture lkast-Brande.” Projektet
skal efter model fra Huset Venture i Arhus etablere et tilsvarende hus i den vestlige del
af regionen. Malgruppen er personer med fysiske eller psykiske funktionsbegraensninger,
som efter afklaring af deres arbejdsevne skal kunne ansaettes i virksomheder eller med-
virke i opbygningen af nyt forretningsgrundlag under Huset Venture, hvor man leverer
serviceydelser til virksomheder pa markedsvilkar.
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1-22-53-07

Igangseettelse af fase O af anleegsprojekter i forleengelse af Akutplanen og Det
Nye Universitetshospital i Arhus

Resumé

Tilbagemeldinger fra Ekspertpanelet og regeringen vedrgrende finansiering af anleegs-
projekter i Region Midtjylland har tilsyneladende lange udsigter. P& trods af manglende
tilsagn fra Ekspertpanelet pd nuvaerende tidspunkt er det absolut ngdvendigt, at Region
Midtjylland fortsaetter med planlaegningen af de anlaegsprojekter, som falger i forleengel-
se af Akutplanen og Det nye Universitetshospital i Arhus (DNU). Det er ikke muligt at
saette Akutplanen pa stand by. Der sker eendringer i patientflowet i retning af den nye
akutstruktur, og det vil skabe store problemer, hvis de bygningsmaessige rammer ikke
modsvarer de driftsmaessige omlaegninger. Presset for bygningsmaessige aendringer pa
kort sigt forsteerkes yderligere af den effekt, som omlaegningen af den leegelige videre-
uddannelse har for akutfunktionen. Hensynet til driften p& hospitalerne i Arhus medfarer
endvidere, at der er behov for hurtigst muligt at komme i gang med de anleegsprojekter,
som relaterer sig til fase O af DNU. Der skal bade vedrgrende Akutplanen og DNU arbej-
des videre med en reekke anleegsprojekter, som kan karakteriseres som de fgrste faser
af nogle store anleegsarbejder.

Forretningsudvalget indstiller,

at orienteringen tages til efterretning, og

at der rettes henvendelse til Danske Regioner og Staten for at ggre opmaerksom
pa, at de af Staten vedtagne reformer vedrgrende akutmodtagelser og laegelig
videreuddannelse saetter Region Midtjylland i tvunget treek p& anleegsomradet.

Birgit Jonassen og Johannes Flensted-Jensen var forhindret i at deltage i sagens behand-
ling.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Britta Bang, Henning Jensen, Laila Munk Sgrensen og Ernst Greve var forhindret i at del-
tage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Baggrund

Region Midtjylland har den 23. april 2008 modtaget et brev fra Sundhedsministeren,
som skitserer den kommende proces i forhold til regionernes anleegsansggninger til Eks-
pertpanelet. Ifglge brevet vil Ekspertpanelet foretage en screening af de fremsendte an-
leegsprojekter og inden udgangen af 2008 lave en indstilling til regeringen om hvilket
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projekter, der indstilles prioriteret i forhold til det videre konkrete arbejde. | 2 fase, som
forventes gennemfart i lgbet af 2009, gennemgar Ekspertpanelet de detaljerede investe-
ringsprojekter, hvorefter regeringen giver tilsagn om midler til konkrete investeringspro-
jekter. Brevet er vedlagt i Bilag A.

Staten har vedtaget en raekke reformer vedrgrende modtagelse af akutte patienter og
laegelig videreuddannelse. Der er sdledes pt. ingen finansiering til de af reformerne af-
ledte anlaegsprojekter.

Samlet set er det absolut ngdvendigt, at regionen, trods manglende tilsagn fra Ekspert-
panelet pa nuveerende tidspunkt, arbejder videre med anlaegsplanerne, og at de mest
patreengende projekter igangsaettes med det samme. Det vil skabe store problemer, hvis
der gar for lang tid, inden de bygningsmeessige rammer modsvarer de driftsmaessige
omleegninger i patientbehandlingen, der pagar i regionen.

| forleengelse af Regionsradets behandling af investeringsplanen er der behov for at
igangseette en reekke anleegsarbejder, som overordnet set kan opdeles i to hovedgrup-
per:

= DNU fase 0/Helhedsplan
= Akutplan
= De forste faser af etablering af feelles akutmodtagelser
= Styrkelse af Regionshospitalet Silkeborgs funktion inden for elektiv orto-
peaedkirurgi

Presset pa at igangsaette de planlagte eendringer af de fysiske rammer skyldes primeert
falgende forhold:

1. Akutplanen

Som det fremgar af Akutforliget er det helt afgarende for aendringerne i akutindsatsen,
at der samtidig sikres de ngdvendige bygningsmaessige eendringer, og "at investeringer
til anlaeg tilvejebringes, saledes at de bygningsmaessige sendringer kan pabegyndes i
2008” (Akutforliget, s.4).

I trAdd hermed papegede Regionsradet i Region Midtjyllands hgringssvar til Sundhedssty-
relsens akutrapport, at ”...man ved strukturreformen har tillagt Sundhedsstyrelsen en
reekke nye befgjelser i forhold til organiseringen af sundhedsveaesenet. | forleengelse her-
af vil Region Midtjylland gerne papege behovet for, at anbefalingerne fglges op af en
sikring af, at de gkonomiske vilkar understgtter de foresldede aendringer” (Region Midt-
jyllands hgringssvar, s.11).

Akutplanen indebaerer en reekke anleegsmaessige investeringer. De stgrste poster udgg-
res af beslutningen om at etablere ét samlet hospital i Vestjylland og beslutningen om at
etablere feelles akutmodtagelser pa de fem hospitaler - Randers, Viborg, Herning,
Horsens og Arhus. Dertil kommer blandt andet de afledte anlaegsmaessige konsekvenser
som fglger af, at den akutte indsats samles pa feerre enheder.

Det er ikke muligt at saette Akutplanen pa stand by.

Akutplanen har allerede beveeget sig ind i den implementeringsfase, hvor der er konkre-
te tidspunkter for flytning af aktivitet mellem de matrikler, som fremtidigt skal have feel-
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les akutmodtagelse. Samtidig eendrer virkeligheden sig i overensstemmelse med de be-
sluttede sendringer. Dette betyder, at der sker sendringer i patientflowet i retning af den
nye akutstruktur. Det er vanskeligt at fastholde personale bade pa lsegesiden og pa ple-
jesiden p& matrikler, hvor det akutte indtag star overfor nedlukning.

Dermed er der en omfattende aktivitet, som skal rummes pa de matrikler, som ifglge
akutplanen skal have feelles akutmodtagelse, men hvor den eksisterende bygningsmasse
ikke rummer mulighed for at integrere aktiviteten uden bygningsmeessige aendringer.

Der er saledes behov for en reekke meget ngdvendige kapacitetsmaessige aendringer pa
kort sigt.

I Bilag B uddybes Akutplanens pres pa tidsplan i forhold til implementering af anlaegs-
projekter.

2. Omlaegning af den leegelige videreuddannelse og specialleegemangel
Presset for bygningsmaessige aendringer pa kort sigt forsteerkes yderligere af den effekt,
som omlaegningen af den laegelige videreuddannelse har for akutfunktionen.

Som led i @konomiaftalen for 2008 har regeringen palagt regionerne at gennemfgre en
omlaegning af den leegelige videreuddannelse. Omlaegningen indebeerer blandt andet, at
den nuvaerende turnusuddannelse pa 18 maneders anseaettelse erstattes af den kliniske
basisuddannelse som er pa 12 maneders anseettelse.

Forretningsudvalget er tidligere orienteret om, at dette for Region Midtjylland medfgrer,
at hospitalerne allerede fra 1. halvar 2009 vil mangle ca. 100 laeger i hospitalernes akut-
funktioner. Den aktuelle mangel pa laeger og iseer specialleeger vil ggre det vanskeligt at
skaffe leeger til vikardeekning og overarbejde og opretholdelse af ueendret vagtdaekning
vil, hvis det overhovedet er muligt, kreeve betydelige merudgifter til lgn.

Det er endvidere papeget, at dette betyder, at det er ngdvendigt at fremskynde Akutpla-
nens implementering for at sikre driften af akutfunktionerne, herunder at fremskynde
reduktionen i antal afdelinger med akut modtagefunktion. En udskydelse af de ngdven-
dige bygningsmeessige sendringer, der kan danne rammen herom, vil vanskeligggre
akutbetjeningen pa regionens hospitaler yderligere eller i det mindste veesentligt fordyre
denne.

For yderligere uddybning af konsekvenserne for akutfunktionerne som fglge af omlaeg-
ningen af den lsegelige videreuddannelse henvises til vedlagte Bilag C.

3. Etablering af Det Nye Universitetshospital i Arhus (DNU)

Af hensyn til driften pd hospitalerne i Arhus, er der en reekke anlaegsprojekter, som
presser sig meget pa, og som kan karakteriseres som fase 0O i etableringen af Det Nye
Universitetshospital i Arhus. Driftshensynene gar bl.a. p& trange pladsforhold og arbejds-
tilsynspabud, og lgsningen af disse forhold skal ses som et led i den gvrige planlaegning
af DNU. Anleegsprojekterne beskrives yderligere nedenfor.

Igangseettelse af anleegsprojekter

I vedlagte Bilag D findes en kort beskrivelse af de enkelte anlaegsprojekter, som alle er
karakteriseret ved at udggre fase O af de naevnte store anlsegsopgaver, og som alle skal
igangseettes hurtigst muligt.
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Sammenlagt er der tale om anlseegsomkostninger, som estimeres til omkring 800 mio.
kr., hvoraf projekter i relation til DNU belgber sig til cirka 640 mio. kr. Det forventes, at
cirka 1/3 af belgbet vil skulle anvendes i 2008, og det resterende i 2009.

| fase O drejer det sig om fglgende projekter:

DNU

= Etablering af sterilcentral

= Udflytning af Respirationscenter Vest

= Ombygning og udvidelse af intensiv pa Skejby

= Udvidelse af billeddiagnostiske funktioner/Flytning af administrationen
= Udvidelse af stralekapaciteten

= Udbygning af hospitalsapotek

= Helhedsplan for DNU

Regionshospitalet Viborg

= Etablering af 8 intermedisere senge (intensiv senge) samt mere plads til en reekke
ambulatorier.

= Etablering af en feelles akutmodtagelse for medicinske og organkirurgiske patien-
ter.

Regionshospitalet Randers

= Etablering af feelles medicinsk akutmodtagelse
= Etablering af pavillon med henblik pa plads til faelles akutmodtagelse og kreeftom-
radet

Regionshospitalet Horsens

= Udvidelse af medicinsk ambulatorium og genhusning af administrationen i pavil-
lon
= Udarbejdelse af udbudsmateriale for sengeafsnit til medicinske patienter.

Hospitalsenheden Vest
= Lgsning af de fysiske rammer vedr. flytning af den akutte kirurgi

Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus

Der er generelt et stort pres pa de fysiske rammer p& Arhus Sygehus. Derfor overvejes
mulighederne for udflytning af yderligere funktioner til Skejby umiddelbart i forleengelse
af fase O af DNU. Herudover er der behov for at igangsasette arbejdet med:

= Planleegning og udredning af feelles akutmodtagelse
= Ombygning af den centrale operationsgang
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Regionshospitalet Silkeborg
= Indretning af ny flowstue for at gge kapaciteten pa det ortopeedkirurgiske omrade

Generelt skal der til de fleste af hospitalerne endvidere afsaettes et belgb til radgiverho-
norar i forbindelse med den videre planleegning.

Ovenstaende udger som naevnt kun fase 0. | fase 1 etableres de egentlige feelles akut-
modtagelser, og i fase 2 foretages en renovering/opgradering af de arealer, som ikke er
direkte bergrt af etableringen af de feelles akutmodtagelser. For neermere beskrivelse af
de forskellige projekter/faser henvises til Investeringsplanen, som blev behandlet pa
Regionsradsmgdet den 20. februar 2008.

