regionmidtjylland

Arsrapport

2009







Indholdsfortegnelse
Forord

Ledelsesberetning
Resultatopggrelse
Balance
Pengestrgmsopggrelse

Beretninger
Sundhed
Somatik og sygesikring
Hospitaler
Behandlingspsykiatri
Social og specialundervisning
Regional Udvikling

Regnskab og noter

=

R onw

36
37
49
63
70
77

87

Indholdsfortegnelse




Indholdsfortegnelse



Forord

Med 27.000 ansatte og en gkonomi pa
naesten 25 mia. kr. er Region Midtjylland en
af de stgrste virksomheder i Danmark. Det
er regionens hovedopgave at bidrage til
velfeerden ved at fremme borgernes
mulighed for sundhed, trivsel og velstand.

Sundhedsomradet

Det er regionens ambition at skabe et
sundhedsvaesen pa hgjt internationalt
niveau til gavn for alle borgere. Til trods for
en meget anstrengt gkonomi er der ogsd i
2009 opnéet betydelige resultater.

Det gkonomiske resultat viser blandt andet,
at Region Midtjylland pa sundhedsomradets
driftsbudget har brugt godt 350 mio. kr.
mere end de rammer, der ligger i
gkonomiaftalen. Det svarer til ca. 2 % af
den samlede udgiftsramme.

Den gkonomiske ubalance skyldes, at
udgifterne pa omrader, som regionen
vanskeligt kan styre, stiger langt mere end
forudsat. Der kommer nye og bedre
behandlingsmetoder hurtigere end forudsat.
Der er flere borgere, der gar til laege. Der
er flere borgere, der gnsker behandling
f.eks. operation af darligt knee eller hofte,
operation for fedme, behandling af kroniske
lidelser. Den arlige udgiftsvaekst til ny
medicin ligger veesentlig over det
forudsatte.

P& de somatiske hospitaler er
behandlingsaktiviteten i perioden 2007 til
2009 gget med gennemsnitlig 5,6 %. Det er
navnlig behandlingen af de allermest syge,
der er gget i denne periode. Behandlingen
af kreeftpatienter er gget med 22 % fra
2007 til 2009, svarende til 11 % pr. ar.

I psykiatrien behandles ca. 1.300 flere
patienter i 2009 i forhold til aret far. Dette
svarer til en veekst pa ca. 5,5 %.
Tilveeksten skyldes den indfarte
udrednings- og behandlingsret, hvor
ventetiden er max. 2 maneder.

Region Midtjylland har en meget hgj
produktivitet pa regionens somatiske
hospitaler. Det er séledes, at 5 ud af
landets 10 mest produktive hospitaler,
ligger i Region Midtjylland.
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De vanskelige gkonomiske betingelser har
medfort betydelige ekstraordinzsere
besparelser pa vores hospitaler, som ligger
ud over det almindelige arlige
produktivitetskrav pa 2 %. Disse
besparelser har i de seneste 3 ar ligget pa
ca. 250 mio. kr. pr. ar. Dermed er det
arlige produktivitetskrav over 4 %. Det er
der neeppe andre offentlige eller private
sektorer, der har preaesteret.

Til trods for de betydelige besparelser, sa
far borgerne hgj kvalitet for indsatsen. Den
brugeroplevede kvalitet er meget hgj. Det
er ca. 93 % af alle indlagte og 96 % af alle
ambulante patienter, der har et virkeligt
godt eller godt indtryk af deres
behandlingsforlgb. Generelt et patienterne i
Region Midtjylland mere positive
sammenlignet med andre regioner.

Den faglige kvalitet understgttes af, at
Arhus Universitetshospital, Skejby for andet
ar i treek er karet som landets bedste
hospital, og Psykiatrien i Region Midtjylland
er kdret som landets bedste, mens Arhus
Universitetshospital, Arhus Sygehus er
karet som landets bedste inden for 11
forskellige faglige specialer.

Der er i 2009 arbejdet intensivt med
implementering af hospitalsplaner,
akutplaner, psykiatriplaner, forbedring af
den praehospitale indsats og nye
sygehusbyggerier. Disse opgaver vil ogsa i
de kommende ar veere en keempe
udfordring.

Der er ingen tvivl om, at regionens
personale yder en keempe faglig og
engageret indsats for at skabe disse
resultater.

Socialomradet

Det er Region Midtjyllands ambition, at
levere sociale ydelser pa hgjt internationalt
niveau.

Der har ogsd i 2009 veeret en betydelig
efterspgrgsel efter regionens sociale tilbud.
Den gennemsnitlige beleegning for
regionens botilbud er pa 115 % i 2009 mod
104 % i 2008.



Pa aktivitetstilbuddene er belaegningen pa
102 % mod 107 % i 2008.

Regional Udvikling

Det er Region Midtjyllands ambition at
forgge viden og udvikling i erhvervslivet, i
den offentlige sektor og i offentligheden
samt at skabe vilkar for veekst i borgernes
indkomst.

Arsrapporten giver en neermere beskrivelse
af en omfattende aktivitet omkring
initiativer vedrgrende erhvervsudviklingen,
indsatsen pa miljgomradet og den
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kollektive trafik samt en reekke eksempler
pa projekter, der udvikler og statter
innovation inden for erhvervsudvikling,
uddannelse og kultur.

I &rsrapporten 2009 kan du laese meget
mere om Region Midtjyllands resultater for
2009 inden for sundhedsomradet, det
sociale omrade og regional udvikling.

God leeselyst.

Bent Hansen



Ledelsesberetning

Ledelsesberetning

Finansieringskredslagb og gkonomistyring

Regionernes budget og regnskab inddeles i
3 adskilte finansielle kredslab:

» Sundhed
» Regional Udvikling og
> Socialomradet

Inddelingen af regionens servicetilbud i 3
adskilte kredslgb indebeerer, at den
gkonomiske situation og regnskabet ma
vurderes seerskilt inden for det enkelte
finansieringskredslgb.

Efter Indenrigs- og Sundhedsministeriet
regler skal regnskabsresultatet for alle 3
kredslgb opggres efter det

omkostningsbaserede regnskabsprincip.

Sundhed og Regional Udvikling
Udgangspunktet for budget og regnskab pa
Sundhedsomradet er det
omkostningsbaserede princip jf. Budget og
regnskabsreglerne. Imidlertid er
@konomiaftalen mellem Regeringen og
Danske Regioner udgiftsbaseret. Pa den
baggrund er gkonomistyringen i Region
Midtjylland ogsa tilrettelagt udgiftsbaseret
pa sundhedsomréadet.

Budget og regnskab pa det regionale
udviklingsomrade er ligeledes baseret pa
omkostningsbaserede regnskabsprincipper
jf. Budget og Regnskabsreglerne. De
beregnede omkostninger er begraensede,
hvorfor omradet har veeret udgiftsstyret.

Socialomradet

Budget og regnskabet 2009 for
socialomradet er baseret pa
omkostningsprincippet. Rammerne for
budget og regnskab fastseettes i de arlige
rammeaftaler med kommunerne.
Kommunerne betaler via taksterne for
periodens ressourceforbrug. Det betyder, at
kommunerne betaler for arets
afskrivninger, forrentninger og
henseettelser til tjenestemandspensioner.

Regnskabsresultatet for socialomradet
vurderes i forhold til de faktiske kommunale

takstbetalinger sammenholdt med de
faktisk afholdte omkostninger.

Feellesomrader

Omkostninger vedrgrende den politiske
organisering samt feelles administrative
tvaergdende og koordinerende opgaver skal
fordeles pa de 3 finansieringskredslab efter
en fastsat fordelingsnggle. Fordelingsngglen
skal sa vidt muligt afspejle det reelle
ressourcetreek fra de 3
finansieringskredslgb pa feellesomradet.

Styringen pa feellesomraderne er i
hovedtraek ogsé udgiftsbaseret, idet
omradet i langt overvejende grad
finansieres af sundhedsomradet.

Et regnskab og 3 resultater
Regionens regnskab vurderes i forhold til 3
resultater:

» Det omkostningsbaserede resultat

» Udgiftsbaseret resultat sammenholdt
med gkonomiaftalen mellem
Regeringen og Danske Regioner

» Overholdelse af Regionsradets
bevillinger

Det omkostningsbaserede
regnskabsprincip

Det omkostningsbaserede regnskab
fokuserer pa periodens ressourceforbrug,
dvs. omkostningerne periodiseres svarende
til forbrugstidspunktet. Det betyder, at
udgifter til investeringer og starre
anskaffelser periodiseres i
resultatopggrelsen og fordeles over en
arreekke som afskrivninger, svarende til
aktivets levetid. Tilsvarende registreres
henseettelser til f.eks. feriepenge og
tjenestemandspensioner, nar disse
optjenes.

Det udgiftsbaserede regnskabsprincip
I udgiftsprincippet fokuseres pa udgifter og
indtaegter i det ar, hvor transaktionen
finder sted. Udgiftsprincippet fokuserer
udelukkende pa likviditetsforbruget.




Ledelsesberetning - Resultatopgarelse

Resultatopggrelsen viser forskellen mellem
regionens driftsomkostninger fratrukket
evt. driftsindteegter og
finansieringsindteegter.
Resultatopggrelse - Sundhed _Social og Regional Udvikling | Region Midtjylland i alt
sammendrag mio. kr. specialundervisning*
Arets priser R 2008 R 2009 R 2008 R 2009 R 2008 R 2009 R 2008 R 2009
Driftsindtaegter -2.020,0 -2.194,1 -1.525,5 -1.574,5 -22,5 -30,0 -3.568,1 -3.798,6
Driftsomkostninger i alt 20.918,8 22.624,4 1.607,6 1.631,1 469,7 524,2 22.996,2 24.779,7
Heraf:
Somatik og sygesikring 19.490,5 21.046,1
Behandlingspsykiatri 1.428,3 1.578,3
Drift for finansiering 18.898,8 20.430,3 82,1 56,6 447,2 494,2 19.428,1 20.981,1
Finansieringsindtaegter -18.420,2 -19.821,2 -50,2 -53,4 -485,7 -530,6 -18.956,2 -20.405,2
Regnskabssresultat 478,5 609,1 31,9 3,2 -38,5 -36,3 471,9 575,9

Fortegn: + indteegter mindre end omkostninger, - indteegter starre end omkostninger

Det omkostningsbaserede resultat for
Region Midtjylland

Det samlede omkostningsbaserede
regnskabsresultat er i 2009 opgjort for
Region Midtjylland til et samlet underskud
pa 576 mio. kr.

De samlede finansieringsindteegter er pa
godt 20,4 mia. kr., mens de samlede
driftsomkostninger for finansiering er pa
knap 21 mia. kr.

Underskuddet skyldes iseer et merforbrug til
Sundhed set i forhold til aftale mellem
Regeringen og Danske Regioner om
regionernes gkonomi for 2009. Og pa
indtaegtssiden afventer regionen statens
tilskud til nyt byggeri (Kvalitetsfonden).
Herudover er der aendringer vedrgrende
beregnede omkostninger.

Sundhed

Sundhedsomradet -
omkostningsbaseret resultat
Sundhedsomradet omfatter de somatiske
hospitaler, behandlingspsykiatrien, primaer
sundhed, praehospital indsats, en raekke
feellesudgifter samt administration.

P& sundhedsomradet er der et underskud
pa 609,1 mio. kr.

Det omkostningsbaserede resultat,
gkonomiaftalen og forbrug af likvide midler:

Sundhed Mio.
Kr.

|

@konomiaftalen med regeringen — 353

merforbrug

Udgiftslgft - 295

Vedrgrende overgangsordning pa 191 mio.

kr. og leasing 104 mio. kr. , som jf. budget

2009 var forudsat lanefinansieret

Anlaegsopgaver finansieret af likvide midler 199

Regionen afventer tilskud vedrgrende

anleegsprojekter for 165 mio. kr. fra

Kvalitetsfonden

Udgiftsbaseret resultat og forbrug af 847

likvide midler

Regulering vedrgrende beregnede -238

omkostninger (netto)

Omkostningsbaseret resultat - 609

merforbrug




Underskuddet skyldes isser et merforbrug
pa 353 mio. kr. set i forhold til

gkonomiaftalen. Underskuddet omhandler
ubalancer pa vanskeligt styrbare omrader:

» Ny dyr medicin, 57 mio. kr.

» Preehospital — ambulancer og flere
akutbiler, 59 mio. kr.

» Udvidet frit sygehusvalg, 37 mio. kr.

» Behandling over regionsgreenser,
24 mio. kr.

» Primeer Sundhed — praksisomradet,
138 mio. kr.

» Respiratorpatienter i eget hjem,
18 mio. kr.

» @vrige — patientforsikring mv.,
20 mio. kr.

Hospitalerne har inden for udgiftsrammen
preesteret mere aktivitet pa 8,9 %o.
Korrigeres aktiviteten for konflikten i 2008,
svarer det til mere aktivitet i 2009 p& 5,5
%. Jf. gkonomiaftalen er der forudsat mere
aktivitet pa 3,5 %. | forhold til
gkonomiaftalen har hospitalerne i 2009
reelt praesteret mere aktivitet pa 2 %.

I budget 2009 var der jf. aftale mellem
regionerne aftalt at lgfte udgiftsniveauet
med 295 mio. kr., som var forudsat
lanefinansieret. Indenrigs- og
Sundhedsministeriet har imidlertid ikke
givet lanedispensation hertil.

Anleegsopgaver for i alt 199 mio. kr. er
finansieret af likvide midler. Heraf afventer
Regionen tilskud fra Kvalitetsfonden til
anleegsprojekter for 165 mio. kr., som er
afholdt i 2009. Regionen har faet et
forelgbigt tilsagn fra regeringen til
anlaegsprojekterne. Udbetaling af tilskud for
2009 og tidligere ar afventer statens
endelige godkendelse. Herudover
finansierer de likvide midler 34 mio. kr. af
arets samlede anlaegsaktivitet, som i gvrigt
er finansieret af bloktilskuddet.

I det omkostningsbaserede regnskab indgar
beregnede nettoomkostninger pa -238,1
mio. kr. jf. oversigt over beregnede
omkostninger.

Overholdelse af gkonomiaftalen

De arlige gkonomiaftaler med regeringen
om naeste ars gkonomi angiver de
gkonomiske rammer og vilkar for regionens
virksomhed. | gkonomiaftalerne for bade

Ledelsesberetning - Resultatopgarelse

2007, 2008 og 2009 har det veeret tillagt
afggrende betydning, at aftalerne efterleves
bade i budget og regnskab.

Udgiftsloftet til drift opggres jf.
gkonomiaftalens praemisser ekskl. medicin
(medicingarantien) og renteudgifter.
Udgiftsloftet reguleres i forbindelse med
midtvejsregulering, DUT-reguleringer for
loveendringer m.v. | alt udggr udgiftsloftet
17.774 mio. kr.

@konomiaftalens forudssetninger
sammenholdes med regnskabsresultatet for
2009.

Sundhedsomradet — Driftsbudget Mio. kr.
og -regnskab 2009.

|
Udgiftsloft — dkonomiaftale m.v.
2009

Udgiftsloft — drift, dkonomiaftale
2009 19.322
(ekskl. renter)

Medicin -1.685

Midtvejsregulering, DUT-reguleringer
137

Korrigeret udgiftsloft - drift
jf. skonomiaftale og 17.774
reguleringer

Udgiftsbaseret realiseret resultat 18.127
(ekskl. medicin og renter)

Merforbrug i forhold til gkonomiaftale 353
Overfgrsler 2008 til 2009 -171
Overfgrsler 2009 til 2010 123
Merforbrug inkl. forskydning i 305

overfgrsler

Regnskabsresultatet ekskl. medicin og
renter udggr i alt 18.127 mio. kr. i 2009.

Driftsudgifterne i 2009 er saledes 353 mio.
kr. hgjere end gkonomiaftalen.
Underskuddet i forhold til gkonomiaftalen er
pa 2 %.

Tages der hgjde for at der er overfgrt 171
mio. kr. fra 2008 til 2009 og der overfgres
123 mio. kr. fra 2009 til 2010, som fglge af
betalingsforskydninger, udgar merforbruget
i forhold til gkonomiaftalen 305 mio. kr.



DUT-regulering

Nar Folketinget og regeringen
gennemfgrer regeleendringer af bindende
karakter for regionerne, skal det statslige
bloktilskud justeres svarende til de
udgiftsmaessige konsekvenser for
regionerne under ét af de nye regler.

Overholdelse af Regionsradets
bevilling

Regnskabsresultatet pa sundhedsomradet
skal vurderes i forhold til det
udgiftsbaserede resultat, idet budget 2009,
Regionsradets Igbende bevillinger og
gkonomistyringen er afgivet efter dette
princip.

Tabellen viser de beregnede omkostninger
og sammenhaengen mellem
nettoomkostninger og nettoudgifter far
finansiering:

Sundhed
Mio. kr Total
Nettoomkostninger fgr
finansiering 20.430,3
Aktiverede anskaffelser 764,5
Af- og nedskrivninger -440,6
Lagerreguleringer 3,4
Pensionshenseettelser -88,4
Feriepengehenseettelse -101,8
@vrige periodiseringer 101,0
I alt 238,1
Nettoudgifter
for finansiering 20.668,4

Forskellen mellem omkostninger og

udgiftsbaseret resultat udger 238,1 mio. kr.

og omhandler bl.a. beregnede
omkostninger til afskrivninger, hensaettelse
til feriepenge, patienterstatning og
arbejdsskade samt tjenestemandspension.
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Sundhedsomradet udgiftsbaseret resultat

og finansiering heraf

Ledelsesberetning - Resultatopgarelse

Budget
2009 Regnskab Afvigelse

Mio. Kkr. inkl. Tilleegsbev 2009 1)

Driftsudgifter 19.945,8 19.762,6 183,2
Anlaeg 1.536,0 905,8 630,2
I alt 21.481,8 20.668,4 813,4
Finansiering -20.028,4 -19.821,2 -207,2
Resultat 2) 1.453,5 847,2 606,2
Laneoptag 3) -341,9 0,0 -341,9
- heraf drift -295,0 0,0 -295,0
- heraf anleeg -46,9 0,0 -46,9
Likvide aktiver 3) -1.111,6 -847,2 -264,4
Netto 0,0 0,0 0,0

1)+ angiver mindreudgift eller merindtaegt og — angiver merudgift eller mindreindteegt.
2) Budget- og regnskabskolonnen angives differencen mellem udgifter og finansiering, hvor + svare
til stgrre udgifter end finansiering. | kolonnen afvigelse svarer + til mindreudgifter i forholdet

mellem budget og regnskab.

3) Oversigt over budgetteret laneoptag og traek pa likvide aktiver i 2008 findes i note 15 i afsnit mec

regnskabstal.

I forhold til budget 2009 og de

tilleegsbevillinger, som Regionsradet har
givet, viser driftsresultatet et samlet
mindreforbrug p& 183,2 mio. kr. og
anleegsudgifterne er 630,2 mio. kr. mindre
end budgetteret. Under finansiering er der
mindreindteegter for 207,2 mio. kr.

Driftsresultatet er praeget af en markant
opbremsning i udgiftsudviklingen i
slutningen af aret. Det drejer sig bl.a. om
udgifter til ny dyr medicin og nye

behandlinger, behandling over

regionsgraenser, gget aktivitet samt

udgifter til kvalitetsreform og

trepartsmidler.

Finansieringen indeholder bloktilskud,
aktivitetsafheengige kommunale og statslige
bidrag samt kommunalt grundbidrag.
Finansiering medtager ikke laneoptag og
treek pa likviditeten. Udgiftsbudgettet er
1.453,5 mio. kr. stgrre end finansieringen,
idet der er budgetteret med et laneoptag pa
341,9 mio. kr. og et treek pa kassen pa
1.111,6 mio. kr., jf. overfarsel fra 2008 til

20009.

Bade laneoptag og treekket pa kassen er
blevet veesentlig mindre end forudsat.

Regionen fik afslag pa laneansggninger
i 2009

Det faktiske laneoptag er O mio. kr.
Indenrigs- og Sundhedsministeriet har ikke
godkendt et laneoptag pa 191 mio. kr. som
forudsat omkring en hurtigere indfasning af
overgangsordningen samt lan vedr.
leasingafdrag p& 104 mio. kr. som forudsat
i budgettet.




Social og
specialundervisning

Socialomradet — 2 centrale
regnskabsresultater

Social og specialundervisningsomradet
omfatter forskellige sociale tilbud,
specialundervisning og
kommunikationstilbud.

| forbindelse med opggrelsen af
regnskabsresultat pd Socialomradet er der
2 regnskabsresultater:

» Et samlet omkostningsbaseret
regnskab, og

» Et Kommuneregnskab i relation til
den indgdede Rammeaftale mellem
Kommunerne og Region Midtjylland

Det samlede omkostningsbaserede
regnskabsresultat er jf. resultatopggrelsen
et underskud p& 3,2 mio. kr.

For at f& kommuneregnskabet skal dette
resultat korrigeres for henholdsvis
hensaettelser til feriepenge og almene
boliger.

Omkostninger Regnskab
i mio. kr. 2009
Regnskabsresultat for hovedkonto 2 3,2
Korrektion til kommuneregnskab

Feriepenge -20,9
Almene boliger 6,3
Anlag -6,3
Regnskab ift. kommuner -17,7

Som det fremgar af ovenstaende tabel er
Kommuneregnskabet i 2009 et overskud pa
17,7 mio. kr.
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Regional Udvikling

Regional Udvikling -
omkostningsbaseret resultat

Regional Udvikling afholder udgifter til
kollektiv trafik, erhvervsudvikling, miljg,
uddannelse og kultur samt administration

P& det regionale udviklingsomrade er der et
overskud pa 36,3 mio. kr. Overskuddet
skyldes primeert tidsforskydninger i
udbetaling af midler vedr. erhvervsudvikling
samt overskud vedr. kollektiv trafik.

Overholdelse af gkonomiaftalen

P& omradet for Regional Udvikling er det i
@konomiaftalen for 2009 aftalte udgiftsloft
overholdt.

Overholdelse af Regionsradets
bevilling

Der er budgetteret med 156,8 mio. kr. ud
over finansieringsgrundlaget, hvilket
skyldes overfgrsel af uforbrugte midler fra
2008 til 20009.

Regional Udvikling, udgiftsbaseret resultat

Budget

2009

inkl. Regnskab | Afvigelse
Mio. kr. Tillagsbev. 2009 1)
Driftsudgifter 688,3 491,6 196,7
Anlzeg 0,0 0,0 0,0
Finansiering -531,5 -530,6 -1,0
Resultat 2) 156,8 -38,9 195,7
Likvide aktiver -156,8 38,9 -195,7
Netto 0,0 0,0 0,0

1)+ angiver mindreudgift eller merindtaegt og —
angiver merudgift eller mindreindteegt.

2) Budget- og regnskabskolonnen angives differencen
mellem udgifter og finansiering, hvor + svarer til
stgrre udgifter end finansiering. | kolonnen afvigelse
svarer + til mindreudgifter i forholdet mellem
budget og regnskab.

I 2009 er der brugt 38,9 mio. kr. mindre
end finansieringsgrundlaget, hvilket angiver
det udgiftsbaserede resultat. De beregnede
omkostninger udggr -2,6 mio. kr.

Det er saledes, at der samlet er uforbrugte
midler p& 196,7 mio. kr., som forventes
overfort til 2010. Der er primeert tale om
tidsforskydninger i udmgntningen af midler
vedrgrende erhvervsudvikling samt
mindreforbrug vedr. kollektiv trafik.
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Balance — sammendrag

Balance pa 12,3 mia. kr.

Regionens samlede balance var pa 12,3
mia. kr. ved udgangen af 2009. Balancen er
gget med 61 mio. kr. i forhold til 2008.
Egenkapitalen er reduceret med 0,6 mia.
kr., og udgjorde ved arets slutning 1,7 mia.
kr.

Ledelsesberetning - Balance

. Region . Rt_egion . Andring
Balance - sammendrag mio. kr. A . Midtjylland i R
Arets priser M;’I%";ggsglt alt 31/12 228(8)9“'
2009

Aktiver
Anlaegsaktiver 10.226,8 10.764,1 537,3
Langfristet tilgodehavende 343,2 439,5 96,4
Kortfristet tilgodehavende 785,5 769,8 -15,7
Likvide aktiver 716,3 196,2 -520,0
Aktiver tilhgrende fonds og legater 497,0 488,7 -8,3
Mellemregning med foregdende og felgende regnskabsar -313,4 -341,9 -28,5
Aktiver i alt 12.255,3 12.316,5 61,2
Passiver
Egenkapital -2.296,5 -1.672,8 623,8
Hensatte forpligtelser -3.462,6 -3.783,1 -320,4
Langfristet geeld -3.999,1 -4.164,2 -165,1
Kortfristet gaeld -2.030,8 -2.222,8 -192,0
Passiver tilhgrende fonds og legater -466,3 -473,7 -7,4
Passiver i alt -12.255,3 -12.316,5 -61,2

Aktiver

Anleegsaktiver, som bestar af grunde,
bygninger, apparatur og inventar, anleeg
under udfgrelse og varebeholdninger m.v.
er forgget med 0,5 mia. kr. efter fradrag af
arets afskrivninger, jf. afslutning af stgrre
anlaegsopgaver.

Langfristet tilgodehavende, som bestar af
udlan til spormodernisering af Odderbanen,
erhvervsudviklingsprojekter og deponerede
belgb vedrgrende lejemal er forgget med
0,1 mia. kr., som primeert skyldes udlan til
spormodernisering.

Kortfristet tilgodehavende er ueendret.
Kortfristet tilgodehavende bestar af
tilgodehavender vedrgrende drift af sociale
tilbud, tilgodehavender p& sundhed
vedrgrende mellemregional afregning,
genoptraening og kommunal
medfinansiering og tilgodehavender ved
staten.

Likvide aktiver er reduceret med 0,5 mia.
kr., svarende til arets negative
regnskabsresultat pa 0,6 mia. kr. | budget
2009 var der forudsat, at de likvide midler
skulle styrkes ved optagelse af lan.
Indenrigs- og Sundhedsministeriet har
imidlertid givet afslag pa en
lanedispensationsansggning til 1an vedr.
overgangsordningen 2008 og 2009 pa
henholdsvis 255 mio. kr. og 191 mio. kr.
samt lan vedr. leasingafdrag pa 104 mio.
kr.

Fonds og legater vedrgrer bl.a.
forskningsprojekter inden for sundhed.

Mellemregningen vedrgrer periodiseringen
af betalinger mellem regnskabsar.



Passiver

Hensatte forpligtelser er steget med 0,3
mia. kr. og vedrgrer henseaettelser til
fremtidige udbetalinger af pension til
tjenestemaend samt henseettelser
vedrgrende arbejdsskade- og
patientskadeforsikring. Der er bl.a. tale om,
at beregningen af pension til tjenestemaend
nu forudseetter laengere levealder.

Langfristet geeld er steget med 0,2 mia. kr.
Regionen har optaget nye lan inkl.
leasingaftaler for 0,6 mia. kr. og betalt
afdrag for almindelige 1&n og leasing for 0,4
mia. Kkr.

Der er optaget l&n for 0,1 mia. kr. til
kreeftapparatur og 0,2 mia. kr. til
spormodernisering. Endvidere har regionen
lant 0,2 mia. kr. til afdrag pa almindelige
I&n og leasingaftaler for 0,1 mia. kr.

Kortfristet geeld er steget med 0,2 mia. kr.,
som vedrgrer gendring i hensaettelse til
feriepenge.

/ndringer i aktiver og passiver og arets
negative regnskabsresultat pa 0,6 mia. kr.
medfgrer, at egenkapitalen er formindsket
med 0,6 mia. kr.
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Ledelsesberetning - Pengestramsopggrelse

Pengestrgamsopggrelse —

sammendrag

Likviditet under pres pga. gkonomisk
ubalance og afslag pa laneansggning
Pengestrgmsopggrelsen viser den samlede
likviditetsvirkning af arets resultat af
driftsaktiviteten, af anleegsaktiviteten og af
laneoptag/afdrag.

Regionens likviditet er faldet i 2009.
Arsagen er bl.a. den gkonomiske ubalance
pa flere omrader pa sundhedsomradet samt
manglende muligheder for at optage lan,
som forudsat ved budgetleegningen.

Pengestremsopggrelse -

Social og special-

Region Midtjylland i

sammendrag mio. kr. sundhed undervisning Regional Udvikling alt
R2008 R 2009 R2008 R 2009 R2008 R 2009 R2008 R 2009

Regnskabsresultat -478,5 -609,1 -319 -3,2 38,5 36,3 -4719 -575,9
Regulering af beregnede o mkostninger:

Likviditetsvirkning fra drift 286,0 526,3 87,2 76,3 -0,6 26 4376 6335

Likviditetsvirkning af investeringer -724.8 -7645 -58,1] -80,6 0,0 0,0 -847,9 -897,5
Samlet likviditetsvirkning 9173 -847,2 -2,9 -7,5 38,0 38,9 -882,2 -839,9
@vrige likviditetsvirkning 2.490,0 3199
Arets samlede likviditetsvirkning 1607,8 -520,0
+likvid beholdning primo -8915 716,3
Likvid beholdning ultimo 716,3 196,2

Det samlede driftsresultat er som det
fremgar af resultatopggrelsen pa -575,9
mio. kr.

I det samlede driftsresultatet indgar en
reekke beregnede omkostninger, som ikke
indebeerer et traek pa likviditeten. Det
drejer sig om afskrivninger,
pensionshenseettelser, feriepenge m.v.
Korrigeres der herfor vil
likviditetsvirkningen fra driften forbedre
resultatet med 633,5 mio. kr.

Investeringer i bygninger og apparatur
betyder omvendt et treek pa likviditeten.
Likviditetsvirkningen fra investeringer er
-897,5 mio. kr.

Den samlede likviditetsvirkning fra drift og
investeringer er pa -839,9 mio. kr.

@vrige likviditetsforskydninger er opgjort ti
319,9 mio. kr., som fglge af primaert

nettovirkningen af gget laneoptag og afdrag

pa eksterne lan. Der er tale om et markant

fald i gvrige likviditetsforskydninger i
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forhold til 2008, hvilket skyldes at regionen
i 2008 optog lan i forbindelse med
omlaegning af de tidligere amters
kassekreditter.

Arets samlede likviditetsvirkning er et
negativt bidrag til kassen pa -520,0 mio.
kr. Ved udgangen af 2009 er regionens
likvide aktiver pa 196,2 mio. kr. |1 2008 var
regionens likvide aktiver p& 716,3 mio. kr.

Sundhed har et forbrug af likvider p& 847
mio. kr. som vedrgrer merforbrug i forhold
til gkonomiaftalen pa 353 mio. kr.,
manglende lanefinansiering pa 295 mio. kr.
Regionen afventer tilskud fra
Kvalitetsfonden vedrgrende anlsegsopgaver
pa 165 mio. kr. Der er gvrige
anleegsopgaver pa 34 mio. kr.

Manglende lanefinansiering, 295 mio. kr. og
tilskud fra Kvalitetsfonden, 165 mio. kr.
udger i alt 460 mio. kr., som pavirker
likviditeten negativt.



Likviditeten skal bl.a. deekke genbevilling i
2010 af mindreforbruget pa driften samt
tidsforskydninger pa planlagte anleegs- og
apparaturinvesteringer.

Den likvide beholdning ultimo 2009 er en
opggrelse af likviditeten den 31.12.2009.
En opgerelse pa en bestemt dag er fglsom
overfor konkrete ud- og indbetalinger samt
evt. periodeforskydninger.

Kassekreditreglen

Der er fokus pd, at regionen overholder den
sakaldte kassekreditregel. Reglen betyder,
at den likvide beholdning i gennemsnit for
de seneste 12 maneder skal veere positiv.

I pengestrgmsopggrelsen indgar primo- og
ultimolikviditeten opgjort efter
bogfgringsdato. Opggrelsen er pavirket af
den usikkerhed der altid vil knytte sig til en
given dato, idet der bade pa indtaegts- og
udgiftssiden forekommer mange
forskydninger i bogfagringen.

I lgbet af 2009 har den gennemsnitlige
likviditet veeret stigende frem til maj 2009,
hvor gennemsnittet var oppe pa 1.858,2
mio. kr. Stigningen skyldes Regionsradets

Ledelsesberetning - Pengestramsopggrelse

Overfarsel af bevillinger fra 2009 til
2010 - sammendrag

I forbindelse med regnskabsafslutningen
overfgres der i alt 1.043,1 mio. kr. fra 2009
til 2010.

Overfarsler fra 2009 til 2010

Mio.Kkr. Overfgrsel til 2010
Drift Anlaeg
Sundhed 123,4 625,4
Social og specialundervisning 51,0 46,5
Regional Udvikling 196,7 0,0
Feelles formal og administration -10,1 9,9
Overfgrsel til konto 1-3 10,1 -9,9
Overfgrsler i alt 371,1 672,0

beslutning i marts 2008 om at omlaegge de
tidligere amters kassekreditter til
langfristede lan svarende til 1.240,9 mio.
kr., hvilket har haft en positiv effekt pa den
gennemsnitlige likviditet.