Der arbejdes videre med planlaegningen af ovenstdende projekter, og de vil sa hurtigt,
som det er muligt, blive forelagt Regionsradet enkeltvis. Der foreslas samtidig rettet
henvendelse til Danske Regioner og Staten for at gare opmeerksom p4, at de af Staten
vedtagne reformer vedrgrende akutmodtagelser og leegelig videreuddannelse seetter
Region Midtjylland i tvunget traek pa anlsegsomradet.

Pa dagsordenen til mgdet i dag ansgges om en anleegsbevilling til projekterne vedraren-
de Regionshospitalet Horsens og til helhedsplanen for DNU.
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1-11-72-1-08

Det Nye Universitetshospital i Arhus, helhedsplan, bygherrerddgiver og revision
af budget 2008

Resumé

Regionsradet valgte den 12. december 2007 radgiverkonsortiet C. F. Mgller m. fl., som
nu er omdgbt til Radgivergruppen DNU, som gennemgaende radgiver for Det Nye Uni-
versitetshospital i Arhus.

Som det fgrste element i planlaegningsarbejdet udarbejder radgivergruppen med ud-
gangspunkt i vinderprojektet en helhedsplan for Det Nye Universitetshospital. Helheds-
planen vil fastleegge de grundlaeggende principper for udfgrelsen af Det Nye Universi-
tetshospital, herunder kliniske, tekniske, medico-tekniske og bygningsmaessige koncept-
valg. Dette arbejde vil veere medvirkende til at opna malseetninger i forhold til patient-
kvalitet, effektiviseringer og totalgkonomi i Det Nye Universitetshospital.

I Planleegningen og styringen af byggeriet af Det Nye Universitetshospital har i hele ud-
budsprocessen vaeret forudsat at foregd i et trekantsamarbejde mellem bygherren — Re-
gion Midtjylland repraesenteret af projektafdelingen -, den gennemgéaende radgiver og en
bygherreradgiver. Det indstilles derfor at indlede et udbud af bygherreradgivning.

Helhedsplanen for Det Nye Universitetshospital og planen for udbud af bygherreradgiv-
ning indebaerer, at omfanget og udgifterne i 2008 til henholdsvis helhedsplanen og ud-
bud kan fastleegges.

Det reviderede budget 2008 for Det Nye Universitetshospital er pa 95 mio. kr. Det er 48
mio. kr. mere end det nuveerende budget inkl. en forventet overfgrsel af et mindre-
forbrug fra 2007 pa 2 mio. kr.

Planleegningsarbejdet, herunder honorarer til rddgiver og bygherreradgiver er en del af
det samlede anleegsprojekt for Det Nye Universitetshospital i Arhus. Det foreslas derfor,
at udgifter i 2008 indgar i den samlede ansggning til staten om finansiering af projektet,
og at udgifterne, indtil denne finansiering foreligger, midlertidigt finansieres af regionens
kassebeholdning.

Forretningsudvalget indstiller,

at orienteringen vedr. helhedsplan tages til efterretning,

at direktionen bemyndiges til at varetage udbud, praekvalifikation, bedgmmelse og
valg af bygherreradgiver,

at der til Det Nye Universitetshospital bevilges 48 mio. kr. og at radighedsbelgbet i
2008 forhgjes tilsvarende, og
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at udgiften midlertidigt finansieres af kassebeholdningen, idet der efterfglgende
sgges staten om en permanent finansiering af radighedsbelgbet.

Birgit Jonassen og Johannes Flensted-Jensen var forhindret i at deltage i sagens behand-
ling.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Britta Bang, Henning Jensen, Laila Munk Sgrensen og Ernst Greve var forhindret i at del-
tage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Udbudsstrategien for Det Nye Universitetshospital

Forberedelsesudvalget for Region Midtjylland besluttede den 13. december 2006 at
iveerkseette udbud af den gennemgaende byggeradgivning for Det Nye Universitetshospi-
tal. Den gennemgéende radgiver skal varetage alle dele af raddgivningen gennem hele
byggeriet med henblik pa& at opretholde overblik og kontinuitet igennem hele den lange
planleegnings- og byggeproces.

Planleegningen og styringen af byggeriet af Det Nye Universitetshospital har i hele ud-
budsprocessen vaeret forudsat at foregd i et trekantsamarbejde mellem bygherren — Re-
gion Midtjylland repraesenteret af projektafdelingen, den gennemgaende radgiver og en
bygherreradgiver.

Som en del af udbudsstrategien godkendte forberedelsesudvalget ogsa den 13. decem-
ber 2006, at regionen ikke selv opbygger en stor organisation til at varetage tilsynet
med den gennemgaende radgiver. Denne opgave skal varetages af en ekstern bygherre-
radgiver, der kan supplere Projektafdelingen med hensyn til kontrol af overholdelse af
tidsplaner, kvalitet og anleegsgkonomi. Endelig indgik det i udbudsstrategien, at indhold
og omfang af bygherreradgivningen fremlaegges til seerskilt politisk beslutning pa et se-
nere tidspunkt.

Gennemgaende radgiver og helhedsplan

Regionsradet afsluttede den 12. december 2007 udbuddet af den gennemgéaende radgiv-
ning ved at veelge radgiverkonsortiet C. F. Mgller m. fl., som nu er omdgbt til Radgiver-
gruppen DNU, som gennemgaende radgiver.

Efterfalgende har Projektafdelingen og Radgivergruppen DNU arbejdet pa to hovedspor:
Dels kontraktindgaelse og dels en plan for udarbejdelse af en helhedsplan for byggeriet
af Det Nye Universitetshospital.

Den 5. marts 2008 indgik Region Midtjylland og Radgivergruppen DNU kontrakter om
den gennemgaende radgivning for Det Nye Universitetshospital i form af en samarbejds-
aftale og en managementaftale.
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Med udgangspunkt i Radgivergruppen DNU’s vinderprojekt og inspiration fra de avrige
tilbud i EU-udbuddet af den gennemgaende radgivning, er der nu behov for at udarbejde
et helhedsplan for Det Nye Universitetshospital. Helhedsplanen vil fastleegge de grund-
leeggende valg af principper for udfgrelsen af Det Nye Universitetshospital, herunder Kli-
niske, tekniske, medico-tekniske og bygningsmaessige konceptvalg. Dette arbejde vil
veere medvirkende til at opn& malseetninger i forhold til patientkvalitet, effektiviseringer
og totalgkonomi m.v. i Det Nye Universitetshospital.

Formalet med helhedsplanen er at fa et velgennemarbejdet grundlag for det videre ar-
bejde med planlaegning, detailprogrammering, projektering og udfgrelse af Det Nye Uni-
versitetshospital i Arhus. Helhedsplanen skal sdledes sikre, at Det Nye Universitetshospi-
tal kan realiseres i henhold til de opstillede visioner og malseetninger, samt at Det Nye
Universitetshospital kan realiseres indenfor de fastlagte mal for kvalitet, tid og gkonomi
med et minimum af risici.

Helhedsplanen er dermed helt afggrende for det videre arbejde — byggeprocessen - og
det byggeri, der udfgres. Jo mere gennemarbejdet helhedsplanen bliver, jo mindre risiko
for vaesentlige fordyrende og forsinkende aendringer senere. Helhedsplanarbejdet forlg-
ber frem til midten af 2009. Helhedsplanfasen efterfglges af projekterings- og udfarel-
sesfasen.

I vedlagte notat om helhedsplanen er formal og indhold af helhedsplanen beskrevet
naermere.

Sidelgbende med helhedsplanarbejdet igangseettes udredningen og realiseringen af fase
0 projekter p& Arhus Universitetshospital, Skejby. Fase O projekterne omfatter udvidelse
af billeddiagnostik, etablering af stralebehandling, sterilcentral, intensiv, administration
samt respirationscenter vest. Arbejdet med fase O udfgres parallelt med udarbejdelse af
helhedsplanen men bliver koordineret med helhedsplanen for at sikre sammenhaengen

i Det Nye Universitetshospital. Fase O projekterne bliver behandlet i et seerskilt dagsor-
denspunkt.

Bygherreradgiver

Efter indgaelse af kontrakt med Radgivergruppen DNU om den gennemgaende radgiv-
ning er det blevet tidsmaessigt aktuelt at pabegynde udbud af den bygherreradgivning,
som allerede var forudsat i udbudsstrategien for Det Nye Universitetshospital, som blev
godkendt af Forberedelsesudvalget for Region Midtjylland den 13. december 2006, jf.
ovenstaende.

Bygherreradgiveren skal bista Projektafdelingen med tilsyn og kontrol af radgiverens og
entreprengrernes planleegning, projektering og udfgrelse af byggeriet.

I vedlagte notat fra Holst advokater er en bygherreradgivers funktioner og opgaver i
tilknytning til Det Nye Universitetshospital beskrevet. Som eksempler pa konkrete opga-
ver, som bygherreradgiveren kan udfare, neevnes:

= Varetage Region Midtjyllands interesser som tilsynsfunktion i forhold til Den Gen-
nemgaende Radgivers opfyldelse og overholdelse af styrings- og kvalitetsmal.

= Bista og styrke Projektafdelingen i vurderingen af og opfelgning pa projektets
gkonomi, kvalitet, tidsplaner og styring af risiko som "det tredje gje".
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* Bista Projektafdelingen med granskning af helhedsplanen samt efterfglgende
overvagning af, at helhedsplanens intentioner fglges.

= Bista Projektafdelingen med vurdering og forhandling af radgiverydelser og radgi-
verhonorar, vurdering af ekstraydelser etc.

= Bistd og styrke Projektafdelingen pa fagspecifikke fokusomrader.

= Bista Projektafdelingen med vurdering af udbuds- og entrepriseformer.

= Udfgre ekstern kvalitetsaudit hos Den Gennemgaende Radgiver i forhold til aftale-
sedler pa entrepriserne og Den Gennemgaende Radgivers fagtilsyn.

= Deltage i afleveringsforretningerne af de enkelte projekter, herunder i mangel-
gennemgangen.

I notatet er ligeledes beskrevet en proces for udbud af bygherreradgivningen.

Omfanget af bygherreraddgivningen er sa stort, at opgaven skal udbydes som et EU-
udbud.

Udbuddet af bygherreradgivning foreslds gennemfart som et begreenset udbud med 5
tilbudsgivere. Dvs. efter en praekvalifikation udveelges 5 tilbudsgivere til at afgive egent-
lige tilbud pa opgaven. Det anbefales, at de 5 virksomheder, der skal have adgang til at
afgive tilbud, udvaelges ud fra ansggernes kompetencer inden for bygherreradgivning af
store projekter samt ansggernes kompetencer inden for hospitalsprojekter.

Med udgangspunkt i opgavens kompleksitet og betydelige krav til tilbudsgivernes kom-
petencer anbefales tildelingskriteriet "det gkonomisk mest fordelagtige tilbud” med fol-
gende 3 underkriterier:

= Pris,

= CV'er for ngglemedarbejderne, og

= Procesbeskrivelse. Dvs. en vurdering af tilbudsgiverens forstaelse af bygherre-
radgivningens omfang og karakter, herunder tilbudsgiverens muligheder for at
kunne inddrage seerlige kompetencer, hvor det matte veere ngdvendigt.

Det foreslas, at direktionen for Region Midtjylland bemyndiges til at varetage udbud,
preekvalifikation, bedemmelse og valg af bygherreradgiver. Til vurdering af de indkomne
tilbud nedsaettes et mindre bedgmmelsesudvalg med repraesentanter for direktionen og
projektdirektionen, der udarbejder evalueringsrapport med indstilling vedr. valg af byg-
herreradgiver.

Et udbud af opgaven som bygherreradgiver kan med denne udbudsstrategi afsluttes i
efteraret 2008.