Fra maj til december 2009 kan der dog
konstateres et fald i gennemsnittet pa ca.
370 mio. kr., som skyldes ubalancen i
gkonomien for sundhedskredslgbet.

Figuren viser den gennemsnitlige likviditet i
2008 og 2009 beregnet som et glidende
gennemsnit over 12 maneder. Opggrelsen
viser, at gennemsnittet 31. 12. 2009 er pa
1.491,2 mio. kr., hvilket er naesten
uaendret i forhold til gennemsnittet for
2008, der var pa 1.485,2 mio. kr.

Gennemsnitslikviditet (mio. kr.)
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Ledelses- og styringsgrundlag

Region Midtjylland rummer en bred vifte af
opgaver og arbejdspladser. Region
Midtjyllands ledelses- og styringsgrundlag
er et feelles fundament for at varetage og
videreudvikle de mange vigtige opgaver,
som regionen har ansvaret for.

Formalet med ledelses- og styrings-
grundlaget er:

» at styrke sammenhaengskraften i
Region Midtjylland

» at styrke den interne dialog i
organisationen mellem de forskellige
ledelsesomrader og niveauer og
mellem ledelse og medarbejdere

» at sikre feelles retning og skabe
helhed i analyser og indsats og
resultater

» at skabe et feelles grundlag for sprog
for drgftelse af styring og ledelse

Ledelses- og styringsgrundlaget indeholder
de overordnede feelles principper for styring
og ledelse i Region Midtjylland, herunder en
feelles mission, en feelles vision og tre feelles
veerdier for regionen: dygtighed, dristighed
og dialog.

I ledelses- og styringsgrundlaget
fremhaeves 5 fokusomrader:

» organisation
» vydelse

> effekt

» ressourcer
» omdgmme

Der fokuseres pa organiseringen og
behovet for aendringer heri, ydelse forstaet
som aktivitet, produktivitet og servicemal,
der skal leveres, den effekt ydelserne har
med hensyn til faglig og brugeroplevet
kvalitet samt de ressourcer, der er til
radighed for at na de gnskede resultater.
Det endelige mal er at opna et godt
omdgmme.

Ledelsesberetningen er i det efterfglgende
struktureret efter de 5 fokusomrader.
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Ledelsesberetning - ressourcer

Ressourcer

Fokusomradet ressourcer omhandler det
fundament, der er til radighed for at skabe
ydelserne og dermed effekten. Det handler
blandt andet om budgettet, bygninger,
faciliteter og apparatur herunder it.

Afsnittet omkring ressourcer er opdelt i
falgende punkter:

> Bevillingsoverholdelse pa de 3
finansieringskredslgb

» Besparelser i 2009

» Strukturelt betingede
udgiftsdrivende omrader pa sundhed

» Region Midtjyllands gkonomiske
ubalance

» Antal ansatte

» Andre ressourceforhold

Bevillingsoverholdelse pa de 3
finansieringskredslgb

I forhold til Regionsradets udgifts- og
indtaegtsbevillinger for 2009 udviser
regnskabet et mindreforbrug for alle tre
finansieringskredslgb.

Sundhedsomradet

Udgifter i mio kr. Opr. budget|Korr. budget| Regnskab Afvigelse Fordelt
2009 2009 2009 (KB-R) budgetreg.

Sundhed i december 09

Drift

Hospitaler 10.846,7 11.737,5 11.7819 -44.5 100,0

Feelles udgifter/indteegter 2.161,7 1.587,5 15191 68,4 33,2

Primaer Sundhed i gvrigt 2.772,6 2.753,9 2.891,9 -138,0 128,4

Medicin 1.685,6 1.529,9 1.561,3 -31,4

Administration, Sundhed 113,2 101,7 97,0 4,7

Centrale puljer 13,0 0,0 0,0 0,0

Budgetregulering, december 2009 0,0 261,6 0,0 261,6 261,6

Somatik i alt 17.592,7 17.972,1 17.851,2 120,9

Behandlingspsykiatri 1.2829 1.245,3 1.261,8 -16,5 6,2

Feelles udgifter/indtaegter 29,4 107,1 61,6 45,5

Budgetregulering, december 2009 0,0 6,2 0,0 6,2 6,2

Behandlingspsykiatri i alt 1.312,2 1.358,6 1.323,3 35,2

Andel af feelles formal og adm.og renter 525,0 615,2 588,1 27,1

I alt udgifter 19.429,9 19.945,8 19.762,6 183,2

=+ angiver mindreudgift og - angiver merudgift

Samlet kommer sundhedsomradets
driftsbudget ud med et mindreforbrug pa
183,2 mio. kr. i forhold budget 2009
inklusiv tilleegsbevillinger.
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Til driften af sundhedsomradet er der ydet
tillaegsbevillinger pa i alt 515,9 mio. kr. i
2009. Det drejer sig om fglgende
vaesentlige tilleegsbevillinger:

» Der er ydet tilleegsbevillinger i
forbindelse med overfarsler fra 2008
til 2009 pa driften pai alt 171,1 mio.
kr.

» Der er ydet en seerskilt
tilleegsbevilling til Ny dyr medicin og
nye behandlinger til somatikken pa
95,9 mio. kr.

» Midtvejsreguleringer og DUT —
reguleringer vedr. ny lovgivning
m.v. pa i alt netto -61,8 mio. kr.
inkl. medicin

» Og endelig blev det i @konomi- og
aktivitetsrapporten i december 2009
forventet et merforbrug pa i alt
netto 267,8 mio. kr. bestdende af et
forventet merforbrug pa 261,6 mio.
kr. p4 somatikken og et forventet
merforbrug pa 6,2 mio. kr. pa
behandlingspsykiatrien

@vrige tilleegsbevillinger vedr. bl.a.
overfgrsler fra drift til anleeg, andel af it-
tilleegsbevilling m.v. pa i alt netto 42,9 mio.
kr.

Tilleegsbevillingen fra december 2009 er
anfgrt i en seerskilt linje for henholdsvis det
somatiske omrade, behandlingspsykiatrien
og primeer sundhed i gvrigt. Arsagen hertil
er, at bevillingen daekker en strukturel
ubalance i regionens gkonomi. Dermed er
der bedre mulighed for at vurdere balancen
i skonomien pa de gvrige udgiftsposter.
Den af Regionsradet besluttede fordeling pa
omrader fremgar i tabellens yderste
kolonne.

Det bemeerkes, at der i lighed med tidligere
ar er behov for at overfgre fra 2009 til
2010, som fglge af betaling for forpligtelser
eller lignende, der er forudsat afholdt i
2009, men hvor den faktiske betaling er
udskudt til 2010.
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Somatiske hospitaler

De somatiske hospitaler kommer ud med et
samlet merudgift pa -44,5 mio. kr.
Merudgiften deekker over, at 4 hospitaler
har merudgifter pa i alt 145,0 mio. kr.
mens de 4 gvrige hospitaler har
mindreudgifter pa 100,7 mio. kr.

Regnskabsresultatet pa -44,5 mio. kr. pa
de somatiske hospitaler, skal ses i forhold
til efterregulering af de somatiske
hospitaler for takststyringsmodellen og
hjemtraeknings- projekter pa -39,9 mio.
Dvs. et reelt merforbrug pa -84,4 mio. kr.
Set i forhold til den ydede tilleegsbevilling
pa 100 mio. kr. i december, er der dog tale
om bevillingsoverholdelse for de somatiske
hospitaler.

Hvad angar aktivitetsudviklingen har de
somatiske hospitaler indenfor deres
driftsramme praesteret en aktivitetsstigning
gennemsnitlig arlig stigning pa 5,5 %. fra
2007 til 2009 efter korrektion for konflikten
i 2008. Sammenholdt med @konomiaftalen
mellem Danske Regioner og Regeringen er
der aftalt en aktivitetsstigning pa 3,5 %
arligt. Dvs. regionens somatiske hospitaler
har leveret en meraktivitet pa 2 %.

I de gkonomiske styringsmodeller for
hospitalerne vedrgrende sendringer i
aktiviteten, merudgifter til ny dyr medicin
og nye behandlinger indgar, at det sikres at
de somatiske hospitaler har mulighed for en
hgj grad af sikkerhed for deres gkonomiske
fundament, mens usikkerheden om
gkonomien sgges holdt pa feelleskontiene.




Feellesudgifter/indteegter
P& feellesudgifter og indteegter er der tale
om en mindreudgift pa 68,4 mio. kr.

Regnskabsresultat pa 68,4 mio. kr. pa
feellesudgifter/indtaegter, skal ses i
forhold til efterregulering af de somatiske
hospitaler for takststyringsmodellen og
hjemtraekningsprojekter pa +39,9 mio.
Dvs. et reelt mindreforbrug 108,3 kr. Set
i forhold til den ydede tillaegsbevilling i
december pa 33,2 mio. kr. er der saledes
et mindreforbrug p& 141,5 mio. kr.

Af det forbedrede resultat skyldes godt
halvdelen betalingsforskydninger.

Primeaer Sundhed (medicin og primaer
sundhed i gvrigt)

For primaer sundhed er der tale om
merudgifter pd i alt 169,4 mio. kr., hvoraf
primaer sundhed i gvrigt udviser et
underskud pé& -138,0 mio. kr. og medicin -
31,4 mio. kr.

Aktiviteten pa de 3 veesentligste omrader
indenfor praksissektoren Almen laeger,
Specialleeger og Fysioterapi er stigende.
Der har fra 2008 til 2009 veeret en stigning
i antallet af ydelser pa 2,2 % og i perioden
2007 til 2009 har der veeret en
gennemsnitlig stigning i antallet af ydelser
pa 3,6 %.

Udgifterne til medicintilskud er -31,4 kr.
hgjere end forventet. dkonomiaftalen 2009
indeholder en medicingaranti, hvorefter
regionernes samlede mer- eller
mindreudgifter kompenseres med 75 % af
mer- eller mindreudgifterne i forhold til det
forudsatte. Det er dermed usikkert hvilken
effekt medicingarantien i den sidste ende
far for Region Midtjylland.

Regnskabsresultat pa -138,0 mio. kr. pa
Primeer sundhed i gvrigt, skal ses i forhold
den ydede tillaegsbevilling i december pa
128,4 mio. kr. Reelt er der séledes tale
om en bevillingsoverskridelse pa -9,6
mio. Kr.

16

Ledelsesberetning - ressourcer

Administration

De administrative udgifter pa
sundhedsomradet er 4,7 mio. kr. mindre
end forudsat.

Behandlingspsykiatri
Behandlingspsykiatrien har mindreudgifter
pa 35,2 mio. kr.. Hvis der ses bort fra
tillaegsbevillingen fra december 2009 pé 6,2
mio. kr. er mindreudgifterne pa 29,0 mio.
kr.

Det forbedrede resultat skyldes dels generel
opbremsning i udgifterne og uforbrugte
satspuljer.

Andel af Feelles formal og renter
Pa Feelles formal og renter er der et
mindreforbrug pa 27,1 mio. kr.

Pa Feelles formal er der merudgifter pa i alt
6,6 mio. kr.

Merudgifterne skyldes primaert resultatet af
merindteegter som fglge af indtsegtsdeekket
virksomhed i relation til regionens HR
afdeling samt betalingsforskydninger vedr.
afregninger samt merudgifter pd it-
omradet.

Renter udviser et mindreforbrug til renter
pa i alt 33,7 mio. kr., hvilket skyldes et
lavere renteniveau i 2009 samt at
regionens formueplejeaftale har givet et
vaesentligt bedre afkast i 2009 end
forventet.

Sundhed, anlaeg

P& anleegsomradet var der ikke i
@konomiaftalen for 2009 en ramme der
skulle overholdes. Der blev ydet et
bloktilskud til anleegsinvesteringer, som
efterfalgende er heevet af regionsradet,

som fglge af overfgrsler og iveerkseettelse af
nye anleegsprojekter i 2008.

Samlet set kommer omraderne pa
sundhedsomradet ud med et mindreforbrug
i forhold til de givne bevillinger pa i alt
630,2 mio. kr.

Bevillingerne er saledes i 2009 overholdt.
Arsagerne er primeert forsinkelser og
periodeforskydninger pa
anleegsprojekterne.
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Der forventes overfgrt mer-/mindreforbrug
af radighedsbelgb pa i alt 625,4 mio. kr. fra
2009 til 2010.

Sundhed, finansiering

P& finansieringssiden er der
mindreindteegter pa 207,2 mio. kr., hvilket
primaert skyldes mindreindteegter fra
Kvalitetsfonden.

Regional Udvikling
Samlet kommer regional udvikling ud med
et mindreforbrug i 2009

_ _ ) ) Korr. Budget Regnskab Afvigelse
Omkostninger, mio. kr. Oprindeligt 2008 2009
Budget 2008

Kollektiv trafik 345,4 328,9 271.,4 57,6
Erhvervsudvikling 141,1 273,8 115,0 158,8
Miljg 59,5 63,7 68,9 -5,2
Regional Udvikling i gvrigt -28,8 12,7 28,3 -15,7
Regional Udvikling i alt 517,2 679,1 483,6 195,5
Andel af feellesformal 6,4 8,1 9,0 -0,8
Renter 2,4 2,4 1,7 0,7
Regional Udvikling total 526,1 689,6 494,2 195,4

+ angiver mindreudgift og — angiver merudgift

Pa driften er der afgivet bevillinger pa det
regionale udviklingsomrade for i alt 689,6
mio. kr. Set i sammenhang med at
udgifterne er pa 494,2 mio. kr. kommer
Regional Udvikling ud med et
mindreforbrug pa 195,4 mio. kr. i 2009.
Overfgrsler af uforbrugte bevillinger fra
2008 til 2009 samt forsinkelser og
periodeforskydninger er arsagen til
mindreforbruget.

Socialomradet

Det samlede omkostningsbaserede resultat
for Socialomradet viser et underskud pa 3,2
mio. Kkr.

Kommuneregnskabet indeholder de
omkostninger, som kommunerne
finansierer gennem taksterne i den af
Region Midtjylland indgdede Rammeaftale.

I henhold til Rammeaftalen 2009 sondres
der i Region Midtjylland mellem 4
hovedmalgrupper og administration og
puljer:

17



Ledelsesberetning - ressourcer

. Drifts- Nettodrifts- Kommune- .
Mio. Kr. Drifts-omkost. indteegter omKkost. indteeqter Drifts-resultat
CVOS, Voksenhandicap 645,3 -43,1 602,1 -612,6 -10,5
CVOS, Socialpsykiatri 184,4 -13,4 170,9 -165,7 5,2
CBUS, Social 601,6 -7,3 594,2 -605,7 -11,5
CBUS, Kommunikation 71,5 -3,0 68,5 -64,7 3,8
Administration og puljer 89,5 0,5 90,1 -94,8 -4,8
Driftsresultat i alt 1.592,2 -66,4 1.525,9 -1.543,5 -17,7

Det skal i forleengelse heraf bemeerkes, at
omradet jf. resultatopggrelsen har et
omkostningsmaessigt underskud i 2009 pa i
alt 3,2 mio. kr.

Nettodriftsomkostningerne pa social- og
specialundervisningsomradet i 2009 er pa
1.525,9 mio. kr.

Takstindtaegterne er pa 1.543,5 mio. kr. i
2009.

Der har saledes veeret et driftsoverskud i
forhold til kommunerne pa 17,7 mio. kr.

Besparelser i 2009

Siden regionens start har Regionsradet for
at imgdegd den gkonomiske ubalance pa
det somatiske omrade lgbende taget
beslutninger om vaesentlige besparelser
siden regionens start siden 2007. Der er
saledes gennemfart besparelser pa
sundhedsomradet som svarer til ca. 730
mio. kr. i perioden 2007 til 2009.

I forbindelse med budgetforliget for 2009
blev der gennemfart besparelser for i alt
353 mio. kr. pa det somatiske omrade. Det
vedrgrte bl.a. falgende omrader:

» Hospitalerne med i alt 293 mio. kr.
omhandlende en lang reekke af
forskellige besparelser omhandlede
reduktioner af den stationazere og
ambulante kapacitet gennem
produktivitetstiltag,
strukturtilpasninger og service
reduktioner

» Feellepuljer 50 mio. kr. omhandlende
en lang reekke mindre besparelser
pa forskellige centrale puljer

» Primeer sundhed 10 mio. kr.
omhandlede initiativer pa flere
konkrete udgiftsomrader

Besparelserne blev udmgntet ved reduktion
af omradernes budgetter. Besparelserne er
forudsat gennemfart i 2009, men der kan
veere enkelte hospitaler som har mattet
gennemfagre besparelserne i 2009 i en
langsommere takt end oprindeligt forudsat.