Bygherreradgivningen finansieres som en del af den samlede anleegsudgiften til Det Nye
Universitetshospital.

Revision af budget 2008

Regionsradet godkendte den 24. oktober 2007 et budget i 2008 til planleegningen af Det
Nye Universitetshospital pa 45 mio. kr., der omfattede lgnninger, husleje og drift af Pro-
jektafdelingen og honorar til den gennemgaende radgiver - herunder helhedsplanarbej-
det samt andre radgivere.
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Regionsradet fik den 16. januar 2008 et revideret skgn over anleegsudgifterne til Det Nye
Universitetshospital pa 8,85 mia. kr. til orientering. Dette notat var grundlag for regio-
nens henvendelse til Regeringens ekspertpanel vedrgrende sygehusinvesteringer (Erik
Juhl-udvalget).

Budgettet var dermed udarbejdet fer den gennemgaende radgiver var valgt og det kon-
krete omfang af planlaegningsarbejdet i 2008 var derfor ikke kendt.

Projektplanen for helhedsplanen for Det Nye Universitetshospital og planen for udbud af
bygherreradgivning indebeerer, at omfanget og udgifterne i 2008 til henholdsvis hel-
hedsplan og udbud kan fastleegges.

Tabel 1 herunder viser det reviderede budget 2008 for Det Nye Universitetshospital.

Tabel 1. Revideret budget 2008 for Det Nye Universitetshospital

(Mio. kr. Budget 2008 P/L)

Helhedsplan for Det Nye Universitetshospital 64
Bygherreradgivning (udbud af og ydelser fra bygherreradgiver) 4
Anden radgivning 10
Lon projektafdelingen 12
@vrige driftsudgifter 5
Udgifter 2008 i alt 95

Projektplanen for helhedsplanen for Det Nye Universitetshospital omfatter udgifter pa i
alt 91 mio. kr. Helhedsplanarbejdet forlgber frem til midten af 2009 med hovedveegten i
2008. Derfor budgetteres udgiften i 2008 til 64 mio.kr.

Til bygherreradgivning budgetteres med udgifter pa i alt 4 mio.kr. Belgbet omfatter bade
advokatradgivning og gennemfarelse af udbud samt ydelser fra den valgte bygherrerad-
giver i efteraret 2008 i tilknytning fgrst og fremmest helhedsplanen som det “kritiske
tredje gje”

Til anden radgivning, som blandt andet omfatter kontraktindgaelse, modning og bortsalg
af Amtssygehuset, organisation og ledelse, ad-hoc radgivning pa omrader, hvor seerlig
spidskompetence indenfor jura, IT, innovation m.v. er pakreevet, budgetteres med 10
mio. kr.

Til lanninger til Projektafdelingen budgetteres usendret med 12 mio. kr. i 2008.

Til gvrige driftsudgifter bl.a. husleje til Projektafdelingen, brugerinddragelse, annoncer
og kopi, inventar, IT og flytning budgetteres med 5 mio. kr.

Det oprindelige budget 2008 for Det Nye Universitetshospital var pa 45 mio.kr. 1 2007
havde projektet en mindreudgift pad 2 mio. kr., som er ansggt overfgrt til 2008. Det fore-
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liggende budget 2008 er dermed 48 mio. kr. hgjere end det oprindelige budget + over-
farsel af mindreforbrug.

Merudgiften findes neesten alene pa radgivningen og her isaer pa helhedsplanen, der har
et veesentligt starre omfang end skgnnet i det oprindelige budget.

Med en gennemarbejdet helhedsplan kan det sikres, at Det Nye Universitetshospital kan
realiseres i henhold til de opstillede visioner og malszetninger samt at Det Nye Universi-
tetshospital kan realiseres indenfor de fastlagte mal for kvalitet, tid og skonomi med et
minimum af risici. Jo mere gennemarbejdet helhedsplanen bliver, jo mindre risiko for
vaesentlige fordyrende og forsinkende sendringer senere.

@vrige driftsudgifter er 2 mio. kr. hgjere end i det oprindelige budget. Det skyldes pri-
meert engangsudgifter ved flytning og etablering i nye lokaler bl.a. faciliteter til den be-
tydelige mgdeaktivitet, der skal afholdes ved brugerinddragelse i helhedsplanen.

Delprojekt 7.0 i helhedsplanen omfatter tidsplan, budget og gennemfgrelsesstrategi. Pa
grundlag af arbejdet i dette delprojekt vil et budget for Det Nye Universitetshospital i
2009 blive forelagt regionsradet til godkendelse senere.

Planlaegningsarbejdet, herunder honorarer til radgiver og bygherreradgiver, er en del af

det samlede anleegsprojekt for Det Nye Universitetshospital i Arhus. Det foreslas derfor,

at udgifter i 2008 indgar i den samlede ansggning til staten om finansiering af projektet

og at udgifterne, indtil denne finansiering foreligger, midlertidigt finansieres af regionens
kassebeholdning.
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1-22-26-07

Godkendelse af etablering af molekyleer medicinsk afdeling ved Arhus Universi-
tetshospital, Skejby

Resumé

Det foreslas, at der etableres en molekylser medicinsk afdeling ved Arhus Universitetsho-
spital, Skejby. Den molekyleermedicinske afdeling foreslas etableret i midlertidige lokaler
med henblik p& senere integration og indflytning i Det Nye Universitetshospital.

Forretningsudvalget indstiller,

at der etableres en molekyleer medicinsk afdeling ved Arhus Universitetshospital,
Skejby,
at der meddeles Arhus Universitetshospital, Skejby en anlaegsbevilling pa 19,4

mio. kr. (indeks 122,3),

at der afsaettes et radighedsbelgb i 2008 pa 7,4 mio. kr., et rddighedsbelgb i 2009
pa 3,0 mio. kr. og et radighedsbelgb i 2010 pa 9,0 mio. kr. (122,3),

at radighedsbelgbet for 2008, 2009 og 2010 finansieres forelgbigt af de pa investe-
ringsoversigten afsatte reserver til uforudsete, presserende anleegsarbejder pa
sundhedsomradet for 2008, 2009 og 2010,

at der meddeles Arhus Universitetshospital, Skejby en driftsbevilling p& 2,0 mio.
kr. fra og med 2009 og frem til indflytningen i Det Nye Universitetshospital til
deekning af den del af driftsudgifterne, der vedrgrer husleje, faellesudgifter,
varme, el mv. og renggring, og

at driftsbevillingen finansieres af Forskningspuljen i Region Midtjylland.

Venstre tog forbehold, da de foreslar, at sagen afventer behandlingen af budget 2009.

Birgit Jonassen og Johannes Flensted-Jensen var forhindret i at deltage i sagens behand-
ling.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.
Kristendemokraterne stemte hverken for eller imod.

Venstre og Dansk Folkeparti stemte imod.
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Venstre foreslog sagen udsat under hensyntagen til regionens kritiske gkonomi.

Britta Bang, Henning Jensen, Laila Munk Sgrensen, Ernst Greve og Anne V. Kristensen
var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

I Region Midtjylland er der god videnskabelig tradition for konstant udvikling inden for
sundhedsveesenet bade diagnostisk og behandlingsmaessigt. Med henblik p& at fastholde
og videreudvikle mulighederne for tidligere at forudsige, hvem der bliver syg, hvem der
vil fa et alvorligt sygdomsforlgb, og beslutte hvilken behandling den enkelte skal have,
foreslds det, at der etableres en molekyleer medicinsk afdeling (MoMa) ved Arhus Uni-
versitetshospital, Skejby.

Hvad er molekylaer medicin?

Molekyleer medicin er centralt placeret i biologi og sygdomsleere. Forskningen inden for
molekyleer medicin spaender bredt fra basal forskning i cellers molekylaerbiologiske een-
dringer ved sygdom over molekylaer forstaelse af sygdomspatogenese til udvikling af
diagnostik, behandling og forebyggelse. Den molekylaere forstaelse af cellers struktur og
funktion har abnet mulighed for en malrettet indsats med henblik pa at afdaekke arsager
til sundhed og sygdom. Hermed skabes der nye muligheder for at kunne forebygge og
behandle en reekke vigtige sygdomme.

Analyser af arvemasse (DNA) indgar i stadig stgrre grad, nar der stilles diagnoser pa
patienter i sundhedsvaesenet. Der er en reekke gevinster forbundet med at foretage mo-
lekyleere analyser (DNA er et molekyle). Molekylaere analyser indebaerer bl.a.

= At det er muligt at se allerede mens en person er rask, om vedkommende har an-
leeg for en alvorlig sygdom og om vedkommende med stor sandsynlighed udvikler
denne sygdom. Derfor kan undersggelser og forebyggende behandlinger rettes
preecist imod personer med hgj risiko.

= At det er muligt hos en person med anlaeg for en sygdom at fglge eendringer i or-
ganerne og stille diagnosen F@R der kommer symptomer. Derved kan der op-
nas langt bedre behandlingsresultater med mindre ressourceforbrug og faer-
re bivirkninger - sa patienterne slipper for ungdig lidelse og funktionstab.

= At det er muligt at udveelge, hvilke patienter der kan have gavn af nye dy-
re behandlinger og hvem, der ikke har gavn af dem, idet nye behandlinger kun
hjeelper, hvis malet (et molekyle i cellerne) er til stede. Dette kan potentielt spare
mange penge, idet nye behandlinger ofte er meget dyre - specielt i forhold til ny
kreeftmedicin.

Den molekyleere medicin har allerede vundet indpas i relativt stort omfang i sygehusvee-
senet i dag, idet molekyleer-medicinske metoder anvendes i mange afdelinger og kliniske
laboratorier i Region Midtjylland. Dette felt vokser med stor kraft og vil laegge pres pa
humane og tekniske ressourcer i de kommende ar.

Etablering af molekylzer medicinsk afdeling

De analyser der skal udfgres kreever stor ekspertise og relativt kostbart apparatur. Om-
kostningerne kan dog reduceres hvis ekspertisen og det dyreste udstyr samles et sted i
regionen med pligt til at understgtte de kliniske og diagnostiske afdelinger med hgjt spe-

Regionsradet 21. maj 2008



382

cialiserede analyser og radgivning i resten af regionen og i gvrigt fungere i et samspil
med gvrige regioner, internationale samarbejdspartnere, fonde mv.

Den nye molekyleermedicinske afdeling skal rumme de biobanks faciliteter, som Region
Midtjylland skal stille til radighed for den nationale biobank for kreeftsygdomme. Velind-
rettede biobanks faciliteter kan desuden anvendes til andre sygdomme end kreaeft og er
en vigtig ressource for diagnostik og forskning.

En ny molekyleer medicinsk afdeling vil udggre den fysiske ramme for et endnu steerkere
forskningsmiljg, der kan fungere som drivkraft i udviklingen af den molekylaere medicin
og som magnet for tiltreekningen af eksterne forskningsmidler. Arhus Universitetshospi-
tal og samarbejdende universitetsinstitutter har allerede en fremtraedende international
position inden for molekylaermedicin. Eksempelvis inden for cancerforskning, hvor Arhus
Universitetshospital, Skejby har tiltrukket eksterne forskningsmidler pa 45 mio. kr. i
2007 til brug for femarige projekter.

I de kommende &r vil der blive allokeret betydelige ressourcer til forskning og udvikling
af det molekylaer medicinske omrade fra bade offentlige og private fonde. F.eks. vil
Lundbeckfonden uddele ca. 300 mio. kr. pr. ar i perioden 2008 - 2010. En forudsaetning
for at byde ind pa de store fondes tildelinger er at have den ngdvendige infrastruktur,
der kan levere de gnskede faciliteter.

Organisering af molekyleermedicinsk afdeling

Med henblik pa at sikre en fortsat udvikling af den molekylaere medicin foreslas det, at
der etableres en molekyleer medicinsk afdeling (MoMa) ved Arhus Universitetshospital,
Skejby.

MoMa etableres primaert som et teknologicenter og ikke et leegefagligt center. Dette er
vigtigt idet teknologierne i dag er sd komplicerede og omkostningstunge, at de er en
disciplin i sig selv og med fordel kan separeres fra den lsegefaglige viden om tolkning og
anvendelse af molekyleere data.

Afdelingen opbygges initialt organisatorisk i Arhus Universitetshospital, Skejby og inte-
greres senere i den feelles laboratoriefacilitet i overensstemmelse med masterplanen
organisering af den feelles laboratoriefacilitet i Det Nye Universitetshospital.

Anlaegsudgifter

For at etablere en molekylaer afdeling p& Arhus Universitetshospital, er der behov for
yderligere plads. | umiddelbar naerhed af Arhus Universitetshospital, Skejby findes egne-
de lokaler til at rumme en ny molekyleer medicinsk afdeling - i Arhus Stiftstidendes gam-
le bygning. De egnede lokaler udggr i alt ca. 2.500 m2 og kan lejes indtil bygningen af
det Nye Universitetshospital muligger en integration af den nye afdeling i det kommende
laboratoriecenter.

Anleegsudgiften til indretning, tilretning og inventar samt overtagelse af eksisterende
laboratorium udggr i alt 19,4 mio. kr., der forventes udmgntet med henholdsvis 7,4 mio.
kr. i 2008, 3,0 mio. kr. i 2009 og 9,0 mio. kr. i 2010 (indeks 122,3).

Anleaegsinvesteringen skal ses i sammenhaeng med, at der i de kommende ar forventes et
stort pres pa de eksisterende lokaler ved Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus og
Skejby i forbindelse med f.eks. omrokeringer af afdelingerne som fglge af etableringen af
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Det Nye Universitetshospital. Etablering af molekyleer medicinsk afdeling i eksterne loka-
ler i Arhus Stiftstidendes gamle bygning vil frigere ca. 1.300 m2 p& Skejby og ca. 500
m2 pa Arhus Sygehus.

MoMa forventes at blive integreret i Det Nye Universitetshospital i 2016. Herefter

vil andre brugere fra Region Midtjylland have muligheden for at overtage lejemalet og
faciliteterne til en lav husleje indtil mindst 2026. Region Midtjylland har sikret sig,

at lejemalet kan opsiges i 2016 fra lejers side og 2026 fra udlejers side. Anlaegsinveste-
ringen skal derfor ses i et laengere tidsperspektiv end indtil integrationen pa Det Nye
Universitetshospital.

Lgsningen vurderes derfor umiddelbart at veere fornuftig, da man lejer sig tidsbegreenset
ind og kun flytter laboratorium aktiviteter, der ikke medfgrer at patienter og behandlen-
de leeger skal flyttes.

Anleegsfinansiering

Det indstilles, at radighedsbelgbet for 2008 pa 7,4 mio. kr. finansieres af den pa investe-
ringsoversigten afsatte reserve til uforudsete, presserende anlaegsarbejder pa det soma-
tiske omrade og psykiatri- og socialomradet for 2008. Reserven til uforudsete, presse-
rende anleegsarbejder pa det somatiske omrade og psykiatri- og socialomradet for 2008
er oprindelig pa 59,6 mio. kr. (indeks 122,3). Puljen er inden dette Regionrddsmg-

de pa 20.017 mio. kr. (indeks 122,3). Herefter er puljen pa 12,617 mio. kr.

Det indstilles endvidere, at radighedsbelgbene for 2009 og 2010 finansieres fra denne
puljes forventede afsatte belgb for 2009 og 2010 (jf. nedenstaende tabel 1).

Tabel 1: Anleegsbevillingsmaessige aendringer, der fglger af forslaget (i 1000
kr.)

Budget 2008 pris og lgnniveau

Bevilling

Radigheds-

belgb
2008

Radigheds-

belgb
2009

Radigheds-

belgb
2010

af molekyleer medicinsk afdeling.

Bevillingsansggning: Ansggning om etablering

19.400

Finansieringsbehov i alt

19.400

7.400

3.000

9.000

Finansiering

-19.400

7.400

3.000

9.000

Afsat reserve til uforudsete, presserende an-
laegsarbejder pa det somatiske omrade og
psykiatri- og socialomradet for 2008

-7.400

Afsat reserve til uforudsete, presserende an-
laegsarbejder pa det somatiske omrade og
psykiatri- og socialomradet for 2009

-3.000

Afsat reserve til uforudsete, presserende an-
lsegsarbejder pa det somatiske omrade og
psykiatri- og socialomradet for 2010

-9.000

Finansiering i alt

-19.400

-7.400

-3.000

-9.000

Differens (virkning pa kassen)
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Driftsudgifter

Arhus Universitetshospital, Skejby finansierer selv den del af driftsudgifterne der udgeres
af lgn, apparatur, reagenser mv., men sgger om medfinansiering af de driftsudgifter, der
vedrgrer husleje, feellesudgifter, varme, el mv. samt renggring indtil MoMas integration i

Det Nye Universitetshospital.

Disse driftsudgifter skgnnes at udggre 1,0 mio. kr. i 2008, 3,9 mio. kr. i 2009 og 5,9
mio. kr. fra 2010 og frem til og med indflytningen i Det Nye Universitetshospital.

Driftsfinansiering

Arhus Universitetshospital, Skejby finansierer 1,0 mio. kr. i 2008, 1,9 mio. kr. i 2009
og 3,9 fra 2010 og frem til og med indflytningen i Det Nye Universitetshospital ved at
anvende egne sparede driftsudgifter og ved at hospitalet selv giver et bidrag.

De resterende 2,0 mio. kr. fra 2009 og frem til og med indflytningen p& Det Nye Univer-
sitetshospital foreslas finansieret af Forskningspuljen i Region Midtjylland. 1 2008 er
budgettet for Forskningspuljen pa 25,6 mio. kr.

Yderligere oplysninger om projektet kan findes i vedhaeftede notat fra Arhus Universi-
tetshospital, Skejby.
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1-30-42-06-V
Genoptraeningsplaner pa hospitalerne i Region Midtjylland
Resumé

I henhold til Sundhedsloven skal en patient have en genoptraeningsplan, hvis der er en
leegefaglig begrundelse for, at patienten har behov for vederlagsfri ambulant genoptrae-
ning efter udskrivning. Hospitalerne i Region Midtjylland oplyser, at de udarbejder de
genoptraeningsplaner, de skal udarbejde til patienterne.

Forretningsudvalget indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

Birgit Jonassen og Johannes Flensted-Jensen var forhindret i at deltage i sagens behand-
ling.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Britta Bang, Henning Jensen, Laila Munk Sgrensen, Ernst Greve og Anne V. Kristensen
var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Ifglge Sundhedslovens § 84 skal en patient have udleveret en genoptraeningsplan, hvis
der er en leegefaglig begrundelse for, at patienten har behov for vederlagsfri ambulant
genoptraening efter udskrivning. Det er sdledes en leegefaglig vurdering, om en patient
skal have specialiseret ambulant genoptraening (som udfares pa et hospital) eller almin-
delig ambulant genoptraening (som udfgres i kommunalt regi). Leegen kan endvidere
vurdere, om patienten i stedet skal egentreene. Laegen tager udgangspunkt i den enkelte
patients behov, nar leegen vurderer patientens genoptreeningsbehov. Dette medfarer, at
to patienter, som har gennemgaet samme type operation, kan vurderes at have forskel-
ligt genoptraeningsbehov.

Hospitalerne i regionen oplyser, at de udarbejder de genoptreeningsplaner, de skal udar-
bejde til patienterne i henhold til Sundhedslovens § 84. Hospitalerne sikrer, at alle med-
arbejdere informeres om procedurerne for udarbejdelse af genoptreeningsplaner.
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Nedenstdende oversigt viser, hvor mange genoptraeningsplaner, hospitalerne har udar-
bejdet i fgrste kvartal 2008:

Antal genoptree- Antal genoptree- Antal genoptree-
ningsplaner til ningsplaner ningsplaner i alt
specialiseret am- | til almindelig ambu-
bulant genoptree- | lant genoptraening
ning
Hospitalsenheden 301 697 998
Vest
Regionshospitalet
Horsens-Brasdstrup- 244 257 501
Odder
Regionshospitalet 282 402
Randers-Grenaa 684
Regionshospitalet
Silkeborg- 167 640 807
Skanderborg-
Hammel
Regionshospitalet
Viborg-Skive- 478 624 1.102
Kjellerup
Arhus Universitets-
hospital Skejby 115 63 178
Arhus Universitets-
hospital, Arhus Sy- 440 911 1.351
gehus

Kilde: Hospitalernes egne data

Antallet af genoptraeningsplaner udarbejdet pa hospitalerne i Region Midtjylland kan ikke
umiddelbart sammenlignes. Dette skyldes, at man ved en sammenligning skal tage hgj-
de for, at antallet af genoptraeningsplaner afhaenger af specialefordelingen og patient-
sammensaetningen pa hospitalerne samt hospitalernes aktivitet.

Terapeuterne pa Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus har undersggt tidsforbruget i
forbindelse med udarbejdelse af en genoptraeningsplan. Undersggelsen viser, at det ta-
ger 45 minutter at udfylde en genoptraeningsplan, og det er saledes tidskreevende at
udarbejde en genoptraeningsplan. Vedlagt er bilag med tre eksempler pa udfyldte, ano-
nymiserede genoptraeningsplaner fra henholdsvis Regionshospitalet Silkeborg, Arhus
Universitetshospital, Arhus Sygehus og Arhus Universitetshospital Skejby. Ressourcefor-
bruget til genoptraeningsplaner er gget betydeligt, dels fordi der mere systematisk laves
genoptraeningsplaner, dels fordi genoptraeningsplanerne fungerer som henvisning til
genoptraening i kommunerne og derfor gges kravene til genoptraeningsplanernes indhold
i forhold til tidligere.

Der er gennemfgrt audit pa genoptreeningsplanerne i fglgende klynger: Randers,
Horsens, Silkeborg, Arhus. Regionshospitalet Viborg har meddelt, at det pateenkes at
lave en audit pa genoptraeningsplanerne i farste halvdel af 2008. Audit saetter fokus pa
kvaliteten af indholdet i genoptreeningsplanerne, dvs. om kommunerne pa baggrund af
genoptraeningsplanerne kan iveerksaette det rette genoptraeningsforlgb til den enkelte
patient. Terapeuterne fra hospitalet og fra kommunerne i klyngen deltager i au-
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dit. Resultaterne fra de afholdte audits viser overordnet, at hospitalerne udarbejder go-
de, fyldestggrende genoptraeningsplaner, som kommunerne er tilfredse med.

P& baggrund af ovenstaende er det administrationens opfattelse, at de problemer, der
var i 2007 med at implementere genoptraeningsplanerne pa hospitalerne, er blevet Igst.
Leegerne vurderer hver enkelt patients genoptraeningsbehov, og p& baggrund af vurde-
ringen udarbejder en terapeut en genoptraeningsplan eller instruerer patienten i
egentraening.

Notatet fremsendt til Regionsradet den 11. april 2008 beskriver situationen pa genop-
treeningsomréadet i 2007.

Regionsradet 21. maj 2008



14.