Hospitalerne kommer séledes ud af 2009
med et regnskabsresultat taet pa O eller
med mindreudgifter. Pa 3 af regionens
hospitaler, RH Silkeborg og Hammel
Neurocenter, RH Viborg, Skive Kjellerup og
Hospitalsenheden Vest er der merudgifter i
stagrrelsesordenen 14,8 — 66,7 mio. kr.
inden endelige afregning af
takststyringspuljen og
hjemtraekningsprojekter.

P& behandlingspsykiatrien indeholdte
budgetforlig 2009 krav om besparelser pa
30 mio. kr. Besparelsen blev opnaet ved
krav om gget produktivitet, omlsegninger
mellem bgrne- og ungdomspsykiatrien og
voksenpsykiatrien, bedre udnyttelse af
senge kapaciteten samt reduktion i
omstillingspuljen.

P& det administrative omrade blev der
ligeledes i forbindelse med budgetforlig
2009 gennemfart besparelser pa i alt 16
mio. kr. i 2009.



Strukturelt betingende
udgiftsdrivende omrader pa
sundhed

Der er i 2009 regnskabet 4 udgiftsomrader,
som er udgiftsdrivende samtidig med at de
er vanskeligt styrbare.

Det drejer sig om:
» Ny dyr medicin

» Primaer sundhed ekskl.
medicintilskud

» Privathospitaler
» Praehospital

Ny dyr medicin

Der har tidligere ar veeret en hastig
udvikling af nye effektive
medicinpreeparater. Indfgrelsen af de
mange nye medicinpraeparater i Region
Midtjylland har saledes forbedret
livskvaliteten og chancen for overlevelse for
en raekke patienter.

I 2008 havde regionen merudgifter i forhold
til dkonomiaftalens forudsaetninger
svarende til 69 mio. kr. faldende til 57 mio.
kr. i 2009.

Den lavere udgiftsveekst i 2009 skyldes
forsinkelser i ibrugtagningen og generel
tilbageholdenhed pa grund af regionens
gkonomiske situation.

Merrealvaekst til ny dyr medicin i 2008 og
2009 set i forhold til skonomiaftalens
forudseetninger
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Primaer sundhed ekskl. medicintilskud
Der er fortsat stigende udgifter til almen
leegehjeelp, specialleegehjeelp, fysioterapi og
tandlaegehjeelp. Dette er illustreret i figuren
nedenfor.

Merrealveekst til primar sundhed (ekskl.
medicintilskud) i 2008 og 2009 set i forhold
til gkonomiaftalens forudsaetninger
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I 2008 havde regionen merudgifter i forhold
til konomiaftalens forudseetninger
svarende til 88 mio. kr. faldende til 52 mio.
kr. i 2009.

Privathospitaler
Udgifterne til privathospitaler har veeret
hgjere end forudsat i 2009.

Figuren nedenfor viser udviklingen i
udgifter til privathospitaler.

Udgifter til privathospitaler i 2008 og 2009
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Regnskabsresultatet for 2009 er 37 mio. kr.
hgjere end budgetteret (ekskl.
tilleegsbevilling december 2009 svarende til
28,8 mio. kr. og inkl. hjemtraeknings- og
meraktivitetsprojekter pa 72,1 mio. kr.).

Udgiftsniveauet i regnskab 2009 ligger dog
ca. 71 mio. kr. under udgiftsniveauet i
2008.

Forskydningen til et lavere udgiftsniveau i
2009 skyldes fgrst og fremmest
sygeplejerske konflikten og den
efterfglgende suspension af det udvidede
frie sygehusvalg samt prisnedseaettelsen pa
behandlinger pa private sygehuse pa ca.
25%.

Der arbejdes pa at reducere udgifterne
yderligere ved gget udbud af undersggelser
og behandlinger og hjemtraeknings- og
meraktivitetsprojekter.

Preehospitalomradet

Der har veeret en seerlig politisk fokus pa at
fa skabt en praehospital indsats, der er
effektiv og deekkende for hele regionen.

Udgifterne til det praehospitale omrade og
den siddende patienttransport har de
senere ar veeret praeget af vaesentlige
udgiftsstigninger. Ogsa i 2009 fortsatte
denne tendens. Regnskabsresultatet for
2009 udviser saledes en merudgift pa 58,6
mio. kr. og samtidig en stigning i udgifterne
fra 2008 til 2009 pa naesten 100 mio. Kr.

Udgifter til preehospitalsomradet i 2008 og
2009
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Den veesentligste arsag til
udgiftsstigningerne har veeret stigningerne i
udgifterne til den akutte
ambulancetjeneste, hvis beredskaber
tegner sig for de stgrste udgifter inden for
omradet.

Idet de nye ambulancekontrakter, der blev
indgaet som falge af udbuddet af
ambulancetjenesten, fgrst er tradt i kraft
pr. 1. december 2009, har effekten af den
nye organisering inden for omradet dog kun
i meget begraenset omfang haft indflydelse
pa resultatet i 2009.



Region Midtjyllands gkonomiske
ubalance

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har haft
et forslag til aendring af lov om regionernes
finansiering i hgring. Gennemfgres
lovforslaget vil det tilfare Region Midtjylland
ekstra 189 mio. kr.

Herudover skal det bemaerkes, at der ved
en neermere gennemgang af
fordelingskriterierne i
bloktilskudsfordelingsngglen, er opdaget en
regnefejl som vil give Region Midtjylland
yderligere 21 mio. kr. fra 2011.

Dette skal ses i lyset af, at Region
Midtjyllands bloktilskud er markant lavere
end i andre regioner. Hver gang
gennemsnitsregionen far 100 kr. pr.
indbygger far Region Midtjylland 93,3 kr.
pr. indbygger.

Dermed skal regionen veere 6,7 % mere
produktiv og/eller have mindre behov for
sundhedsydelser end gennemsnittet.

Det er navnlig de sociogkonomiske kriterier,
hvor Region Midtjylland afviger fra
gennemsnittet. Nar gennemsnitsregionen
modtager 100 kr. pr. indbygger efter de
sociogkonomiske kriterier far Region
Midtjylland 77 kr.

Hvis de sociogkonomiske kriterier blev
fordelt, som de aldersbestemte kriterier vil
regionen fa tilfert ekstra 825 mio. kr. Det er
denne forskel, der forventes indsnaevret
med 189 mio. kr.

Det er Region Midtjyllands opfattelse, at der
burde veere en endnu stgrre udjeevning af
bloktilskuddet.

I lovgivningen om regionernes finansiering
star der, at regionerne skal have lige
muligheder for at drive sundhedsvaesenet.
Udformningen af de nuveaerende
bloktilskudskriterier fokuserer mere pa at
forklare amternes regnskabsresultat fra
tidligere ar, end det fokuserer pa at give
regionerne lige muligheder for at finansiere
udgiftsbehovet.

Region Midtjylland finder ikke, at der er lige
muligheder for at drive sundhedsveaesenet.
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Regeringen har ikke endnu ikke fremsat
lovforslaget om aendring af regionernes
finansiering.

79 % af regionernes finansiering kommer
fra det statslige bloktilskud. 77,5 % af
bloktilskuddet fordeles efter den
aldersmaessige sammensaetning og 22,5
% ud fra sociogkonomiske kriterier.

Fordelingen af bloktilskuddet mellem
regionerne er baseret pa en analyse af
amternes regnskab 2003 og en forventet
sammenhaeng til en reekke objektive
kriterier.

Kriterierne er fastsat ved lov.




Antal ansatte

Region Midtjylland — en af de stgrste
arbejdspladser i Danmark

Region Midtjylland er en af de stgrste
virksomheder i Danmark. En arbejdsplads
der rummer mange forskellige service
opgaver. En arbejdsplads der vil levere god
service til sine borgere.

Personaleforbrug

Ledelsesberetning - ressourcer

2008 2009 Forskel
Sundhed 22.118 23.310 1.192
Social og Specialundervisning 2.999 3.008 9
Regional Udvikling 135 129 -6
Fzlles formal og administration 464 477 13
lalt 25.717 26.925 1.208

1) Det skal bemeerkes, at personaletallene for 2008 er

teknisk korrigeret

i forhold til tallene i Arsregnskab 2008. (Se i gvrigt

Note 12)

Der er neesten 27.000 ansatte pa
hospitaler, sociale tiloud og pa omradet for
Regional Udvikling. Herudover er der for at
understgtte driften og politikerne ansatte i
administrative stillinger.

Inden for sundhed er der pa somatiske
hospitaler inkl. feelleskonti og
behandlingspsykiatrien

en stigning pa 1.192.

Heraf udger ca. 550 stillinger en
ekstraordinaer stigning i personaleforbruget

som folge af sygeplejerskekonflikten i 2008.

Sundhedsomréadet er igennem de arlige
@konomiaftaler tilfgrt ressourcer, som har
udmgntet sig i gget aktivitet pa de
somatiske hospitaler, hvilket svarer til ca.
470 ekstra fuldtidsstillinger.

Stigningen pa ca. 470 fuldtidsstillinger
svarer til 2,4 % af det samlede antal
stillinger pa de somatiske hospitaler som
udger 19.534 fuldtidsstillinger. | Region
Midtjylland stiger aktiviteten med 8,9 % fra
2008 til 2009. Aktiviteten var lavere i 2008
pa grund af konflikten. Korrigeres der
herfor er aktivitetsstigningen fra 2008 til
2009 pa 5,5 %. Behandlingen af patienter
pa de somatiske hospitaler er dermed
steget mere end dobbelt s& meget
sammenholdt med stigningen i antallet af
fuldtidsstillinger.
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Herudover er der stigning i
personaleforbruget pa sundhed pa ca. 76
stillinger pa behandlingspsykiatrien vedr.
drift og overfgrsler som fglge af
omlaegninger af Psykiatri og Socialomradet.
En teknisk stigning pa ca. 82
fuldtidsstillinger vedr. SOSU-elever
(primeert foranlediget af anvendelsen af ny
opggrelsesmetode/InfoRM). Herudover
omregnes vikarforbrug og overarbejde,
ogsa til fuldtidsstillinger i opgarelsen.

P& social og specialundervisningsomradet er
der et personaleforbrug svarende til
niveauet i 2009, hvor der ogsa var en hgj
aktivitet pa bade bgrne- og ungeomradet
samt Voksenomradet.

P& omradet for Regional Udvikling og Feelles
formal og administration er der henholdsvis
et mindre fald og en mindre stigning i
personaleforbruget. Den lille stigning pa
Feelles formal og administration skyldes
nettovirkningen af dels omlaegninger vedr.
Psykiatri og socialomradet samt
etableringen af den nye feelles it
organisation.

Personaleredeggrelsen 2009

Personaleredeggrelse for 2009 skal veere
med til at give politikere, ledelses- og MED-
systemet samt omverdenen et nuanceret
billede af personalesituationen i Region
Midtjylland og de initiativer pa
personaleomradet, der arbejdes med pa
regionens arbejdspladser. Det er ligeledes



hensigten, at redeggrelsen kan bidrage til
inspiration og videndeling.

Personaleredeggrelsen giver i fgrste del en
introduktion til Region Midtjyllands
organisation og ledelses- og
styringsgrundlag samt en kort praesentation
af de feelles regionale politikker indenfor
personaleomradet.

Anden del bestéar af en kort introduktion til
de feelles HR strategier for 2009-2010 med
beskrivelser af regionale tiltag indenfor
hvert fokusomrade, suppleret med historier
fortalt af regionens medarbejdere og
ledere. | tredje og sidste del preesenteres
personalestatistik pA omrader som blandt
andet lgn, ligestilling, sygefraveer og
personaleomseaetning.

Personaleredeggrelsen kan findes pa
Koncern HR” s hjemmeside www.hr.rm.dk
eller rekvireres ved henvendelse til Koncern
HR, Viborg (HR-Viborg@rm.dk).

Mangfoldighedsindsatsen for
Region Midtjylland

Mangfoldighedsindsatsen for Region
Midtjylland blev godkendt i Regionsradet
den 20. maj 2009.

Ledelsesberetning - ressourcer

Mangfoldighedsindsatsen for Region
Midtjylland skal ses i sammenhang med
den overordnede feelles personalepolitiske
ramme, som fremgar af Ledelses- og
Styringsgrundlaget, MEDaftalen og
personalepolitikken.

Konsulentbistand

Til at understgtte regionens arbejdspladser i
arbejdet med mangfoldighed er der ansat
en mangfoldighedskonsulent i Koncern HR.
Mangfoldighedskonsulenten tilbyder
sparring til Region Midtjyllands
arbejdspladser samt igangseetter
tveergaende projekter og afholder kurser og
temadage.

Herudover stgtter
Mangfoldighedskonsulenten
koncernbeerende aktiviteter vedr.
rekruttering og fastholdelse i forbindelse
med international rekruttering af
sundhedspersonale.

Mangfoldighedsindsatsen skal veere med til
at styrke Region Midtjylland som en
attraktiv, mangfoldig og rummelig
arbejdsplads og fremme at
personalesammensaetningen afspejler
mangfoldigheden i arbejdsstyrken.
Mangfoldighedsindsatsen har tre
hovedindsatsomrader; ligestilling, etniske
ligestilling og handicapomradet.

Lokal Agenda 21

Handlingsplan 2009-2010

Lokal Agenda 21-strategi og
handlingsplan 2009-2010

Landets regioner og kommuner skal
udarbejde en lokal Agenda 21-strategi
hvert fjerde ar, som skal angive, hvordan
man lokalt kan veere med til at lgse de
globale klimaforandringer og
miljgproblemer. Den fgrste Agenda 21-




strategi blev vedtaget af Regionsradet i
2007 og indeholder anbefalinger til,
hvordan regionen skal bidrage til en
baeredygtig udvikling bade som virksomhed
og i regionen som geografisk omrade.

Agenda 21-strategi
Regionsradets politiske malsaetninger

e Mindskelse af miljgbelastningen.

o Fremme af en beeredygtig regional
udvikling.

e Inddragelse af befolkningen og
erhvervslivet i det lokale Agenda 21-
arbejde.

e Fremme af et samspil mellem
beslutningerne vedrgrende
miljgmaessige, trafikale,
erhvervsmaessige, sociale,
sundhedsmaessige,
uddannelsesmaessige, kulturelle og
gkonomiske forhold.

Strategien er konkretiseret i en Lokal
Agenda 21 Handlingsplan 2009-2010, som
blev vedtaget af Regionsradet i 2009.
Handlingsplanen har fokus pa Region
Midtjylland som virksomhed — hospitalerne,
institutionerne og regionshusene og
indsatsen er fokuseret pa tre omrader:

» Miljgrigtig drift (bl.a. energi- og
miljgledelse samt besparelser pa el,
varme og vand og reduktion af
affald)

» Miljgrigtigt og baeredygtigt byggeri

» Miljgrigtigt indkab

Desuden er der fokus pa energiforbrug og —

forsyning i bygninger, ressourceforbrug af
vand, transport, varer, fadevarer mv. og
affald og gvrige miljgpavirkninger.

For at fremme rentable miljg- og
energiprojekter pa hospitaler, institutioner
og regionshuse har regionsradet afsat en
energi- og miljgpulje pa 30 mio. kr.
Energipuljen har til formal at fremme
energibesparelser i Region Midtjyllands
bygninger. Energi og miljgpuljen skal ogsa
ses i sammenhaeng med den lovpligtige
energimeerkning af bygninger.

Ledelsesberetning - ressourcer

Institutioner kan lane til investeringer i
energibesparende tiltag mod at de betaler
lanet tilbage pa max 10 ar med

de besparelser pa driftsbudgettet som
investeringen har medfgrt. Hermed vil
energipuljen med tiden blive
selvfinansierende.

Handlingsplanen lsegger herudover op til at
udarbejde en samlet kgreplan og ramme for
indfarelse af miljg- og energiledelse pa
hospitaler og institutioner. Som forste led i
kareplanen har Regionen i slutninger af
2009 indgéet en aftale med Elsparefonden
om elbesparelser pa 4,5 % over tre ar,
svarende til stramforbruget i 450
husstande.

| byggeprojekter skal baeredygtighed
teenkes ind fra starten. Det betyder, at
anleegssager skal indeholde en beskrivelse
af overvejelserne om baeredygtighed og om
energi- og miljgforhold nar projektet bliver
forelagt Regionsradet. Et eksempel er, at
der er udarbejdet en overordnet
helhedsplan for Det Nye
Universitetshospital, som indeholder et
delprojekt om miljg, "Miljgplan”, som sikrer
at der bliver defineret mal for
beeredygtighed og fastleegges
miljgstandarder pa en raekke omrader.

P& indkgbsomradet skal der udformes
vejledninger og retningslinjer til sikring af
inddragelse af beeredygtighed og miljg,
hvor dette er relevant.




Organisation

Organisation omhandler, hvorledes man
overordnet fordeler opgaver og aktiviteter
mellem arbejdspladser, pa den enkelte
arbejdsplads (bl.a. mellem ledere og
medarbejdere).