388

1-30-31-06-V

Redeggrelse fra Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus om implementerin-
gen af pakkeforlgb pa kreeftomradet

Resumé

Efter anmodning fra Regionsradet har Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus frem-
sendt en redeggrelse om implementeringen af de fire fgrste kreeftpakker. Det fremgar af
redeggrelsen, at hospitalet nu fuldt ud har implementeret tidskravene i lungekraeftpak-
ken pa naer den medicinske efterbehandling og naesten fuldt ud hoved-halskreeftpakken.
Hospitalet star fortsat over for store udfordringer i forhold til at implementeringen af
pakkerne for tarmkraeft og brystkreeft. Ved planlagte og igangsatte initiativer med hen-
blik pa at udvide kapaciteten og ved aflastning fra regionshospitalerne og private klinik-
ker forventer hospitalet med et vist forbehold over for diverse usikkerhedselementer i
planerne at kunne implementere ogsa disse to pakker i lgbet af sommeren og efteraret
2008. Administrationen arbejder pa at realisere de aendrede visitationsretningslinjer for
patienter med mistanke om kraeft, som Regionsradet vedtog den 16. april 2008, og som
skal bidrage til at aflaste AUH-Arhus Sygehus. Hospitalet gar i redeggrelsen opmaerksom
pa, at den fortsatte udrulning af kreeftpakker i resten af 2008 vil stille de diagnosticeren-
de afdelinger og Onkologisk Afdeling over for meget store udfordringer i forhold til mu-
lighederne for at fremskaffe den ngdvendige fysiske og personalemaessige kapacitet.

Forretningsudvalget indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

Birgit Jonassen og Johannes Flensted-Jensen var forhindret i at deltage i sagens behand-
ling.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Britta Bang, Henning Jensen, Laila Munk Sgrensen, Ernst Greve, Anne V. Kristensen,
Henning Gjellerod og Bodil Jensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Regionsradet fik den 16. april 2008 forelagt en status pa Akut Kreeft i Region Midtjylland
pr. den 1. marts 2008. Det fremgik af denne, at de fire fgrste kreeftpakkeforlgb hoved-
halskreeft, lungekreeft, tarmkraeft og brystkraeft, stort set var fuldt implementeret pa
regionshospitalerne, men at der var vanskeligheder pd Arhus Universitetshospital, Arhus
Sygehus. Regionsradet bad pd den baggrund om en redeggrelse fra AUH-Arhus Sygehus
om, hvordan der kan sikres gjeblikkelig fremdrift i kreeftpakkernes implementering. Re-
gionsradet vedtog endvidere at sendre visitationen saledes, at patienter med mistanke
om kraeft med bopeel uden for Arhus Kommune henvises til regionshospitalerne.
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Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus, har den 23. april 2008 udarbejdet en
redegerelse om implementeringen af pakkeforlgbene pa kreeftomradet. Det fremgar af
administrationens sammenfatning af redeggrelsen, at hospitalet lever fuldt op til
tidsnormerne i lungepakken bortset fra den medicinske efterbehandling og neesten fuldt
ud til tidsnormerne i hoved-halspakken.

Hospitalet star derimod over for store kapacitetsmeessige udfordringer i forhold til at fa
implementeret tarmkraeftpakken og brystkreeftpakken.

P& tarmkraeftomradet har hospitalet i april maned opgjort ventelistepukkelen til 400 pa-
tienter, som skal afvikles fgr hospitalet kan leve op til tarmkraeftpakkens tidskrav til ud-
redning og behandling. Hertil kommer et permanent kapacitetsproblem. | gjeblikket er
hospitalet ngdsaget til at foretage en leegefaglig vurdering af alle nyhenvisninger med
henblik pa at absolut akutte patienter indkaldes til udredning inden for 5 hverdage. For
gvrige nyhenviste vil udredningen farst kunne pabegyndes i august maned 2008.

Pa brystkreeftomradet er der lignende kapacitetsproblemer, om end af lidt mindre male-
stok. Til gengeeld vil der pa dette omrade som falge af brystkraeftscreeningen kunne for-
ventes et gget antal henvisninger i den kommende tid.

Det fremgéar af redeggrelsen, at hospitalet ved aflastning fra regionshospitalerne og fra
private klinikker og gennem planlagte og igangvaerende udvidelser af udrednings- og
behandlingskapaciteten forventer at kunne implementere tarmkraeftpakken fra septem-
ber maned 2008 og brystkraeftpakken fra sommeren 2008. Der er dog usikkerhedsmo-
menter i denne vurdering. Ud over den aktuelle usikkerhed om omfanget af aflastningen
fra regionshospitalerne skal en del af kapacitetsudvidelsen saledes ske ved at rekruttere
yderligere personale og ved at indgd aftaler med personalet om frivilligt ekstraarbejde.

Hospitalet ggr endvidere opmaerksom pa, at tvaergdende diagnostiske og onkologiske
funktioner er teet pa eller har fuldt udnyttet deres kapacitet, hvorfor disse afdelinger star
over for meget store udfordringer i forbindelse med den fortsatte udrulning af de kom-
mende kraeftpakker i lgbet af 2008. Hospitalet papeger behovet for at udvide den fysi-
ske og den personalemeessige kapacitet.

Administrationen arbejder i gjeblikket pa at sikre gennemfgrelsen af Regionsradets be-
slutning om at aflaste AUH-Arhus Sygehus ved at lade regionshospitalerne bistd med
afviklingen af de naevnte ventelister og ved permanent at eendre visitationen af patienter
med mistanke om kreeft, séledes at patienter med bopael uden for Arhus Kommune hen-
vises til regionshospitalerne. Der er i den forbindelse indgaet positive meldinger fra regi-
onshospitalerne Horsens, Viborg og Herning om mulighederne for at aflaste pa tarm-
kraeftomradet.

Birgit Jonassen og Johannes Flensted-Jensen var forhindret i at deltage i sagens behand-
ling.
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1-30-67-06-V
Forslag om forstaerket indsats i forhold til sikring af baeredygtig almen praksis
Resumé

P& regionsradsmeadet den 20. februar 2008 blev strategi for sikring af laeegedaekning i
almen praksis vedtaget. Med afseet i strategipapiret er der udarbejdet et konkret forslag
til, hvordan udviklingen af baeredygtige praksis yderligere kan understgttes.

Forretningsudvalget indstiller,

at indsatsen for udvikling af baeredygtige praksis understgttes med yderligere 2
medarbejdere, hvoraf den ene er tidsbegraenset for en to-arig periode,

at de to stillinger finansieres via konto for almen laegehjeelp, idet den forsteerkede
indsats vil medvirke til at undga dyrere alternative lgsningsmodeller for sikring
af borgernes laegedeekning. Indsatsen skannes saledes at veere budgetneutral,

og
at administrationen lgbende vurderer almen praksis’ efterspgrgsel efter yderligere
"facilitator-initiativer”, og om denne efterspgrgsel kan imgdekommes ved om-

leegning internt i administrationen og/eller via brugerbetaling fra almen praksis’
side.

Tove Videbeek, Viggo Nielsen og Johannes Flensted-Jensen var forhindret i at deltage i
sagens behandling.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.
Britta Bang, Henning Jensen, Laila Munk Sgrensen, Ernst Greve, Anne V. Kristensen,

Henning Gjellerod, Bodil Jensen og Aleksander Aagaard var forhindret i at deltage i sa-
gens behandling.

Sagsfremstilling

Pa regionsrddsmgdet den 20. februar 2008 blev strategi for sikring af laegedaekning i
almen praksis vedtaget.

Udviklingen af beeredygtige praksis er et kerneelement i Region Midtjyllands strategi for
sikring af borgernes lsegedaekning. Ligesom beeredygtige praksis kan bidrage til at un-
derstgtte en justeret opgavevaretagelse i almen praksis - herunder kronikerindsats.

Det indgar som et element i ovennaevnte strategipapir, at som ...
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”... et andet element i udviklingen af baeredygtige praksis er der behov for, at Region
Midtjylland tager konkrete "facilitator-initiativer” i forhold til de praksis, der forventes at
skulle samarbejde i et omrade. | mange tilfeelde vil dette kreeve ekspertbistand i form af
blandt andet gkonomisk/ finansiel, juridisk, organisatorisk og kulturel radgivning. Dette
vil i givet fald skulle finansieres af Region Midtjylland. Der udarbejdes konkret forslag til,
hvordan opgaven kan lgses pa kort og pa langt sigt.”

Der er pa den baggrund udarbejdet vedlagte forslag til en model for, hvordan Region
Midtjylland kan blive i stand til at handtere opgaven pa kort og pa langt sigt. En model,
som tager afseet i den betydelige indsats, som allerede nu er iveerksat pa omradet.

Der lzegges med forslaget op til, at der tilfares omradet yderligere to medarbejdere til at
varetage nogle af disse opgaver, heraf den ene for en to-arig periode.

Indsatsen i forhold til udvikling af beeredygtige praksis vil med den foresldede organise-
ring fortsat have sit primaere udgangspunkt i de tre praksisenheder, idet der dog leegges
op til, at Praksisenheden i Holstebro har en seerlig tveergaende rolle. Sidstnaevnte er be-
grundet i dels behovet for at samle kompetencer pa feltet i et faelles miljg og dels i det
seerlige behov, som allerede har manifesteret sig i den vestlige del af regionen.

Facilitering af etableringen af flere og mere baeredygtige almene praksis vil i betydelig
grad veere afhaengig af almen praksis’ efterspgrgsel efter sddan en indsats. Der er alle-
rede for nuveerende en meget betydelig efterspgrgsel efter bistand, men hvordan efter-
spgrgslen vil udvikle sig over tid er uvist. Administrationen vil lgbende vurdere almen
praksis’ efterspgrgsel efter yderligere "facilitator-initiativer” og om denne efterspgrgsel
kan imgdekommes ved omlaegning internt i administrationen og/eller via brugerbetaling
fra almen praksis’ side.

Region Midtjylland har allerede p& nuvaerende tidspunkt medvirket ved etablering af flere
lgsningsmodeller til afbgdning af problemer med leegedaekningen i almen praksis. Lgs-
ningsmodeller, som gkonomisk ikke kan holdes inden for de gkonomiske rammer, der er
defineret i overenskomsten.

Det er vurderingen, at udviklingen af beeredygtige praksis i Region Midtjylland vil med-
virke til at undga dyrere alternative lgsningsmodeller for at sikre borgernes lsegedaek-
ning. P& den baggrund skennes en forsteerket indsats p4 omradet samlet set at veere
budgetneutral.
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1-52-72-5-08

Indgaelse af aftale om ny tandlaegevagtordning i Region Midtjylland

Resumé

Det teknisk-administrative udvalg pa tandomradet har i efteraret 2007 nedsat en ar-
bejdsgruppe til udarbejdelse af et udkast til ny tandlesegevagtordning, som skal erstat-

te den amtslige Tandpinevagt. Aftalen er forhandlet mellem repreesentanter fra Tandlase-
geforeningens Regionsbestyrelse og Administrationen.

Forretningsudvalget indstiller,

at Regionsradet, p& baggrund af sundhedskoordinationsudvalgets tiltraedelse af
aftalen, godkender aftale om tandleegevagt i Region Midtjylland med virkning fra
1. april 2008, hvor den eksisterende ordning er ophgrt.

Johannes Flensted-Jensen og Poul Muller var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Britta Bang, Henning Jensen, Laila Munk Sgrensen, Ernst Greve, Anne V. Kristensen,
Henning Gjellerod, Bodil Jensen og Aleksander Aagaard var forhindret i at deltage i sa-
gens behandling.

Sagsfremstilling

En vagtordning pa tandomradet er et behandlingstilbud til borgere, der lider af et plud-
seligt opstaet akut behov for tandleegebistand i weekender og p& helligdage.

Sundhedskoordinationsudvalget har blandt andet til opgave at sikre, at der etable-

res vagtordninger i regionen til ydelse af forngden tandleegehjeselp uden for behandlings-
tid (jf. Sundhedsstyrelsens vejledning om omfanget af og kravene til den kommunale og
regionale tandpleje).