Der er gennemfart en reekke
planleegningsopgaver og taget en reekke
politiske beslutninger om fremtidens
struktur, nye moderne hospitaler og
udvikling af gode samarbejdsrelationer.

Politiske aktiviteter

Et travit valgar

2009 var et travlt ar politisk set. Ved arets
udgang sluttede den farste valgperiode i
regionens historie. Og veelgerne
sammensatte ved valget den 17. november
2009 det nye regionsrad, der skulle tage
over fra den 1. januar 2010.

- VALG

til Regionsradet 2009
dit valg - midtvalg.dk

Regionsradet traf i 2009 en reekke
beslutninger, som vil seette markante spor
fremadrettet.

Det drejer sig bl.a. om vedtagelsen af
Region Midtjyllands fgrste samlede
sundhedsplan. Sundhedsplanen udpeger
bl.a. centrale indsatsomrader for Region
Midtjyllands arbejde pa sundhedsomradet i
arene fremover. Pa sundhedsomradet vil
regionsradets beslutning om en helhedsplan
for Det Nye Universitetshospital i Skejby og
regeringens tilsagn om finansiering af
opfgrelsen af et nyt hospital i Vestjylland
ligeledes seette markante spor. Sidst pa
aret vedtog regionsradet desuden en
strategi for den fortsatte udvikling af det
regionalt drevne socialomrade i Region
Midtjylland.

Ledelsesberetning - organisation

Den store politiske aktivitet afspejler sig
ogsa i, at der i 2009 blev afholdt 12 mgder i
regionsradet med i alt godt 350 sager til
behandling. Hertil kommer 11 seerlige
temamgder og 4 besigtigelsesture til bl.a.
nogle af de institutioner, regionsradet har
ansvaret for. Regionsradet havde endvidere
i 2009 nedsat 11 forberedende og
radgivende politiske udvalg, hvor der i arets
lgb blev afholdt i alt 43 mgder.

Valg til regionsradet

I november 2009 afholdt Region Midtjylland
for anden gang valg til regionsradet. Det
nye rad pa 41 medlemmer blev valgt for en
4-3rig periode, fra 1. januar 2010 til 31.
december 2013.

231 kandidater stillede op til valget. Af de
41, der blev valgt, var 18 gengangere fra
sidste valgperiode. 23 var nyvalgte. Denne
gang fik 12 kvinder plads i regionsradet,
det er lidt feerre end i forrige valgperiode,
hvor kvinderne indtog 16 pladser.
Gennemsnitsalderen i regionsradet er faldet
med cirka 6 ar fra 54 ar i forrige
valgperiode til 48 ar.

Region Midtjylland informerede borgerne
om valget pa en seerlig valghjemmeside
med bl.a. kandidatlister og valgnyheder.
Siden gav desuden politikerne mulighed for
at fortaelle mere om sig selv i Bla Bog samt
blogge og bruge twitter.

TV og radio-spots informerede om valget og
regionsradets opgaver, og regionen lavede
en pjece om valget henvendt til
nydanskere. Desuden fik klasserne i
samfundsfag pa de ca. 60 gymnasier i
regionen tilbudt undervisningsmateriale om
regionen. Et initiativ, der blev suppleret
med en debatdag og en notatkonkurrence.

"‘




Omkring 963.000 borgere havde stemmeret
til regionsradsvalget, og knap 653.000
stemte. Med en stemmeprocent pa 67,8 %
fik Region Midtjylland hermed den hgjeste
stemmeprocent af de fem regioner.

i\ Regionsfed

girvad - midnialgdk

Beslutninger om fremtidens
struktur

Region Midtjyllands sundhedsplan blev
godkendt af Regionsradet den 20. maj
2009. Sundhedsplanen er den samlede
ramme om regionens indsats pa
sundhedsomradet i de kommende ar.
Planen bestar af to dele. Den ene del er
beskrivelsen af regionens samlede
sundhedsvaesen. Den anden del bestar af 6
pejlemeerker for sundhed, der viser, hvor
Regionsradet mener, at der skal ggres en
seerlig indsats i de kommende ar.

Psykiatriplanen udstikker de overordnede
mal og rammer for de kommende ars
udvikling af psykiatrien. Malet er at sikre en
effektiv og faglig organisation, samarbejde
om behandlingen, og styrke forebyggelsen
af psykisk sygdom og tilbyde flere patienter
behandling og forbedre
helbredsmulighederne.

Af psykiatriplanens omkring 200
anbefalinger er 68 anbefalinger blevet fart
ud i livet siden vedtagelsen.

Strategi for udvikling af det regionalt drevne
socialomrade i Region Midtjylland blev
vedtaget den 2. december 2009. Det
overordnede formal med strategien er at
gare det tydeligt, at Region Midtjylland er
leverandgr af specialiserede tilbud af hgj
kvalitet p& det sociale omrade. Som en af
markedets stgrste leverandgrer af ydelser
pa det specialiserede socialomrade er det
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vigtigt at skabe opmaerksomhed om den
kvalitet, regionen kan tilbyde til
beeredygtige priser.

Veekstforum vedtog sin handlingsplan for
2009 — og fortsatte hermed arbejdet med
rammebetingelser og de tre
megasatsninger -energi og miljg, erhverv-
sundhed samt fgdevarer - samt en gget
indsats i forhold til oplevelsesgkonomi og
landdistriktsudvikling.

Nye moderne hospitaler

2009 har veeret preeget af store
anleegsopgaver og nogle af de stagrste
opgaver har blandt andet veeret
feerdiggerelsen af straleterapienheden i
Herning og forberedelsesprojekter i
forbindelse med Det Ny
Universitetshospital, DNU samt
forberedelsesprojekter pa de gvrige
hospitaler, der skal etablere feelles
akutmodtagelser.

Den 26. januar 2009 gav regeringen et
forelgbigt tilsagn til, at der kan bygges Det
nye universitetshospital i Arhus, DNU for
6,35 mia. kr. og at der kan foretages en
om- og tilbygning af Regionshospitalet
Viborg for 1,15 mia. kr. Der er
efterfglgende ved at blive udarbejdet
ansggninger til endelige tilsagn.

Der skal bygges et nyt hospital i Vestjylland
for at skabe rammerne for en fremtidssikret
behandling af patienterne. Jf. finanslov
2010 indgar et nyt Hospital i Gadstrup i den
samlede fremtidige sygehusstruktur i
Danmark.

Foto: Plancher DNU grafik, 1.
eller lign.

spadestik




Gode samarbejdsrelationer er
bygget op

Regionerne indgar sundhedsaftaler med
kommunerne. Aftalerne er et centralt
element i at koordinere sundhedsopgaver
mellem kommuner og region. Arbejdet med
sundhedsaftalerne i 2009 har veeret preeget
af konsolidering og implementering af de
eksisterende aftaler. 2. generation af
aftalerne skal forhandles i 2010 og endelig
godkendes ultimo 2010.

Region Midtjyllands Psykiatriplan leegger op
til stgrre fokus p& samarbejdet mellem
brugere og pargrende. |1 2009 blev to

projekter sat i sgen. Regionsradet vedtog d.

29. april 2009 en ny politik for samarbejdet
mellem psykisk syge, pargrende og
personale i behandlings— og
socialpsykiatrien i Region Midtjylland.
Regionsradet besluttede ogsa at nedsaette
et regionalt kontaktforum pa
psykiatriomradet i Region Midtjylland fra d.
1. januar 2010.

Pa det sociale omrade samarbejder de
kommunale sagsbehandlere og regionen
om den enkelte bruger. Samarbejdet sker
bade i visitationen og under selve opholdet.
P& ledelsesniveau foregar der Igbende
gensidige drgftelser og planleegning i
forhold til driften af de specialiserede
sociale tilbud, regionen driver. P&
overordnet planleegningsniveau indgik de
19 midtjyske kommuner og Region
Midtjylland Rammeaftale 2010, der danner
grundlaget for samarbejdet pa det
specialiserede socialomrade.

Det velfungerende samarbejde mellem de
19 kommuner i regionen og Jord og
Rastoffer blev konsolideret i 2009. Jord-
ERFA-midt, som det formaliserede
samarbejdsforum kaldes, har resulteret i
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konkret erfaringsudveksling og gode
relationer mellem sagsbehandlere hos
kommuner og region.

Den Regionale Udviklingsplan

I 2009 er der fulgt op pd Den Regionale
Udviklingsplan og samarbejdet med
kommunerne, idet der i Igbet af aret er
holdt bilaterale mgder med alle de
kommuner, der gnsker det.

Regionen har i 2009 fortsat den vedtagne
kulturpolitik, hvis omdrejningspunkter er
udvikling, netveerk og internationalt
samarbejde.

Region Midtjylland var 2009, i samarbejde
med de i regionen placerede gymnasier og
HF-kurser, med til at fordele over 8.000
elever.

It i Region Midtjylland

Regionens samlede it-afdeling har i 2009
leveret en stabil drift af en reekke vitale
systemer, bade de der driftes lokalt og
centralt. Der er ogsa blevet gennemfart en
reekke stgrre it-projekter som planlagt med
stor veerdi for regionen.

It-afdelingen har gennemfgrt en raekke it-
konsolideringsprojekter i 2009. Pa
sundhedsomradet er konsolideringen af
forretningssystemer som fx
laboratoriesystem og blodbank godt i gang.
Herudover er en lang reekke administrative
systemer kommet pa plads i 2009.




Desuden er man i 2009 begyndt pa at
standardisere indkgb pa it-omradet i
samarbejde med Indkgb & Logistik for at
hgste stordriftsfordele ved centrale
indkgbsaftaler.

Spareplaner pa it-omradet

Der er i Igbet af 2009 og i forbindelse med
vedtagelsen af budget 2010 lavet en
langsigtet plan for at bringe balance i
gkonomien pa it-omradet.

Den store udfordring de kommende ar er at
reducere omkostningerne med 55 mio. kr.
frem mod 2012. Der er sdledes ivaerksat en
reekke spareinitiativer. Der vil dog fortsat
veere stor fokus pd at sikre it-afdelingen
samtidigt kan levere den ngdvendige stgtte
til forretningen.
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Feelles Elektronisk Patientjournal for
hele Region Midtjylland

I 2009 blev det besluttet at udrulle Arhus-
EPJ i fuld skala pa Regionshospitalet
Randers primo 2010. Projektet skal danne
grundlag for en vurdering af Arhus-EPJ som
Regions Midtjyllands feelles EPJ-system.
Forventningen er, at der i lgbet af et par ar
kan veere et feelles EPJ-system for hele
Region Midtjylland. Det vil dog afheenge af
om afprgvningen i Randers forlgber
tilfredsstillende og regionsradet i august
2010 kan godkende en videre
implementeringsplan.



Ydelser

Ydelser omhandler fgrst og fremmest
aktivitet, produktivitet og politisk vedtagne
servicemal.

Aktivitet

Sundhed

I dkonomiaftalen for 2009 er der forudsat
en aktivitetsveekst pa 3,5 %. Hospitalerne i
Region Midtjylland har leveret en
aktivitetsstigning pa 8,9 % fra 2008 til
2009. Hospitalerne har i 2009 produceret
1,8 mio. ambulante behandlinger og 260
tusinde udskrivninger.

Praksissektorens - stigning i antallet af
ydelser til borgerne

Praksissektoren (primeer sundhed i gvrigt)
bestar af en reekke privatpraktiserende
sundhedspersoner hvoraf de veesentligste
er indenfor omraderne almen leegehjeelp,
speciallaegehjeelp og fysioterapi. Behandling
i praksissektoren opggres som antal
ydelser.

Ledelsesberetning - ydelser

Som det fremgar af opggrelsen er
aktiviteten pa de 3 veesentligste omrader
indenfor praksissektoren stigende. Der har
fra 2007 til 2009 veeret en gennemsnitlig
arlig stigning pa i alt 3,6 %.

Der ses en stigende tendens til at
efterspgrge sundhedsydelser hos
specialleeger. Stigningen vedr. de alment
praktiserende leeger, som er langt den
starste ydelsesgruppe, skal ses i
sammenhaeng med nye muligheder for at
opsgge den praktiserende laege elektronisk
f.eks. via e-mail samt gget fokus pa
forebyggelse i sundhedssektoren. Der er
ligeledes stigning i antallet af fysioterapi
ydelser i regionen.

_— Gennemsnitli
Antal ydelser (i 1000) 2007 2008 2009 Udv;;';"ﬂ%;rfyfuus arlig stigning f?a
2007 til 2009i %
Almen lzegehjzelp 15.045 15.717 15.988 1,7% 3,1%
Speciallgehjzelp 1.722 1.862 1.977 6,2% 7,4%
Fysioterapi 4.238 4.476 4.569 2,1% 3,9%
lalt 21.005 22.055 22.534 2,2% 3,6%
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Behandlingspsykiatri

Det samlede antal sengedage pa
psykiatriske hospitalsafdelinger udgjorde i
2009 178.816 sengedage. Samlet svarer til
det til en beleegning p& gennemsnitlig 93,3
% af de normerede 525 pladser i
behandlingspsykiatrien.

Antallet af personer i behandling er steget
fra 2008 til 2009 bade indenfor bgrne- og
ungdomspsykiatrien og voksenpsykiatrien. |
alt var omkring 24.000 patienter i kontakt
med behandlingspsykiatrien i Region
Midtjylland, hvilket er en stigning pa cirka
1.300 patienter i forhold til aret far.

Omfanget af ambulante ydelser har i 2009
veeret 156.494 besgg.




Social og specialundervisning

Samlet har der veeret tale om en hgj udnyttelse
af de regionale sociale tilbud.
Belzegningsprocenten for de forskellige former
for bo- og dggntilbud har i gennemsnit vaeret
pa 104 %. Belagningsprocenten for
aktivitetstilbud m.v. har i gennemsnit vaeret pa
102 %.

Regional Udvikling

For Regional Udviklings vedkommende
afspejlede 2009, at det var sidste ar med
det davaerende regionsrad. Arbejdet havde
seerlig fokus pa afrapportering af status for
igangveerende projekter og udarbejdelse af
overdragelsesmateriale til det nye
regionsrad. Ligeledes blev der pabegyndt
arbejde med en ny
erhvervsudviklingsstrategi der skal ligge
klar i 2010, samt forarbejdet til udkast til
en ny Regional UdviklingsPlan.

Hospitalernes produktivitet

I gkonomiaftalen for 2009 er der aftalt en
gget produktivitet pa 2 pct. Regionsradet
har i budgetforliget for 2009 besluttet at
gge produktivitetskravet til 2,5 %. Det er
endnu ikke muligt at afggre, hvorvidt
hospitalerne i Region Midtjylland har levet
op til dette krav i 2009.
Produktivitetstallene for 2009 forventes
nemlig farst offentliggjort ultimo 2010.

Den seneste publikation i serien af Lgbende
offentligggrelse af produktivitet i
sygehussektoren er offentliggjort i
september 2009 og handler om
produktiviteten i 2007. Regionerne har dog
faet adgang til forelgbige tal for udviklingen

mellem 2007 og 2008 og niveauet for 2008.

Jeevnfar gkonomiaftalen for 2008 var
produktivitetskravet 2 %; ogsa tilbage i
2008 besluttede Regionsradet i forbindelse
med budgetforliget at haeve kravet til 2,5
%. Aktivitets- og herunder
produktivitetskravet blev dog opgivet som
konsekvens af arbejdsmarkedskonflikten pa
sundhedsomréadet i 2008.

Produktiviteten males pa regions- og
hospitalsniveau. Der beregnes et indeks
som viser produktivitetsniveauet for den
enkelte region og det enkelte hospital i
forhold til landsgennemsnittet.
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I den fglgende figur er sammenligningen af
regioner vist. Heraf fremgar at Region
Midtjylland er naestbedst med et indeks pa
103. Det betyder at Region Midtjylland er 3
% mere produktiv end landsgennemsnittet.
Fra 2007 til 2008 har veeret en nedgang i
produktiviteten, hvilket begrundes i
konflikten. Den samlede tilbagegang er pa
3,2 % for hospitalssektoren i Danmark.

Produktivitetsniveau for landets regioner i 2008, indekseret

106 105.

104 103

102

100

100

98
e}

98

96

96
94 4
92

|

Hovedstaden Sjeelland Syddanmark Midtjylland Nordjylland

Hele landet

Kilde: Forelgbige tal stillet til rddighed for regionerne
af Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse.

Tabellen herunder indeholder de forelgbige
tal for produktivitetsopggrelsen 2008 pa
hospitals-niveau. Det fremgar, at 7 ud af 8
hospitaler ligger pa eller over
landsgennemsnittet for produktivitetsniveau
i 2008. Det skal her bemeerkes, at
Friklinikken i Braedstrup/Give fungerer
under saerlige vilkar.