Status for den nuveerende organisering af tandlaegevagten er, at ordningerne fra de tid-
ligere amter (Tandpinevagt) er viderefgrt, indtil en ny ordning kan treede i stedet. | det
tidligere Arhus Amt er der en aftale mellem de praktiserende tandlseger, Arhus Kommu-
ne og Arhus Amt om en tandlaegevagt. Vagten har til huse i en kommunal tandklinik og
har &bningstid fredag klokken 18 — 21 samt lgrdag, sgndag og helligdage klokken 11 —
14. Patienter fra det tidligere Viborg Amt kan benytte vagten i Arhus. Det tidligere Arhus
Amt stillede en underskudsgaranti for ordningen pa 100.000 kr. arligt. | det tidligere
Ringkjgbing Amt er der en vagtordning betjent fra vagthavendes klinik og med &bnings-
tider i weekends og pa helligdage klokken 9 — 10 og 16 — 17. Det tidligere Ringkjgbing
Amt gav et tilskud til ordningen pa 500.000 kr. arligt. Patienter i Hedensted, Horsens og
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delvist Ikast-Brande kommuner har efter aftale med Region Syddanmark kunnet benytte
tandlaegevagten i det tidligere Vejle Amt. Denne vagt betjenes fra vagthavendes klinik
og har abningstider i weekends og pa helligdage klokken 10 — 12.

Budgetterne for vagtordningerne fra de tidligere amter er overfgrt til Region Midtjylland.

Det teknisk-administrative udvalg pa tandomradet (nedsat af Sundhedskoordinationsud-
valget den 20. november 2007 til stgtte for udvalgets sagsbehandling af tandleegesa-
ger) har i efteraret 2007 nedsat en arbejdsgruppe til udarbejdelse af et udkast til ny
tandlaegevagtordning. Den nedsatte arbejdsgruppe har blandt andet drgftet den mulige
organisering af tandleegevagten og den hermed forbundne gkonomi. Baseret pa erfarin-
gerne fra det tidligere Arhus Amt paregnes der ca. 28 patienter om ugen, fordelt med 20
i Arhus og 8 i Holstebro. Af de 28 patienter forventes ca. 25 % at vaere (kommunale)
bgrn og ungepatienter.

Tandleegevagtordningen har veeret drgftet i Tandkoordinationsudvalget (Tandkoordinati-
onsudvalget er betegnelsen for Sundhedskoordinationsudvalget, nar det-

te udvalg behandler tandleegesager). Efter aflysning af mgdet i Sundhedskoordinations-
udvalget den 27. februar 2008 foreligger der herefter en formandsbeslutning om god-
kendelse af ordningen.

Arbejdsgruppen har udarbejdet et forslag til en opdateret Arhus-model med vagt i den
kommunale klinik i Arhus og vagt i den regionale specialtandplejes klinik i Holstebro.
Ordningen deekker hele regionen / alle kommuner, og etableres med 1 feelles telefon-
nummer og forskellige tider for vagten i henholdsvis Arhus og Holstebro. Dette med
henblik pa ikrafttreeden af den nye model med effekt fra den 1. april 2008. Tandlaegefor-
eningens Regionsbestyrelse er juridisk ejer og er ansvarlig for driften (herunder it) af
Tandlsegevagten. Regionsbestyrelsen er ligeledes ansvarlig for at ansesette og aflgnne
tilsynsfagrende vagttandleege samt for at anseette, aflanne og udarbejde vagtplaner for
Tandleegevagtens klinikpersonale. Tandleegevagten arbejder ud fra de geeldende honora-
rer i overenskomsten mellem Sygesikringens Takst- og lgnningsnaevn og Tandleegefor-
eningen. Tandlaeger i vagt afregnes pa timebasis med betaling for de tre timer vagten
varer (ca. 900 kr. i timen). Tandleegevagten opkraever relevant egenbetaling af patien-
terne. Egenbetalingen afhaenger blandt andet af, hvilken dag behandlingen foreta-

ges (Behandling pa fredage og lgrdage: taksterne i overenskomsten mellem Sygesikrin-
gens Takst- og lgnningsneevn og Tandleegeforeningen + 50 % - dog minimum 770 kr.,
Behandling pa sgndage og helligdage: taksterne i overenskomsten mellem Sygesikrin-
gens Takst- og lgnningsnaevn og Tandleegeforeningen + 100 % - dog minimum 1020
kr.). For bgrn og unge under 18 ar sendes regningen til patientens hjemkommune.

Den vedlagte Aftale om tandleegevagt har veeret forhandlet i arbejdsgruppen med
repreesentanter fra Tandleegeforeningens Regionsbestyrelse og Administrationen. Tand-
laegeforeningens Regionsbestyrelse har godkendt ordningen pa et mgde den 11. marts
2008. Aftalen indebeerer, at Region Midtjylland stiller en underskudsgaranti pa maksi-
malt 650.000 kr. Det vil sige, at underskudsgarantien udbetales, hvis den samlede gko-
nomi ikke haenger sammen. Er underskuddet i Tandleegevagten mindre end underskuds-
garantien, reduceres belgbet i overensstemmelse hermed. Ordningen afholdes inden for
de budgetmaessige midler.

Det oprindelige udkast til aftalen indebar sgndagsabent i Arhus, men ikke i Holstebro
pga. patientgrundlaget. Den reviderede udgave af aftalen omfatter dog en tre timers
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sgndagsabningstid i Holstebro, da Sundhedskoordinationsudvalget anbefaler et ensar-
tet serviceniveau i hele regionen. Dette indebaerer en udvidelse af underskudsgarantien
pa& 75.000 kr. til 725.000 kr., afheengig af merindteegter som fglge af et gget indteegts-
grundlag. Udvidelsen af underskudsgarantien er inden for de budgetmeessige midler.

Da patientgrundlaget i Holstebro er usikkert, oprettes tilfgjelsen om sgndagsabent i Hol-
stebro i farste omgang for en seks maneders prgveperiode forventeligt fra 1. maj 2008
til 1. november 2008, hvorfor det efterfalgende tages op til vurdering, om der fortsat er
patientgrundlag for sgndagsabent i Holstebro.
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1-30-72-2-08
Samarbejdsaftale om nationalt feellesudbud
Resumé

I forbindelse med gkonomiaftalen mellem Regeringen og Danske Regioner, som giver
850 mio. kr. til indkab af kreeftapparatur i 2008, blev regionerne forpligtiget til at gen-
nemfgre nationale udbud for en del af de nye apparaturindkgb. Samarbejdsaftalen vil
fremover udggre det juridiske grundlag for feelles udbud pa tveers af regionerne.

Forretningsudvalget indstiller,

at samarbejdsaftalen om faelles udbud mellem Region Nordjylland, Region Midtjyl-
land, Region Syddanmark, Region Sjeelland og Region Hovedstaden godkendes.

Tove Videbaek, Viggo Nielsen og Johannes Flensted-Jensen var forhindret i at deltage i
sagens behandling.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Britta Bang, Henning Jensen, Laila Munk Sgrensen, Ernst Greve, Anne V. Kristensen,
Henning Gjellerod, Bodil Jensen og Aleksander Aagaard var forhindret i at deltage i sa-
gens behandling.

Sagsfremstilling

| forbindelse med 12. oktober 2007 aftalen mellem Danske Regioner og Regeringen om
akut udredning og behandling af kraeftpatienter blev der lagt op til, at regionerne ville fa
udvidet ldnerammen til indkegb af kreeftapparatur. Den 18. januar 2008 indgik Regerin-
gen og Danske Regioner en gkonomiaftale, som giver 850 mio. kr. til kreeftapparatur i
2008. Den udvidede laneramme pa de 850 mio. kr. blev fordelt via bloktilskudsngglen,
saledes at Region Midtjylland har faet 180 mio. kr. til kreeftapparatur i 2008.

12. oktober aftalen indebar ogsa, at regionerne blev forpligtiget til at undersgge mulig-
hederne ved nationale feellesudbud af kreeftapparatur. Danske Regioner undersggte i
samarbejde med Konsulentfirmaet McKinsey mulighederne i et nationalt faellesudbud.
Undersggelsen konkluderede, at stor indkgbsvolume giver mulighed for rabatter i forhold
til tilsvarende enkeltindkgb af apparatur. Som Regionsradet tidligere er blevet orienteret
om pa regionsradsmgdet den 20. februar 2008 i forbindelse med punktet om "anlaegsbe-
villing til indkgb af medicoteknisk udstyr" og regionsradsmgadet den 16. april 2008 i for-
bindelse med punktet om "orientering om status for akut kreeft", blev det besluttet i regi
af Danske Regioner at gennemfgre nationalt feellesindkgb af kreeftapparatur. Det natio-
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nale feellesindkgb er afgreenset til 4 skannertyper; CT skannere, MR skannere, SPECT CT
skannere og PET CT skannere.

Danske Regioner og styregruppen for landsdeekkende udbud af kreeftskannere har
udarbejdet en Samarbejdsaftale om feelles udbud, som fremover skal udggre det juridi-
ske grundlag for feelles udbud p& sundhedsomradet. Samarbejdsaftalen er udarbejdet
med hjemmel i Sundhedslovens 878, stk. 3.

Samarbejdsaftalen betyder, at regionerne fremover vil kunne indga i et samarbejde om-
kring feelles udbud pé sundhedsomradet. Faelles udbud indebaerer, at regionernes ind-
kagbsbehov (vare og tjenesteydelser) puljes sammen og udbydes samlet. Udarbejdelsen
af udbudsmateriale og beslutning omkring den endelige vinder af udbuddet bliver vare-
taget af en styregruppe/brugergruppe med et ligeligt antal repraesentanter fra hver regi-
on. Efter styregruppen/brugergruppens valg af leverandgr vil den enkelte ordregivende
region veere forpligtiget til at indga kontrakt med vinderen af udbuddet og derefter af-
holde udgifterne for den udbudte vare/tjenesteydelse.
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1-01-72-99-07
Handleplan for Region Midtjyllands Sundhedsvidenskabelige Forskningsfond
Resumé

Region Midtjyllands Sundhedsvidenskabelige Forskningsfonds Strategiudvalg har udar-
bejdet et forslag til handleplan, som preeciserer Forskningsfondens formal. Handleplanen
indeholder desuden en raekke principper og kriterier for fordelingen af Forskningsfondens
budget til sundhedsvidenskabelig forskning.

Forretningsudvalget indstiller,

at vedlagte forslag til handleplan godkendes som grundlag for Forskningsfondens
virksomhed i perioden 2008-2012, herunder at prioriteringen af det arlige bud-
get for Forskningsfonden foretages af Strategiudvalget og Strategisk Sundheds-
ledelsesforum efter de principper, der er naevnt i forslaget til handleplan, og

at Regionsradet arligt forelaegges en beretning om anvendelsen af Forskningsfon-
dens midler.

Tove Videbaek, Viggo Nielsen og Johannes Flensted-Jensen var forhindret i at deltage i
sagens behandling.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Britta Bang, Henning Jensen, Laila Munk Sgrensen, Ernst Greve, Anne V. Kristensen,
Henning Gjellerod, Bodil Jensen og Aleksander Aagaard var forhindret i at deltage i sa-
gens behandling.

Sagsfremstilling

Regionsradet har i budgettet for 2008, under Sundhedsomradets feelles puljer, afsat et
belgb pa 25,6 mio. kr. til Region Midtjyllands Sundhedsvidenskabelige Forskningsfond.

Forskningsfonden er en del af det sundhedsvidenskabelige forskningsmiljg i Region Midt-
jylland, og Fondens formal er at yde gkonomisk statte til sundhedsvidenskabelig forsk-
ning, som har tilknytning til de somatiske hospitaler i Regionen. Forskningsfondens virk-
somhed retter sig bade mod Universitetshospitalet og mod regionshospitalerne.

Med henblik pa en drgftelse af Forskningsfondens formal samt de kriterier, der anvendes
ved tildeling af forskningsstgtte, blev der den 11. januar 2008 afholdt et strategiseminar
med deltagelse af bl.a. medlemmer af forskningsudvalgene pa hospitalerne i Region
Midtjylland og repraesentanter fra Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet ved Aarhus Uni-
versitet.
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Med udgangspunkt i drgftelserne ved strategiseminaret formulerede Forskningsfondens
Strategiudvalg (Forskningsfondens ledelse) efterfglgende et forslag til handleplan for
Forskningsfonden, som bl.a. beskriver Forskningsfondens formal, og de kriterier, der
anvendes ved tildeling af stgtte.