Produktivitetsniveau,
indekseret

Hospital 2008
Friklinikken Braedstrup 140
RH Randers 111
RH Horsens 110
RH Silkeborg 107
AUH Skejby 103
RH Viborg 103
HE Vest 101
AUH Arhus Sygehus 99

Region Midtjylland i alt 103
Hele landet 100

Kilde: Forelgbige tal stillet til rAdighed for regionerne
af Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse.

Administrationen forventer, at regionen
ogsd i 2009 vil veere blandt de mest
produktive i land.




Produktivitetsopggrelsen 2008 viser ogsa:

e Region Midtjylland har 5 hospitaler
som ligger i Top 10, hvad angar
produktivitet - ud af 37 hospitaler

e Region Midtjyllands 2
Universitetshospitaler ligger i Top 5,
hvad angar produktivitet - ud af 10
Universitetshospitaler

Kraeftbehandling i veekst

Kraeftomradet er et omrade der har haft
seerlig stor fokus i 2009 i Region
Midtjylland. | gkonomiaftalerne de senere
ar har kreeftbehandling, indfgrelse af
kreeftpakker og forskning haft seerlig stor
fokus.

Kreeftbehandlingen stiger med 21,2 % fra
2007 til 2009. Den samlede aktivitet er
steget med 312 mio. kr. (drg-veerdi) fra
2007 til 2009, hvilket svarer til en
aktivitetsstigning pa 22% malt i drg-veerdi.

Som det ses af nedenstaende tabel er
antallet af kreeftpatienter steget med 17,2
% fra 2007 til 2009. Antallet af patienter pa
alle omrader er til sammenligning i samme
periode steget med 11,1 %. Det ses
endvidere at den gennemsnitlige veerdi er
steget med 4,0 %. Det betyder, at der er
kommet veaesentligt flere kraeftpatienter til i
perioden og behandlingsomfanget af den
enkelte patient er stigende.

Kraeftpatienter

Indeks 2007 2008 2009
Antal forskellige cpr 100 108,5 117,2
Gennemsnitlig DRG

pr forskelligt cpr. 100 101,7 104

Kilde: eSundhed pr. 3. april 2010, Takstsystem 2009
Afgreensning:
Adiagnose i DC00-DC97,DD00-DD09, DD37-DD48 eller DZ031

Hertil kommer en veaekst i medicinudgifterne
pa 125 mio. kr. fra 2007 til 2009. De to tal
kan dog ikke summeres til den samlede
udgiftsstigning, da medicinudgifterne i et
omfang er inkluderet i drg-taksterne. Den
samlede udgiftsstigning udggr séledes et
sted mellem 312 og 437 mio. kroner fra
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2007 til 2009 for patienter bosiddende i
Region Midtjylland.

Regionen er i perioden tilfgrt midler, men
en meget betydelig del af disse er saledes
gaet til kraeftomradet hvilket betyder, at
der er et begreenset gkonomisk raderum til
at udvide andre aktiviteter.

Produktivitetskravet pa 2 % udger for
Region Midtjylland i stgrrelsesordenen 230
mio. kr. pr ar.

Kreeftomradet udger i 2009 14,2 % af den
samlede aktivitet malt i DRG-veerdi. Det er
en stigning pa 10 % i forhold til 2007.
(Andelen var 13,0 % i 2007).



Effekt

Effekten af indsatsen skal males og
synliggeres. Det geelder bade den faglige
kvalitet og den brugeroplevede kvalitet.

Kvalitet har stor fokus i
regionens arbejde

Der er for fgrste gang foretaget en
Landsdeekkende Undersggelse af
Patientoplevelser (LUP) for bade indlagte og
ambulante patienter. Undersggelsen viser,
at patienterne i Region Midtjylland i hgj
grad er tilfredse med deres oplevelser pa
hospitalerne. Det ses bl.a. ved, at naesten
alle patienter i Region Midtjylland vurderer
deres indleeggelsesforlgb/besag i
ambulatoriet positivt. 92,7 % af de indlagte
0g 95,9 % af de ambulante patienter har
saledes et virkelig godt eller godt indtryk af
deres indleeggelsesforlgb/besgg i
ambulatoriet. Generelt giver patienterne i
regionen tilmed de mest positive
vurderinger sammenlignet med de gvrige
regioner. Hospitalerne bruger resultaterne
til fortsat at forbedre kvaliteten for
patienterne.
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Psykiatrien har i 2009 afholdt en sakaldt
basisvurdering. Basisvurderingen gjorde
status pa, i hvilken grad afdelingerne lever
op til kravene i Den Danske Kvalitets Model.
Resultatet af basisvurderingen viste, at
psykiatrien har en relativ stor opgave foran
sig med at leve op til kravene. P& baggrund
af basisvurderingen har hver afdeling
udarbejdet en handleplan, der beskriver,
hvad den enkelte afdeling konkret vil gare
for at leve op til kravene i
kvalitetsmodellen.

Dansk Kvalitetsmodel pa det sociale
omrade blev i maj 2009 overdraget til
Region Midtjylland. Der er fokus pa temaer
som blandt andet sikring af beboernes
inddragelse i eget liv og udvikling af
medarbejderkompetencer. Modellen er et
arbejdsredskab som tilbuddene kan
anvende til at sikre Igbende og systematisk
udvikling af indsatsen og kvaliteten, til gavn
for bade beboere, deres pargrende og
medarbejderne. Alle regionale, sociale
botilbud i Region Midtjylland deltager i
modellen.

Kontaktpersonordningen i
Region Midtjylland

Regionsradet har haft fokus pa patienterne
tilknyttes en kontaktperson. Der er lavet en
kontaktpersonordning, der skal give
patienterne gode sammenhangende
patientforlgb p& hospitalerne og i
Psykiatrien. Ordningen bygger pa lov vedr.
kontaktpersoner samt Den Danske
Kvalitetsmodel.

Kontaktpersonens rolle er at sikre, at ingen
patienter efterlades i et tomrum i
patientforlgbet, at patienten aldrig er i tvivl
om hvor han/hun kan henvende sig, og der
aldrig er usikkerhed om hvor ansvaret for
patienten er placeret.

Regionsradet vedtog som en del af
budgetforliget 2009 en malopfyldelse p& 90
%, som skulle vaere naet pr. 1. juli 2009.
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Som det fremgar af nedenstidende oversigt
opfyldte de fleste hospitaler i 4. kvartal
2009 malsaetningen om, at 90 % af
patienterne, skal have tilknyttet en

kontaktperson.
Malseetning
Kontaktpersonordningen for mélop- | 1. kvartal | 2. kvartal | 3. kvartal | 4. kvartal
fyldelse 2009 2009 2009 2009

RH Horsens og Braedstrup 90% 89,0% 90,0% 90,0% 91,0%
RH Randers og Grenaa 90% 88,0% 88,0% 90,0% 92,0%
Hospitalsenheden Vest 90% 85,0% 89,0% 92,0% 92,0%
RH Silkeborg og Hammel Neurocenter 90% 85,0% 87,0% 85,0% 89,0%
AUH, Skejby 90% 94,0% 94,0% 86,0% 88,0%
RH Viborg, Skive, Kjellerup 90% 92,0% 89,0% 90,0% 86,0%
AUH, Arhus Sygehus 90% 89,0% 85,0% 93,0% 93,0%
Samlet hospitaler 90% 88,9% 88,9% 89,4% 90,1%
Behandlingspsykiatri en 90% 92,0% 95,0% 94,0% 87,0%
Samlet hospitaler og

behandlingspsykiatri 90% 89,3% 89,6% 90,0% 89,8%

For behandlingspsykiatrien viser 4. kvartal
2009 et fald i malopfyldelsen. Det skyldes
bl.a. en proces med omleegning af
registreringsprocedurer.
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Omdgmme

Omdgmmet er omverdenens bedgmmelse
af indsatsen. Et godt omdgmme er
afggrende for Region Midtjyllands og den
enkelte enheds succes.

Abenhed og demokrati

Regionsradet finder det vigtigt at informere
om regionens opgaver, og her er
hjemmesiden www.rm.dk helt central. De
41 politikere i regionsradet gnsker at veere
tilgaengelige og at ga i dialog med
borgerne.

Borgermgder om sygehusinvesteringer
Den 3.marts var Sundhedsminister Jakob
Axel Nielsen (K) og regionsformand Bent
Hansen (S) veerter ved to mgder om
sygehusinvesteringer i Region Midtjylland.

P& madet i Holstebro var omkring 800
borgere mgdt op. De mange fremmgdte var
dybt bekymrede over regionsradets
beslutning om at lukke Regionshospitalet
Holstebro i forbindelse med opfarelsen af et
nyt hospital i Ggdstrup.

Ledelsesberetning - omdgmme

P& mgdet i Skejby var de 50 fremmagadte
farst og fremmest fagfolk og faglige
organisationer, der spurgte til
fremtidsperspektiverne for Det nye
Universitetshospital i Skejby.

100 gymnasielever var politikere for en
dag

I forbindelse med valget i efterdret mgdte
100 gymnasielever den 20. oktober op i
regionradssalen for at prgve arbejdet som
regionsradspolitiker. Her skulle de
debattere bl.a. busruter og samarbejde
med privathospitaler. Flere gav udtryk for
at de havde faet bedre indsigt i det politiske
arbejde.

For at sikre at borgernes stemme hgres,
har Region Midtjylland oprettet et
sundhedsbrugerrad bestaende af borgere.
Desuden er der oprettet regionale
kontaktfora pa handicap — og
psykiatriomradet, hvor medlemmerne er
bade borgere og politikere.

Region Midtjylland har landets
bedste hospital og psykiatri

Igen i 2009 har hospitalerne i Region
Midtjylland udmaerket sig pa en reekke
omrader og har modtaget flere priser.
Skejby blev for andet ar i treek af Dagens
Medicin karet som Danmarks bedste
hospital, og flere andre udmaerkede sig
ogsé. Arhus Universitetshospital, Arhus
Sygehus blev i undersggelsen karet som
landets bedste inden for ikke mindre end
elleve forskellige leegelige specialer. Der
var desuden gode resultater for
hospitalerne i Region Midtjylland, da




resultatet af den landsdeekkende
undersggelse af patientoplevelser (LUP)
blev offentliggjort. Patienterne i Region
Midtjylland er de mest tilfredse i Danmark,
og tilfredsheden er pa alle regionens
hospitaler over eller pa landsgennemsnittet
for stort set alle spgrgsmal.

Avisen Dagens Medicin karede d. 27.
november 2009 psykiatrien i Region
Midtjylland som landets bedste.

Foto: Dagens medicin

Bruttolgnsfinansierede
personalegoder

Region Midtjylland vil gerne have attraktive
arbejdspladser og dygtige og tilfredse
medarbejdere. Bade lokalt og pa de enkelte
arbejdspladser er der Igbende dialog om
lon- og personalepolitiske tiltag, der kan
medvirke til at indfri disse malssetninger.

Bruttolgnsfinansierede personalegoder har
veeret efterspurgt af mange arbejdspladser
og medarbejdere. Samtidigt har den nye
lov om multimediebeskatning og starre
opmaerksomhed om personalegoder i den
offentlige og den private sektor gjort det
relevant at indfgre mulighed for
bruttolgnsordninger. P& tveers af Region
Midtjyllands arbejdspladser er der derfor -
efter dialog i MED-udvalg og med de faglige
organisationer — taget initiativ til at tilbyde
medarbejdere mulighed for at finansiere en
reekke personalegoder via deres bruttolgn.
Flere af goderne understatter starre
fleksibilitet i en geografisk stor region og et
hgjt it- og informationsniveau.
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Medarbejderne har i farste valgrunde haft
mulighed for at veelge
bruttolgnsfinansierede goder frem til
udgangen af oktober 2009. Knapt 1.900
medarbejdere har valgt ét eller flere goder
gennem ordningen.

Bruttolgnsfinansierede personalegoder

Bredband/mobilt bredband
Mobiltelefoni og bredbandstelefoni
PC-er inkl. Udstyr

Aviser

Bus- og togkort (Erhvervskort)




Sundhed

Sundhed

De samlede bruttoudgifter til
sundhedsomradet er i 2009 pa 22,8 mia.
kr. Den samlede finansiering inkl.
driftsindteegter er pa 22,0 mia. kr.

Hvad er pengene brugt til (i alt 22.8 mia.kr.)

Hvad er pengene brugt til

@ Somatic 15,1 mia kr Sundhedsomradet vedrgrer aktiviteter pd
® Sygesikring 4,7 mia.kr. de somatiske hospitaler, sygesikring,

O Psykiatri 1,5 mia.kr. psykiatri og administration.

O Anleeg 0,8 mia. kr.

m Felles og renter 0,7 mia.kr. Den stgrste del af udgifterne vedrgrer

regionens somatiske hospitaler.

Hvor kommer pengene fra (i alt 22 mia.kr.)

Hvor kommer pengene fra

Regionens sundhedsomrade finansieres

® Kommunale bidrag 1,4 mia.kr. hovedsageligt af bloktilskud fra staten (71
%), De resterende 29 % af finansieringen
er sammensat af:

O Aktivitet - kommuner 2,2 mia kr. De kommunale bidrag, aktivitetsafhaengigt
bidrag fra stat og kommuner og gvrige
indteegter. Den samlede finansiering inkl.
driftsindteegter i 2009 er pa 22 mia. kr.

@ Bloktilskud 15,5 mia.kr.

O Aktivitet - stat 0,5 mia.kr.

W Andre indtaegter 2,1 mia.kr.
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Sundhed — somatik og sygesikring

Somatik og sygesikring

Nettodriftsudgifter

I nedenstaende tabel fremgar de centrale
nettodriftsudgifter pa somatikkens omrade.

» Budgettet for hidtidig afdeling for
Sundhedsgkonomi pa 9,5 mio. kr. er
fra 2009 flyttet fra Administration,
Sundhed til Koncerngkonomi.

Regnskab Regnskab Indeks
Udgifter 2008 2009
i mio.kr. PL-2009 1)
Sundhed, somatik
Drift
Hospitaler 11.266,7 11.781,9 105
Feelles udgifter/indteegter 1.417,6 1.519,1 107
Sygesikring 2.997,5 2.891,9 96
Medicin 1.613,9 1.561,3 97
Administration, Sundhed 112,1 97,0 87
Drifti alt 17.407,7 17.851,2 103

1) Regnskab 2008 tal er fremskrevet til 2009 niveau med 3,7 %, jf. Danske Regioners skan pr. februar 2010.

Sygesikring er dog fremskrevet med 3,4 %0g medicin med 0,0 %.

Det udgiftsbaserede regnskabsresultat pa
somatikken i 2009 er pa 17.851,2 mio. kr.

Regnskabsresultatet fordeler sig med
13.301,0 mio. kr. inden for
bevillingsomradet Hospitaler mv.,
hvorunder Feelles udgifter/indteegter hgrer.

P& omradet for Primeer Sundhed har der
veeret udgifter p& 2.891,9 mio. kr. til
Sygesikring og 1.561,3 mio. kr. til medicin.

Faldet i udgifterne til sygesikring og
medicin skyldes dels overfgrsel af den
vederlagsfri fysioterapi til kommunerne i
2008 og dels prisreduktioner pa medicin.

Til administration, Sundhed har der veeret
udgifter pa 97,0 mio. kr.

Der har veeret en samlet veekst fra
regnskab 2008 til regnskab 2009 pa i alt 3
%. Ved sammenligning af
realveekstprocenterne mellem
bevillingsomrader skal erindres om
folgende:

> Den langvarige arbejdskonflikt pa
hospitalerne i foraret 2008 har givet
et lavere udgangspunkt end ellers.

> Udgifter pa 49,6 mio. kr. til
amanuensispulje er fra 2009 flyttet
fra Sygesikring til Feelles
udgifter/indteegter.

Anlaegsudgifter pa somatikken

Foto: Diverse billeder om ”"sundhed”

Der har veeret anlaegsudgifter i 2009 for i
alt 791 mio. kr.

Det drejer sig seerligt om en reekke stgrre
anleegsprojekter i forbindelse med
iveerkseettelsen af den nye akutstruktur i
regionen (fase O-projekter), renoveringer
og ombygninger.

Samtidig har der veeret anlsegsudgifter til
store fase O-projekter i forbindelse med
etableringen af Det Nye Universitetshospital
i Arhus.

Der har ligeledes veeret afholdt udgifter til
medicoteknisk udstyr for ca. 263 mio. kr. i
2009.




Aktivitet og produktionsveerdi

Udviklingen i aktiviteten fra 2008 til 2009
er forholdsvis stor. Dette er delvist

begrundet i konflikten i 2008.

| dkonomiaftalen for 2009 er der forudsat

en aktivitetsveekst pa 3,5 %. Hospitalerne i

Region Midtjylland har leveret en
aktivitetsstigning pa 8,9 % fra 2008 til

Sundhed — somatik og sygesikring

2009.
2008 2009 Udvikling,
%
Ambulante besgg, hele aret 1.602.035 1.756.857 9,6
Stationeere udskrivninger, hele aret 251.773 259.575 3,1
DRG- og DAGS-veerdi, angivet i takstsystem 2009, mio. kr. 11.381 12.392 8,9
Kilde: eSundhedsdata, opdateret d. 7. april
2010.
Produktionsveerdi
Oversigten nedenfor viser udviklingen i
produktionsveerdien for hospitalerne i
Region Midtjylland i 2007, 2008 og 2009
opdelt pa kvartaler. Det fremgéar tydeligt, at
aktiviteten i 2. kvartal 2008 er praeget af
konflikten.
Takstsystem 2007 2008 2009 Udvikling | Udvikling
2009 08-09, 07-09, %o
1.000 kr. %
1. kvartal 2.862.233 [2.944.918 [3.143.603 |6,7 9,8
2. kvartal 2.784.633 |2.547.339 [3.097.153 (21,6 11,2
3. kvartal 2.589.686 |2.831.488 |2.964.983 (4,7 14,5
4. kvartal 2.908.375 [3.058.164 [3.190.246 (4,3 9,7
Hele aret 11.381.909(11.381.909(12.392.102|8,9 11,2

Kilde: eSundhedsdata, opdateret d. 7. april 2010.
Note: Aktivitetsopggrelsen omfatter regionens
offentlige hospitaler inklusive Friklinikken i Breedstrup.

Det ses endvidere at aktiviteten fra 2007 til
2009 er steget med 11,2 %.
Forudseetningerne fra gkonomiaftalerne er
en stigning pa 3,5 % om aret. Aktiviteten
er saledes steget med ca. 2 % mere pr ar
end forudsat.

Meraktivitet

I forhold til meraktivitetsafregningen fra
staten, sa opfylder Region Midtjylland
aktivitetskravet for fuld udbetaling i 2009. |
den fglgende tabel er meraktiviteten
opgjort. | denne opggrelse inden patienter
med bopeel i Region Midtjylland, og det er
saledes et udtryk for veerdien af den
behandling borgerne i Region Midtjylland
har modtaget.
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Region Hele
DRG-veerdi, mio. kroner Midtjylland Landet
Baseline 10.949 50.507
Aktivitet 12.148 56.389
Meraktivitet 1.198 5.882
Pct. 10,9% 11,6%

Meraktiviteten p& 1.198 mio. kroner svarer
til at der er leveret en aktivitet pa 382 mio.
kroner ud over pulje-loftet. Hvis denne
aktivitet havde veeret finansieret fra staten
ville det svare til et belgb pa omkring 250
mio. kroner til Region Midtjylland.
Spareplanen i Region Midtjylland har
betydet, at stigningen i aktiviteten i 2009 er
relativt begreenset.

Det skal bemeerkes at aktivitetsstigningen i
Region Midtjylland er under
landsgennemsnittet.

Region Midtjyllands
Takststyringsmodel 2009

Det er i takststyringsmodellen at modellen
for den aktivitetsafhaengige afregning er
defineret. Der opstilles et maltal for den
aktivitet som det enkelte hospital skal
levere. Dette maltal kaldes basislinjen. |
beregningen af basislinjen indgar
produktivitetskravet.

Der praesteres meraktivitet hvis aktiviteten
er stgrre end basislinjen og ellers
mindreaktivitet.

Region Midtjylland har udformet sin
takststyringsmodel med et generelt loft
over puljeudbetalingerne for at sikre
gkonomisk styrbarhed.

I 2009 er der som falge af spareplanerne
ingen mulighed for udbetaling i
takststyringsmodellen for meraktivitet —
loftet er pa nul kroner. | det tilfaelde der er
mindreaktivitet skal hospitalerne betale
50% af aktivitetsveerdien tilbage. Alle
hospitalerne har i 2009 preesteret
meraktivitet.

I 2008 havde tre hospitaler et merforbrug.
Der er aftalt en afdragsordning over tre ar,
hvor hospitalerne skal preestere en
meraktivitet svarende til merforbruget. Alle
tre hospitaler afdrager pa geelden i 2009.
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Princippet i DRG-systemet
(diagnoserelateret gruppering) er, at alle
indlaeggelser opdeles i klinisk meningsfulde
og ressourcehomogene grupper. Hver
gruppe tilleegges en veerdi, der er udtryk for
de gennemsnitlige omkostninger ved den
behandling, der falder inden for gruppen.
DRG-veerdien ggr det muligt at opggre det
enkelte hospitals aktivitet i kroner.

DAGS (dansk ambulant
grupperingssystem) er et lignende system
for den ambulante aktivitet.

Produktivitet

Hospitalerne i Region Midtjylland er
underlagt et samlet produktivitetskrav
pa 2,5 procent. Produktivitetskravene er
differentieret for hospitalerne,

sa& de mest produktive hospitaler far en
rabat pa 0,2 procent og de mindst
produktive hospitaler skal levere 0,2
procent ekstra.

Hjemtagningsprojekter

Der er i relation til spareplanen for 2009
iveerksat en lang reekke
hjemtagningsprojekter, som skal sikre at
aktivitet flyttes til egne hospitaler fra andre
regioner.

Den aktivitetsafhaengige
finansiering

Finansieringen af sundhedsomradet
stammer dels fra staten dels fra
kommunerne. Savel statens som
kommunernes del af finansieringen er
delvist aktivitetsafhaengig. Statens del af
finansieringen bestar dels i et bloktilskud og
dels i en aktivitetsafhaengig pulje.
Kommunernes del af finansieringen bestar



dels i et sundhedsbidrag pr. borger dels i et
aktivitetsafheengigt bidrag pr. behandling.

Korrigeret
mio.kr. budget Regnskab
Aktivitetsbestemte
tilskud fra staten 538,2 536,1
Kommunalt aktivitets-
tilskud 2.324,60 2.338,80
- heraf kommunal
medfinansiering 2.229,80 2.236,80

Den kommunale medfinansiering kommer
ud med et mindre overskud, hvilket
skyldes, at Regionen blev tilfgrt 69,4 mio.
kr. i forbindelse med midtvejsreguleringen
ved gkonomiforhandlingerne.

Kommunal medfinansiering i 2009
Stationaer behandling: 30 pct. af DRG-
takst, maks. 4.804 kr. pr. indleeggelse.
Ambulant behandling: 30 pct. af DAGS-
takst, maks. 320 pr. besgg.

Genoptraening under indleeggelse: 70 % af
genoptraeningstaksten.

Syagesikring: 10 % af honoraret dog 30 %
af specialbehandling maks. 320 kr.

For den kommunale finansiering har alle
omraderne faet indtaegter som ligger over
budgettet, og specielt pa hospiceomradet
har der veeret en markant stigning, der
skyldes betalinger vedrgrende 2008, der
farst er bogfart i 2009.

Den endelige afregning af den kommunale
medfinansiering for 2009 bliver afsluttet
ultimo april 2010, grundet problemer med
afregningsdata for 2009.
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Brug af privathospitaler

Patienter fra regionen behandles i et vist
omfang pa private hospitaler og klinikker.
Patienter har ret til at blive behandlet pa et
privathospital, hvis der er over 1 maneds
ventetid til behandling pa et offentligt
hospital — det sakaldte udvidede frie
sygehusvalg. Regionen har desuden indgaet
en reekke udbudsaftaler med private
sygehuse eller klinikker pa& udvalgte
omrader for at fa flest mulige behandlinger
for pengene.

I 2009 var udgifterne til behandling pa
private sygehuse og klinikker 184 mio. kr.
svarende til et fald pa 71,0 mio. kr. i
forhold til aret fer Det skyldes farst og
fremmest, at det udvidede frie sygehusvalg
var suspenderet fra november 2008 til juli
2009 pa grund af strejken i 2008. | denne
periode var antallet af henviste patienter til
de private sygehuse betydeligt mindre —
ogsa selvom regionen var forpligtiget til at
bruge et vist belgb pa at udnytte
kapaciteten i den private sektor. Efter
genindfarslen af det udvidede frie valg er
priserne faldet med i gennemsnit 25 %o,
hvilket ogsa har bidraget til faldet i udgifter
fra 2008 til 2009.

Regionsradet besluttede i foraret 2009, at
anvende provenuet fra de faldende priser,
til en en pulje pa 50 mio. kr. med det
formal primeaert at gge aktiviteten pa det
ortopaedkirurgiske og urologiske omrade.
Dertil kommer konkrete projekter inden for
bl.a. gjen-, hjerte- og fedmekirurgi, som
blev finansieret af budgettet for udvidet frit
sygehusvalg. Pa trods af hgj aktivitet pa
hospitalerne har det ikke veeret muligt at
realisere alle projekterne i 2009.

I anden halvdel af 2009 har antallet af
henviste patienter veeret tilbage pa det
samme hgje niveau som i samme periode i
2008.

Sidelgbende med de nationale
takstforhandlinger forsgger regionen
lgbende at gennemfgre egne udbud af
behandlinger, med henblik pa at sikre flest
mulige behandlinger for pengene.



Store anlaegsopgaver

2009 har veeret preeget af store
anleegsopgaver og nogle af de starste
opgaver pa anleegsomradet blandt andet
veeret feerdigggrelsen af
stréleterapienheden i Herning og fase O-
projekterne i forbindelse med Det Ny
Universitetshospital, DNU samt fase O-
projekter pa de gvrige hospitaler, der skal
etablere feelles akutmodtagelser.

Det gronne element...
= Forum fra park

mdt

Den 26. januar 2009 gav regeringen et
forelgbigt tilsagn til, at der kan bygges Det
nye universitetshospital i Arhus, DNU for
6,35 mia. kr. og at der kan foretages en
om- og tilbygning af Regionshospitalet
Viborg for 1,15 mia. kr. Der er
efterfglgende ved at blive udarbejdet
ansggninger til endelige tilsagn.

For at sikre fremdrift i de store projekter er
der i 2009 blevet igangsat fase O-projekter.
I DNU-regi er der blandt igangsat en om-
og udbygning af intensiv afdelingen pa
Arhus Universitetshospital, Skejby, en stor
udbygning af stralekapaciteten og en ny
sterilcentral.

| foraret 2009 blev der, pa baggrund af
regeringens udmelding i 2009, udarbejdet
en sammenligning af henholdsvis nybyggeri
og om- og udbygning af Regionshospitalet
Herning. Analysen viste, at det var bedst,
billigst og hurtigst at bygge et nyt hospital.
I Finansloven 2010 blev det besluttet
falgende:

”Pa baggrund af Regionsradets sygehusplan
og efter vurdering i regeringens
ekspertpanel vedrgrende fremtidens
sygehusstruktur har regeringen udmeldt og
Dansk Folkeparti konstateret, at et nyt
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sygehus i Ggdstrup indgar i den samlede,
fremtidige sygehusstruktur i Danmark.”

P& grund af den pressede anleegsgkonomi
har der veeret behov for en stram
prioritering af anlsegsmidlerne, hvilket
betyder at der ikke har veeret mulighed for
at afseette de ngdvendige midler til f.eks.
bygningsvedligeholdelse og indkgb af
medicoteknisk udstyr i 2009.

Hvad er et fase O-projekt?

Et fase O-projekt er et anleegsprojekt, der
gennemfgres som en del af den indledende
fase, og som danner grundlag for de
efterfglgende faser i et stgrre
anleegsprojekt. Der kan veere tale om
ombygning og/eller nybyggeri i forbindelse
med iveerkseettelse af stgrre nybyggerier.

Sundhedsplan for Region
Midtjylland

Region Midtjyllands sundhedsplan blev
godkendt af Regionsradet d. 20. maj 2009.
Sundhedsplanen er den samlede ramme om
regionens indsats p& sundhedsomradet i de
kommende ar.

Sundhedsplanen bestar af to dele: Dels en
beskrivelse af regionens samlede
sundhedsveesen, dels pejlemaerker for
regionens arbejde med sundhed.

I beskrivelsen af regionens samlede
sundhedsvaesen samles tradene fra alle de
selvsteendige planer pa sundhedsomradet,
herunder akutplan, hospitalsplan,
kvalitetsstrategi, preehospitalsplan, som
blev vedtaget i lgbet af 2007-2008, og
praksisplaner som blev stort set feerdiggjort
for alle omrader i 2009.

Praksis- eller udviklingsplaner for almen
praksis beskriver praksisomradet, herunder
kapacitet og udfordringer. Derudover
fastlaegger planerne malsaetninger for
udvikling af omradet, som blandt andet
kapacitetsstyring, omradets rolle og
integration i det sammenhaengende
sundhedsvaesen og udvikling af omradet til
bedst muligt at kunne indgd i sammenhaeng
med sundhedsvaesenets gvrige aktarer.
Praksisplanerne anses for at veere et
vaesentligt skridt i retning af at styrke
praksis i det samlede udbud af




sundhedsydelser og dermed medvirke til at
sikre et endnu mere sammenhaengende
patientforlgb i sundhedssystemet.

Sundhedsplanens anden del er en raekke
udvalgte pejlemaerker, der kan vise
retningen for regionsradets arbejde med

sundhed i de kommende ar. Pejlemaerkerne

er en prioritering af, hvilke opgaver,
regionsradet mener, er vigtigst at
koncentrere indsatsen om.

Pejlemaerker for sundhed

Pejlemeerke 1: Patientforlgb — den enkeltes
mgde med sundhedsvaesenet
Sundhedsveaesenet skal veere ét integreret
system, hvor alle dele af systemet hjzselper
med til, at borgerne modtager de rigtige
tilbud igennem hele patientforlgbet.
Samarbejdet mellem region kommune og
praktiserende leege skal understgttes.

Pejlemaerke 2: Graensebrydning i
sundhedsveesenet

Der skal brydes graenser og teenkes
alternativt i forhold til undersggelses- og
behandlingsmuligheder. Graensebrydningen
skal ske i form af bl.a. mere behandling i
hjemmet, mere ambulant behandling pa
hospitalerne samt anerkendelse af
patientens brug af alternative
behandlingsformer.

Pejlemaerke 3: Sundhedsfremme og
forebyggelse

Sundhedsveesenet skal have fokus pa at
fremme sundhed og forebygge, at sygdom
overhovedet opstar. Der skal endvidere
veere fokus pa at forebygge komplikationer
og begraense sygdommes udvikling.
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Pejlemeerke 4: Lighed i sundhed
Sundhedsveaesenet skal veere for alle.
Gennem en fokuseret indsat skal de sociale
forskelle i sundhed mindskes. Der skal bl.a.
arbejdes med differentierede malrettede
sundhedsindsatser til sdrbare og socialt
udsatte grupper.

Pejlemaerke 5: Medarbejderne — den
vigtigste ressource

Kompetente medarbejdere i tilstraekkeligt
omfang er afggrende for, at Region
Midtjylland kan lgse sine opgaver pa
sundhedsomradet. Der er saledes
vaesentligt fokus pa rekruttering og
fastholdelse af personale via blandt andet
udvikling af gode arbejdspladser og effektiv
opgavefordeling.

Pejlemaerke 6: Sammenhaeng mellem
psykiatri og somatik

Region Midtjylland vil sikre sammenhaeng
mellem psykiatri og somatik. Der skal
saledes veere fokus pa samarbejde i
udredning og behandling af patienter,
hvilket understgttes ved f.eks. integration
af psykiatriske og somatiske akutte
modtagelser, samt ved at personalet
styrkes i forhold til at identificere
symptomer p& bade somatiske og
psykiatriske lidelser.




Indfgrelse af hjertepakker og
kreeftpakker

Der er i Igbet af 2009 indfart hjertepakker
pa samtlige hospitalsenheder i Region
Midtjylland, efter at Danske Regioner og
Regeringen i 2008 i forbindelse med
gkonomiaftalen indgik aftale om at indfare
pakkeforlgb for patienter med ikke-akutte
livstruende hjertesygdomme. Der er indfgrt
hjertepakker pa 4 omrader:

» Stabile hjertekramper

» Ustabile hjertekramper/blodprop i
hjertet

» Hjertesvigt

» Hjerteklapsygdom

Hjertepakkerne udggr hjerteomradets
pendant til de kreeftpakker, der blev indfart
i lgbet af 2008. Grundidéen i savel hjerte-
og kraeftpakkerne er, at der for hver pakke
er fastlagt et forlgb for, hvilken
undersggelse eller behandling patienten
skal tilbydes og hvornar. En kraeft- eller
hjertepakke treeder i kraft i det gjeblik, den
praktiserende leege eller specialleege
henviser en patient til hospitalet med
begrundet mistanke om én af de kraeft-
eller hjertediagnoser, som udlgser et
pakkeforlgb.