Strategiudvalgets forslag blev behandlet ved Arhus Universitetshospitals Kontaktudvalgs
mgde den 6. marts 2008, og bemaerkninger fra dette mgde er indarbejdet i vedlagte
forslag til handleplan.

Strategiudvalgets forslag til handleplan har veeret udsendt til hgring hos hospitalsledel-
serne pa de somatiske hospitaler i Region Midtjylland. Der er indkommet vedlagte hg-
ringssvar fra hospitalsledelsen pa Regionshospitalet Viborg, Skive, Kjellerup. Hospitalsle-
delserne pa de gvrige hospitaler i Region Midtjylland har ikke haft bemeerkninger til Stra-
tegiudvalgets forslag.

I handleplanen preaeciseres bl.a., at Forskningsfondens virksomhed retter sig imod alle
faggrupper samt alle sundhedsvidenskabelige forskningsomrader, der har udgangspunkt
i sundhedsomradet i Region Midtjylland, og som gennemfgres pa eller i samarbejde med
et eller flere af Region Midtjyllands somatiske hospitaler.

Det preeciseres desuden, at ledige midler fra Forskningsfonden altid annonceres, og at
fordeling af Forskningsfondens midler altid foretages af sagkyndige udvalg, som nedsaet-
tes, s& medlemmerne har kompetence til at vurdere, om et forskningsprojekt har den
forngdne relevans, den forngdne videnskabelige kvalitet, og om det kan gennemfgres.

Den overordnede prioritering af Forskningsfondens arlige budget foretages af Strategi-
udvalget, som bl.a. bestar af repreesentanter fra universitetshospitalet, regionshospita-
lerne og Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet ved Aarhus Universitet. For at sikre sam-
menhang mellem de prioriteringer, der treeffes af Strategiudvalget og de beslutninger,
der i gvrigt treeffes pa sundhedsomradet, refererer Strategiudvalget til Strategisk sund-
hedsledelsesforum i Region Midtjylland. Det indebaerer, at fordelingen af Forskningsfon-
dens arlige budget ogsa skal godkendes af Strategisk sundhedsledelsesforum.

I handleplanen fastsaettes en raekke indsatsomrader, som skal indga i prioriteringen af
Forskningsfondens midler i perioden 2008-2012. Det drejer sig om fglgende:

= Forskning pa Universitetshospitalet

= Forskning pa regionshospitalerne

= Forskning der indebeerer samarbejde mellem Universitetshospitalet og regionsho-
spitalerne

= Stimulering af "veaekstlaget” for forskning

= Understgttelse af "kuvgse-forskning”

= Styrkelse af patientnaer forskning og forskning i organisering af sundhedsomradet

= Stgtte til tvaergdende projekter og organisatoriske enheder

Som opfelgning pa Forskningsfondens virksomhed udarbejder Strategiudvalget en arlig
rapport til Regionsradet, som beskriver Forskningsfondens virksomhed, samt hvad der er
ydet stgtte til. Fgrste rapport til Regionsradet udarbejdes for 2008.
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1-30-204-06-V

Ansggning fra 3P Life Services A/S om leje af udstyr pa Regionshospital
Silkeborg

Resumé

Firmaet 3P Life Services A/S kontaktede Region Midtjylland Under dannelse i august
2006 med en forespgrgsel om at indga lejeaftale omkring lokaler og udstyr pa Regions-
hospitalet Silkeborg, med henblik p& at drive en billeddiagnostisk klinik.

Det blev meddelt 3P Life Services A/S i november 2006, at Region Midtjylland ikke pa
davaerende tidspunkt kunne give svar pa, om de gnskede lokaler og udstyr pa Regions-
hospitalet Silkeborg kunne lejes ud. 3P Life Services A/S har nu igen henvendt sig med
samme gnske om indgdelse af en lejeaftale.

Forretningsudvalget indstiller,

at det meddeles 3P Life Services A/S, at Region Midtjylland ikke gnsker at indga en
lejeaftale.

Venstre tog forbehold overfor indstillingen og anmoder om, inden Regionsradets behand-
ling, at fa oplysning om

1. Den nuveerende udnyttelse
2. Den pataenkte fremtidige udvidede udnyttelse
3

Evt. problemer med konkurrenceforvridning, der ikke vil kunne Igses i en lejeafta-
le.

Subsidieert gnskes en udseettelse af sagen, indtil oplysningerne kan gives.

Tove Videbeaek, Viggo Nielsen og Johannes Flensted-Jensen var forhindret i at deltage i
sagens behandling.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Venstre stemte imod.

Britta Bang, Henning Jensen, Laila Munk Sgrensen, Ernst Greve, Anne V. Kristensen,

Henning Gjellerod, Bodil Jensen og Aleksander Aagaard var forhindret i at deltage i sa-
gens behandling.
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Sagsfremstilling

Firmaet 3P Life Services A/S kontaktede Region Midtjylland Under dannelse i august
2006 med en forespgrgsel om at indga lejeaftale omkring lokaler og udstyr pa Regions-
hospitalet Silkeborg med henblik pa at drive en billeddiagnostisk klinik. Henvendelsen
om leje af billeddiagnostisk udstyr og lokaler p& Silkeborg Sygehus er vedlagt.

P& daveerende tidspunkt var der ikke et fyldestgerende overblik over det billeddiagnosti-
ske omrade i Regionen, hvilket medfarte, at 3P Life Services A/S fik meddelt, at Region
Midtjylland ikke gnskede at indga en sadan lejeaftale far en udredning af omradet var
gennemfart, og Regionens behov pd omradet var kendt. Svaret er vedlagt.

3P Life Services A/S har omkring arsskiftet 2007/08 rettet henvendelse til Region
Midtjylland og spurgt, om Regionen i dag er i stand til at indga en lejeaftale om leje af
lokaler og udstyr pa Regionshospitalet Silkeborg. Henvendelsen er vedlagt.

Det er administrationens anbefaling, at der ikke bgr indgas aftaler om leje af udstyr og
lokaler i tilfeelde, hvor det vil veere til vaesentlig ulempe, eller hvor det kan indebaere
vaesentlige risici i forbindelse med hospitalets eget brug af udstyr. | det konkrete tilfselde
er det vurderingen, at en lejeaftale kan medfare,

= at udlejning af lokaler og udstyr vil hindre hospitalet i selv at benytte kapaciteten
til eventuel meraktivitet,

= at der er en risiko for, at apparaturet kan skades ved uheld eller forkert brug un-
der udlejning, hvilket vil kunne hindre hospitalets normale aktivitet den eller de
falgende dage, og

= at det vil besveerliggare mulighederne for at rekruttere og fastholde en i forvejen
mangelfuld arbejdskraft til Regionshospitalet samt reducere medarbejder-
nes medvirken til eventuelt merarbejde.

Endvidere pateenkes det at udvide &bningstiden pa Radiologisk Afdeling, som led i hospi-
talets planer om etablering af "Center of Excellence", hvilket vil begreense den ledige
kapacitet. Hertil kommer, at der kan veere en raekke praktiske problemstillinger ved at
lade udefrakommende fa adgang til lokaler og datasystemer, blandt andet i forhold til
sikkerheden for patientdata.

Det kan oplyses, at der forestar et udredningsarbejde pa det radiologiske omrade - her-
under et benchmarkingprojekt — med det formal at finde muligheder for at udvide den
radiologiske kapacitet i Region Midtjylland. Der forventes at veere anbefalinger klar ulti-
mo 2008. Endelig er Region Midtjylland ved at forberede et udbud af MR-skanninger.
Udbudet forventes gennemfart medio 2008. Det indgar som en del af udbudsprocessen,
at hospitaler og private udbydere med eget udstyr kan byde p& opgaven.

Pa Forretningsudvalgsmgdet den 29. april anmodede Venstres gruppe om supplerende
oplysninger om den nuveerende udnyttelse, den pateenkte fremtidige udvidede udnyttel-
se og evt. problemer med konkurrenceforvridning, der ikke vil kunne lgses i en lejeafta-
le. Der vedleegges notat af 14. maj 2008 med de gnskede oplysninger.
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1-30-131-06-V
Dimensioneringen af de grundleeggende social- og sundhedsuddannelser i 2009
Resumé

P& baggrund af koordinering af kommunernes og regionens behov for social- og sund-
hedsuddannede skal Regionsradet til Undervisningsministeriet udtale sig om dels beho-
vet for feerdiguddannet arbejdskraft, dels antallet af uddannelsespladser og fordelingen
pa skoler i 2009. Det indstilles, at Region Midtjylland anbefaler Undervisningsministeriet,
at dimensioneringen i 2009 er uaendret i forhold til 2008.

Forretningsudvalget indstiller,

at Region Midtjylland anbefaler Undervisningsministeriet, at dimensioneringen af
de grundleeggende social- og sundhedsuddannelser i 2009 er ueendret i forhold
til 2008,

at Region Midtjylland anbefaler Undervisningsministeriet, at antallet af uddannel-

sespladser og disses fordeling pa skoler i 2009 som udgangspunkt svarer til ta-
bel 2 i sagsfremstillingen, og

at Region Midtjylland i lighed med regionens kommuner afventer en neermere af-
klaring vedrgrende den gkonomiske kompensation for en udvidelse af antallet af
arspraktikpladser som fglge af frit/@get optag pa social- og sundhedshjeelper og
social- og sundhedsassistentuddannelserne.

Birgit Jonassen og Johannes Flensted-Jensen var forhindret i at deltage i sagens behand-
ling.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Britta Bang, Henning Jensen, Laila Munk Sgrensen, Ernst Greve, Anne V. Kristensen,
Henning Gjellerod, Bodil Jensen og Aleksander Aagaard var forhindret i at deltage i sa-
gens behandling.

Sagsfremstilling

De grundleeggende social- og sundhedsuddannelser omfatter grundforlgb

og uddannelserne til social- og sundhedshjeelper, social- og sundhedsassistent samt den
paedagogiske grunduddannelse (PGU). Kommunerne og regionen har behov for at koor-
dinere varetagelsen af dimensionerings- og praktikopgaverne i relation til specielt social-
og sundhedsassistentuddannelsen, der gar pa tvaers af sektorerne under uddannelsen
(praktikophold i bAde kommune, sygehus og psykiatri). Samtidig henvender social- og
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sundhedsassistentuddannelsen sig til sdvel kommunernes som regionens arbejdsmar-
ked.

I forhold til social- og sundhedshjaelperuddannelsen er kommunerne hovedaftageren af
de feerdiguddannede, idet regionen som hovedregel ikke har behov for at anseette social-
og sundhedshjeelpere. Det bemaerkes dog, at der er en sammenhang mellem dimensio-
neringsbeslutningerne, idet optagelsen pa social- og sundhedsassistentuddannelsen for
de flestes vedkommende bygger pa en gennemfgrt social- og sundhedshjaelperuddannel-
se.

I 2006 fastlagde repraesentanter for KL, Amtsradsforeningen, foreningen af skoleledere
ved social- og sundhedsskolerne og Undervisningsministeriet en procedure for dimensio-
neringen af de grundlzeggende social- og sundhedsuddannelser i 2008. Regionsrad og
kommunalbestyrelser skal ifglge den aftalte procedure koordinere henholdsvis kommu-
nernes og regionens samlede behov for feerdiguddannede social- og sundhedsassisten-
ter, social- og sundhedshjeelpere og PGU samt behovet for sammenhangende forlgb.
Det samlede tal for hver region skal indsendes til Undervisningsministeriet senest den
20. marts.

Som andet trin i proceduren skal regionsrad og kommunalbestyrelser i samrad med de
institutioner, der udbyder de grundleeggende social- og sundhedsuddannelser, koordine-
re et forslag til dimensioneringen af uddannelsespladser fordelt pa institutioner (grund-
forlgb, social- og sundhedshjeelper, social- og sundhedsassistenter, PGU og sammen-
haengende uddannelsesforlgb).

P& baggrund af de beskrevne aktiviteter skal Regionsradet senest 1. maj til Undervis-
ningsministeriet udtale sig om dels behovet for feerdiguddannet arbejdskraft (social- og
sundhedshjeelper, social- og sundhedsassistent og PGU) samt forslaget til udbud af ud-
dannelsespladser fordelt p& institutionerne (grundforlgb, social- og sundhedshjeelper,
social- og sundhedsassistent, PGU og sammenhangende uddannelsesforlgb).

Dimensioneringsarbejdet i regionens 19 kommuner koordineres via Randers Kommune.
Administrationen i Region Midtjylland har saledes efter aftale med Randers Kommune
anmodet Undervisningsministeriet om, at ovennaevnte trin i dimensioneringsproceduren
samles i én tilbagemelding til ministeriet i umiddelbar forleengelse af Regionsradets mg-
de 21. maj 2008.

Dimensioneringen af social- og sundhedsuddannelserne i 2009

Det indgar i trepartsaftalen af 17. juni 2007 mellem regeringen, KL, Danske Regioner,
LO og AC, at der skal veere frit optag og praktikplads til alle elever pa uddannelserne til
social- og sundhedshjeelper og -assistent. Dette indebeerer ifglge aftalen, at optaget til
de to uddannelser gges med 1.100 elever arligt pa landsplan med halv effekt allerede i
2008 og fuldt effekt fra 2009 frem til 2015. Det svarer til en gget dimensionering af ud-
dannelsen med ca. 10 %.

Det forudseettes, at stigningen i dimensioneringen af uddannelsespladserne skal falges
op af en tilsvarende stigning i antallet af praktikpladser i kommuner og regioner. Dermed
vil bAde kommunerne og regionerne have merudgifter som faglge af tiltaget. Under forud-
seetning af en sggning, der modsvarer et stgrre antal uddannelses- og praktikpladser,
forventes merudgiften for Region Midtjylland (ekskl. merudgifter til elever pa sociale in-
stitutioner, der er takstfinansierede) at andrage ca. 4 mio. kr. i 2008 og ca. 8 mio. kr. i
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2009 og frem. Finansieringen af det ggede optag er endnu ikke afklaret. Der henvises
til dagsordenens punkt vedrgrende status for implementeringen af udgiftskreevende til-
tag p& uddannelsesomradet i forleengelse af bl.a. kvalitetsreform/trepartsaftaler. Pa til-
svarende vis er den gkonomiske kompensation til kommunerne uafklaret.

P& den baggrund har KL foresldet Undervisningsministeriet, at dimensioneringen for
2008 fastholdes samt, at dimensioneringen for 2009 afventer afklaringen af den gkono-
miske kompensation for de ggede udgifter. I overensstemmelse hermed har Randers
Kommune pa vegne af regionens 19 kommuner meddelt Region Midtjylland, at der ikke
pa nuveerende tidspunkt kan tages stilling til dimensioneringen af social- og sundheds-
uddannelserne i 2009. Administrationen forudseetter derfor, at dimensioneringen i 2009
er ueendret i forhold til 2008.

Administrationen har foretaget en overordnet vurdering af behovet for feerdiguddannet
social- og sundhedspersonale p& Region Midtjyllands hospitaler, institutioner mv. Der er
her set pa bl.a. aldersfordelingen for social- og sundhedsassistenter ansat i Region Midt-
jylland samt vakancesituationen pa regionens arbejdspladser. P4 baggrund af en samlet
vurdering - herunder efter inddragelse af driftsomraderne - er forventningen, at en vide-
refarelse af den nuvaerende uddannelseskapacitet i Region Midtjylland ogsa i 2009

vil veere tilstraekkelig til at deekke behovet for uddannede social- og sundhedsassisten-
ter.

For at kvalificere det fremtidige dimensioneringsarbejde samt forskellige tiltag vedrgren-
de rekruttering, fastholdelse mv. har Region Midtjylland og Beskeaeftigelsesregion Midtjyl-
land i feellesskab iveerksat en analyse af udvalgte faggrupper inden for sundhedsveesenet
i Region Midtjylland. Kommunerne medvirker ogsa i analysen. Formalet er at fa et sam-
let billede af udbudet og efterspgrgslen efter udvalgte faggrupper (sygeplejersker, radio-
grafer, jordemgdre, bioanalytikere, fysioterapeuter, ergoterapeuter og social- og sund-
hedsassistenter) inden for sundhedsvaesenet aktuelt og om 1 &r og 5 ar bade i kommu-
nerne og i regionen. Resultatet af analysen forventes at foreligge i oktober 2008 og ma
forventes at bidrage med relevante data i forhold til bl.a. dimensioneringsarbejdet ved-
rerende bade de mellemlange videregdende sundhedsuddannelser og de grundlseggende
social- og sundhedsuddannelser.

Administrationen skal pa baggrund af ovenstdende foresla, at Regionsradet anbefaler
Undervisningsministeriet, at dimensioneringen i 2009 er uaendret i forhold til 2008.

Nedenstaende tabel 1 viser antallet af arselevpladser og dermed den budgetforpligtelse,
der fglger med varetagelsen af uddannelsesopgaven. Eleverne pa uddannelsen til social-
og sundhedsassistent er ansat hos enten en kommune eller hos Region Midtjylland under
hele uddannelsen, mens der gensidigt stilles uddannelsespladser til radighed afheengigt
af praktikkens indhold. Som det fremgar, forventes Region Midtjylland at afholde udgif-
ter i 20009 til i alt 381 arselevpladser til uddannelse af social- og sundhedsassistenter.

Antallet af arselevpladser i den enkelte kommune fremgar af vedlagte bilag af 29. april
2008.
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Tabel 1. Forslag til overordnet fordeling af arselevpladser i 2009, Region Midt-
jylland

Kommuner | Region Midtjyl- | Private institu- lalt
i Region land tioner

Midtjylland
Grundforlgb - - - Frit optag
Den paedagogiske 80 0 0 80
grunduddannelse
Social- og sundheds- 1.541 0 0 1.541
hjeelper
Social- og sundheds- 405 381 5 791
assistent

I sammenhaeng hermed indeholder tabel 2 forslag til antallet af uddannelsespladser for-
delt p& de uddannelsesinstitutioner, der udbyder social- og sundhedsuddannelserne i
2009. Det foreslas séledes, at Region Midtjylland anbefaler Undervisningsministeriet, at
antallet og fordelingen af uddannelsespladser pa de grundleseggende social- og sund-
hedsuddannelser i 2009 i hovedtreek fglger nedenstaende tabel 2.

Tabel 2. Forslag til antal uddannelsespladser i 2009 i Region Midtjylland, fordelt
pa uddannelsesinstitutioner

Uddannelsesinstitution | Grundforlgb Social- og Social- og PGU
sundhedshjeel- | sundhedsassi-
per stent

2008 | 2009 | 2008 2009 2008 2009 | 2008 | 2009
Social- og sundheds- Frit Frit 366 366 159 159 22 22
skolen i Herning optag | optag
Social- og sundheds- Frit Frit 179 179 95 95 0 0
skolen i Skive optag | optag
Social- og sundheds- Frit Frit 162 162 76 76 25 25
skolen i Silkeborg optag | optag
Social- og sundheds- Frit Frit 144 144 60 60 0 0
skolen i Horsens optag | optag
Randers social- og Frit Frit 239 239 105 105 25 25
sundhedsskole optag | optag
Arhus social- og Frit Frit 487 487 219 219 50 50
sundhedsskole optag | optag
VIAUC Viborg Semina- 0 0 0 0 26 26
riet
VIAUC Gedved Semi- 0 0 0 0 6 6
narium
| alt 1.577 | 1.577 714 714 154 154

I praksis vil der med udgangspunkt i de overordnede dimensioneringsrammer kunne
forega en naermere planleegning af uddannelseskapaciteten. Herunder som led i den lg-
bende uddannelsesplanleegning, hvor konkrete uddannelsesforlgb i nogle tilfeelde tilrette-
laegges pa tveers af skolerne og skolernes "optageomrade” i det direkte samarbejde mel-
lem skolerne indbyrdes og mellem skolerne og de enkelte praktiksteder. Samtidig
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kan der i forleengelse af strukturreformen fortsat veere behov for justeringer af fordelin-
gen af kapacitet mellem skolerne pa grund af bl.a. e&ndrede geografiske betingelser for
samspillet mellem skolerne og praktikstederne.

Afslutningsvis bemeerkes det, at Regionshospitalet Viborg i 2007 har ansat det samme
antal social- og sundhedsassistentelever som fgr 1. januar 2007, hvor regionen blev
dannet. Det er imidlertid konstateret, at der dermed i 2007 er blevet ansat flere elever
end der har veeret budgetmaessig daekning for via den feelles pulje, som finansierer lgn-
udgifter til regionalt ansatte elever. Der er iveerksat en udredning med henblik pa at fin-
de en lgsning pa dette problem.
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1-13-5-72-07

Afholdelse af Store Uddannelsesdag 2008 samt opfglgning pa Store Uddannel-
sesdag 2007

Resumé

Regionsradet godkendte den 20. juni 2007 afholdelsen af Store Uddannelsesdag i Region
Midtjylland den 23. november 2007. Administrationen fremlaegger hermed et opfalg-
ningsnotat, der redeggr for dagens aktiviteter og erfaringerne hermed. | 2008 afholdes
Store Uddannelsesdag den 21. november. Med henblik p&, at s& mange som muligt kan
deltage i dagen, planleegges det, at hospitalerne reducerer aktiviteten denne dag.

Forretningsudvalget indstiller,

at opfelgningen pa Store Uddannelsesdag 2007 tages til efterretning,

at orienteringen om afholdelse af Store Uddannelsesdag 21. november 2008 tages
til efterretning, og

at orienteringen om, at der planlsegges med reduceret aktivitet p& hospitalerne 21.
november 2008 ("lgrdagsdrift’) tages til efterretning.

Birgit Jonassen og Johannes Flensted-Jensen var forhindret i at deltage i sagens behand-
ling.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Britta Bang, Henning Jensen, Laila Munk Sgrensen, Ernst Greve, Anne V. Kristensen,
Henning Gjellerod, Bodil Jensen og Aleksander Aagaard var forhindret i at deltage i sa-
gens behandling.

Sagsfremstilling

Regionsradet godkendte den 20. juni 2007 afholdelsen af Store Uddannelsesdag i Region
Midtjylland den 23. november 2007. Administrationen har samlet somatikkens og psy-
kiatriens tilbagemeldinger om dagens aktiviteter i vedlagte opsamlingsnotat.

I 2007 afviklede Region Midtjylland farste gang Store Uddannelsesdag. Formalet hermed
var at give mulighed for, at hospitalernes personale kunne bruge en dag pa felles fagli-
ge arrangementer til stgtte for opbygningen og udvekslingen af viden og erfaringer. Som
det fremgar af opsamlingen, bestod Store Uddannelsesdag 2007 af bade tveergaen-
de/regionale og interne/lokale aktiviteter. De enkelte hospitaler og faggrupper har som
udgangspunkt selv bestemt aktiviteterne og taget initiativ hertil og har saledes
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haft betydelig frined i fastleeggelsen af dagens form og indhold. Dette betyder ogs4, at
personalet ofte har haft valget mellem deltagelse i et arrangement internt pa arbejds-
pladsen eller deltagelse i et eksternt arrangement for f.eks. kolleger fra andre dele af
regionen. Samlet set giver Store Uddannelsesdag mulighed for at styrke fagligheden
bade internt pa hospitalsafdelingerne/hospitalet samt inden for og péa tvaers af faggrup-
perne.

I 2008 afholdes Store Uddannels