Foto: Sprgjte eller lign.

Status for kreeftpakkerne

Hospitalerne overholder nu med fa
undtagelser forlgbstiderne i kreeftpakkerne.
Undtagelserne er kraeft i mandlige
kgnsorganer, i urinvejene samt i tyk- og
endetarm.

Hospitalerne har ydet en stor indsats for at
fa kreeftpakkerne indfart, og kapaciteten
med hensyn til udredning, behandling og
efterbehandling er blevet vaesentligt
udbygget.
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Udbygningen af kapaciteten har veeret en
gkonomisk udfordring for Region
Midtjylland. Region Midtjylland modtager 37
mio. kr. arligt fra staten til formalet. Men
dette deekker dog ikke hospitalernes
udgifter, hvorfor Regionsradet i 2009
bevilgede hospitalerne yderligere 27 mio.
kr. til at indfgre af kraeftpakkerne.

Status for hjertepakkerne

Pakkeforlgbene pa hjerteomradet blev
lgbende implementeret i perioden 1.
september 2009 — 1. januar 2010. Forinden
selve implementeringen af hjertepakkerne
blev der i fgrste halvar af 2009 gennemfart
projekter pa samtlige hospitaler med
henblik pa afvikling af ventelistepukler til
hjertebehandling. Region Midtjylland havde
til formalet faet bevilliget 29,9 mio. kr. fra
staten.

Ventelisteprojekterne i starten af 2009
samt en stor indsats fra hospitalernes side i
selve implementeringsperioden i forhold til
at fa det praktiske pa plads har bevirket, at
de fleste hospitaler fra og med 1. januar
2010 har kunnet leve op til kravene i
hjertepakkerne. Der er dog fortsat
kapacitetsmaessige udfordringer pa mange
hospitaler, som vil ggre det vanskeligt for
hospitalerne at efterkomme kravene i
hjertepakkerne uden tilfgrelse af yderligere
ressourcer.



Ny/dyr medicin og nye
behandlinger

@get aktivitet og udvikling af nye effektive
medicinpreeparater og nye
behandlingstyper kommer mange patienter
til gode. De mange nye medicinpraeparater
og nye behandlinger i Region Midtjylland
har saledes forbedret livskvaliteten og
chancen for overlevelse for en reekke

patienter.

I 2009 blev afsat et samlet belgb pa 574
mio. kr. til at finansiere udgiftsbehovet til
ny/dyr medicin og nye behandlinger i
Region Midtjylland.

Omradet udviser et mindreforbrug pa ca.
52 mio. kr. i 2009. Det skyldes blandt
andet at man er begyndt at bruge den nye
medicin og nye behandlinger senere end
forventet og generel tilbageholdenhed pa
grund af regionens gkonomiske situation.

Arsagerne til udgiftsstigninger til ny/dyr
medicin blev i 2009 undersggt i regi af Det
Midlertidige Udvalg til belysning af effekt og
nytteveerdi af nye dyre leegemidler. Godt
halvdelen af stigningen i de samlede
udgifter til ny dyr medicin fra 2007 til 2008
skyldes, at der bruges mere af den
eksisterende medicin. Den anden halvdel
skyldes fgrst og fremmest at nuvaerende
medicin erstattes af dyrere preeparater med
gget behandlingseffekt og feerre
bivirkninger til fglge. P& de eksisterende
patenterede laegemidler er der typisk
prisstabilitet eller svagt faldende priser. For
de gvrige leegemidler er der betydelig mere
konkurrence pa priserne.
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Udgiftsudviklingen for nye dyre leegemidler
er pa landsplan savel som pa regionalt plan
iseer koncentreret om leegemidler til
behandling af kreeft og gigt. Denne
udgiftsveekst skal ses i lyset af en meget
betydelig veekst i behandlingsaktiviteten pa
de to omrader, som bl.a. kommer til udtryk
ved, at antallet af kemoterapibehandlinger
gennem de senere ar er steget med op mod
20 % arligt pa landsplan, og at forbruget af
gigtleegemidler er steget med mere end 20
% arligt de senere ar.

Det forventes, at der fortsat fremover vil
veere et markant udgiftspres p& omraderne
for ny/dyr medicin og nye behandlinger.
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Danmarks Bedste i Midtjylland

Igen i 2009 har hospitalerne i Region
Midtjylland udmeerket sig pa en reekke
omrader og har modtaget flere priser.

Skejby blev for andet ar i treek af Dagens
Medicin karet som Danmarks bedste
hospital, og flere andre udmaerkede sig
ogsa.

Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus
blev i undersggelsen karet som landets



bedste inden for ikke mindre end elleve
forskellige laegelige specialer. En fremgang
fra otte farstepladser i 2008.

De Vestdanske Friklinikker fik ligeledes stor
ros af Dagens Medicin, idet klinikkerne
fremhaeves inden for 5 specialer.

Apopleksisamarbejdet p& Arhus
Universitetshospital, Arhus Sygehus fik Den
Gyldne Skalpel 2009 af Dagens Medicin for
deres initiativer inden for arbejdet med den
akutte apopleksibehandling.

Regionshospitalet Horsens, Braedstrup,
Odder blev karet som vinder af Innovation
Cup 2009 ved Innovation Leadership Camp
i Det Berlingske Hus og kan nu pryde sig
med titlen som Offentlig innovationsmester
i Danmark. Bag sejren ligger tiltag som en
velfungerende Velferdsstrategi og et
effektivt iHospital.

Der var desuden gode resultater for
hospitalerne i Region Midtjylland, da
resultatet af den landsdeekkende
undersggelse af patientoplevelser (LUP)
blev offentliggjort. Patienterne i Region
Midtjylland er de mest tilfredse i Danmark,
og tilfredsheden er pa alle regionens
hospitaler over eller pa landsgennemsnittet
for stort set alle spgrgsmal.

PUA

Influenzaberedskabet i Region
Midtjylland

I april maned 2009 kom de ferste
meldinger om en ny influenzatype, som var
fundet i Mexico. Den 11. juni erkleerede
WHO, at der var tale om en pandemi
(global epidemi). Region Midtjylland
dannede i slutningen af april en seerlig
influenzaberedskabsgruppe. De fgrste tiltag
gik ud pa at forsgge at opfange eventuelt
smittede personer og inddeemme
smittespredning.

I juli maned eendrede Sundhedsstyrelsen
trusselsvurderingen. Man vurderede, at ca.
1,5 mio. danskere ville blive ramt af
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influenza A. P& den baggrund intensiverede
hospitalerne forberedelserne pa at etablere
det ngdvendige antal isolationspladser og
udvide respiratorkapaciteten. Et teet
samarbejde med kommunerne blev
etableret for om ngdvendigt at kunne
udskyde indlaeggelse af patienter og
udskrive andre patienter hurtigere end
normalt.

P& Arhus Universitetshospital, Skejby blev
der oprettet en seerlig influenza A hotline,
og samtidig blev der lagt planer i Region
Midtjylland for vaccination mod influenzaen.

I lgbet af efteraret viste det sig imidlertid,
at epidemien ikke ville f& det omfang, som
farst antaget. Derfor rakte de fgrste 6500
vaccinedoser til kritisk sundhedspersonale,
som blev leveret i uge 46, til langt flere
personalegrupper end forventet.

I alt blev 85 patienter i 2009 indlagt med
influenza A i Region Midtjylland. Og pa den
farste hverdag i 2010 vurderede Statens
Serum Institut, at epidemien var overstaet.

Arlig undersggelse af
patienternes oplevelser

Der er for farste gang foretaget en
Landsdeekkende Undersggelse af
Patientoplevelser (LUP) for bade indlagte og
ambulante patienter. Undersggelsen er en
enestaende mulighed for, at patienterne
kan komme til orde og fa indflydelse pa,
hvordan hospitalerne kan forbedre
oplevelsen af patientforlgbene. Der indgar
resultater fra alle regionens hospitaler i
undersggelsen.




Cirka halvdelen af undersggelsens
spegrgsmal til patienterne er faelles pa
landsplan og skal bruges til Den Danske
Kvalitetsmodel, mens den anden halvdel
bestar af spgrgsmal udvalgt af den enkelte
region.

Undersggelsen viser, at patienterne i
Region Midtjylland i hgj grad er tilfredse
med deres oplevelser pa landets hospitaler.
Det ses bl.a. ved, at neesten alle patienter i
Region Midtjylland vurderer deres
indlaeggelsesforlgb/besgg i ambulatoriet
positivt. 92,7 % af de indlagte og 95,9 % af
de ambulante patienter har saledes et
virkelig godt eller godt indtryk af deres
indleeggelsesforlgb/besgg i ambulatoriet.
Generelt giver patienterne i regionen tilmed
de mest positive vurderinger sammenlignet
med de gvrige regioner.

Det at nogle af spgrgsmalene indgar i Den
Danske Kvalitetsmodel betyder, at
hospitalerne skal udarbejde handleplaner,
hvis resultaterne ikke er tilfredsstillende.
Den enkelte afdeling og de enkelte
hospitaler vil herudover tage fat pa de
omrader, hvor resultaterne peger pa, at der
er behov for forbedringer.

Foto: Tjek de 3 hjemmesider - se efter

LUP
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Den Landsdeekkende Undersggelse af
Patientoplevelser (LUP)

Er en landsdaekkende
spgrgeskemaundersggelse, der fremover
gennemfagres hvert ar

Er gennemfgrt som et samarbejde mellem
de fem regioner, Danske Regioner og
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Resultaterne for Region Midtjylland bygger
pa svar fra 8.893 indlagte og 19.273
ambulante patienter

Svarene kan leeses helt ned pa
afdelingsniveau, og i Region Midtjylland helt
ned pa afsnits- og diagnoseniveau

Hospitalerne bruger resultaterne til fortsat
at forbedre kvaliteten for patienterne

Resultaterne kan ses pa: www.cfk.rm.dk og
www.sundhed.dk og vil indgd i
sammenligningerne af kvaliteten pa landets
hospitaler (stjernetildelingen) pa
www.sundhedskvalitet.dk

Det sammenhangende
sundhedsveaesen

Regionerne indgar sundhedsaftaler med
kommunerne. Aftalerne er et centralt
element i at koordinere sundhedsopgaver
mellem kommuner og region. Arbejdet med
sundhedsaftalerne i 2009 har veeret praeget
af konsolidering og implementering af de
eksisterende aftaler. Aftalerne skal
genforhandles i 2010 og endelig godkendes
ultimo 2010.

Foto: "hjemmehjeelper” eller etnisk
dame(pdf)




PA& overordnet plan har region og
kommuner samarbejdet om en udmgntning
af aftalen pa hjelpemiddelomradet og
genoptreeningsomradet. Der er udarbejdet
afklarings- og snitfladekataloger for at
afklare ansvarsfordeling mellem region og
kommuner. De enkelte hospitaler og de
kommuner, der primaert samarbejder med
dem (klynger), har arbejdet malrettet med
test og implementering af elektronisk
kommunikation, med
genoptreeningsomradet samt
hjaelpemiddelomradet.

Regionsradet har besluttet, at der skal
etableres sundhedshuse i Grenaa og Skive.
Intentionen er, at skabe et samlet
sundhedstilbud bestaende af
hospitalsfunktioner, praktiserende leeger,
kommunale sundhedstilbud, speciallzeger
og eksempelvis fysioterapeuter.

Der er udarbejdet en plan for udrulning af
elektronisk kommunikation mellem
hospitaler praksis og kommuner i regionen.
Dette vil sikre, at hospitaler, kommuner og
praksis implementerer de ngdvendige
standarder i samme takt. Det ville
understgtte udviklingen og konsolideringen
af det sammenhaengende sundhedsvaesen.

P& felgende omrader er indgéelse af
sundhedsaftaler lovgivningsmaessigt
obligatorisk:

-Indleeggelses- og udskrivningsforlgb,
-treeningsomradet,
-behandlingsredskaber og hjeelpemidler,
-forebyggelse og sundhedsfremme,
-indsatsen for mennesker med
sindslidelser (psykiatri)

-opfglgning pa utilsigtede heendelser.

Som supplement til de lovgivningsmaessigt
obligatoriske omrader er der ogsa fokus
mod en reekke andre felter i
sundhedsaftalerne. Dette drejer sig bl.a.
om gkonomi, IT, sociale forskelle i sundhed,
indsatsen mod kronisk sygdom samt bgrn,
unge og gravide.
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Fokus pa kronikerindsatsen

Der har i 2009 veeret gget fokus pa
kronikerindsatsen. Regionsradets
midlertidige udvalg vedr. kronisk sygdom
har arbejdet med at intensivere og udvikle
behandlingen af patienter med kroniske
sygdomme i regionen. Derudover blev
forlgbsprogrammerne for kronisk obstruktiv
lungesygdom (KOL), type 2 diabetes og
hjertekarsygdom godkendt i Regionsradet i
april 2009. Forlgbsprogrammerne beskriver
arbejdsfordelingen mellem almen praksis,
hospital og kommune. Disse tre sektorer
skal arbejde sammen om at sikre, at
patienter som lider af en af de tre
ovennavnte sygdomme, far et
velkoordineret og trygt forlgb, hvor
forebyggelse, behandling og rehabilitering
haenger sammen.

Kronikerindsatsen fokuserer desuden pa
patientundervisning, hvilket skal ruste
patienterne til at mestre livet med en
kronisk sygdom. Samtidig er udviklingen af
telemedicinske lgsninger bade indenfor type
2 diabetes, KOL og hjertekarsygdom sat i
gang, sa patienterne fremover far flere
muligheder for behandling i eget hjem.

Sundhedsministeriet har oprettet en pulje,
som skal forsteerke indsatsen for kronisk
syge patienter i perioden 2010 — 2012. Ud
af denne pulje er der bevilget knap 81
millioner til 28 forskellige initiativer til en
forsteerket indsats for kronisk syge
patienter i Region Midtjylland. Initiativerne
skal forega bade pa regionens hospitaler og
hos de praktiserende leeger, koordineret
med kommunernes indsats.

For patienter, der lider af kroniske
sygdomme, er den praktiserende lsege
oftest indgangen til det samlede
sundhedsveesen, og det sted hvor
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hovedparten af de kroniske patienter
hyppigst kommer. Laegen spiller en
afggrende rolle som tovholder for patienter,
der lider af kroniske sygdomme. Det har i
2009 veaeret et saerligt fokusomrade at
udvikle og understgtte de praktiserende
leegers mulighed for at varetage denne
rolle, en indsats som vil reekke ind i de
fglgende ar.

Vidste du, at Vidste du, at

I 2009 havde 80 % af borgerne mindst 1
konsultation hos deres alment
praktiserende laege

Region Midtjyllands samlede udgifter til
sygesikringsmedicin i 2009 udgjorde ca. 1,5
mia. kr. svarende til 1250 kr. pr. indbygger.
331.000 var til speciallege. Region Midtjyllands samlede udgifter til
hospitalsmedicin i 2009 udgjorde ca. 1,2
mia. kr. svarende til ca. 963 kr. pr.
indbygger

Region Midtjylland betalte 72 % af den
medicin, der blev udleveret fra apotekerne.
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Regionshospitalet Horsens
og Breedstrup

Et &r med mange udfordringer
Udfordringer, forandringer og sveere vilkar
har i hgj grad kendetegnet 2009. Ud over
at skulle afbetale gammel geeld fra 2008
som meraktivitet, har Hospitalsenheden
Horsens arbejdet p& at genoprette den
gkonomiske ubalance. Budgetunderskuddet
er saledes nedbragt fra 27 mio. kr. i 2008
til 14 mio. kr. i 2009, og der forventes
gkonomisk balance med mulighed for
afdrag af gammel geeld fra og med 2010.
Dette har vaeret en stor udfordring i et ar
med fortsat stor tilstremning af akutte
patienter, og hvor mange funktioner fra
Breedstrup og Odder er flyttet til Horsens
ved integration i eksisterende afdelinger
eller i nye enheder.

Lukningen af Regionshospitalet Odder
og nedlukninger i Braedstrup

I forbindelse med budgetforliget 2009
besluttede Regionsradet, at
Regionshospitalet Horsens skulle udbygges
sa regionshospitalerne i Odder og
Breedstrup kunne lukkes hurtigst muligt.

Efter 130 ar som hospital blev de sidste
hospitalsfunktioner i Odder lukket den 1.
november 2009. | Odder resterer der
saledes kun eksterne lejemal.

| Braedstrup blev
neurorehabiliteringsfunktionen lukket den
1. marts 2009. Medicinsk ambulatorium
blev flyttet til Horsens den 1. august 2009.
De medicinske sengeafsnit A1 og A2 blev
integreret i medicin sengeafsnit D1 i
Braedstrup hen over efteraret 2009. | den
forbindelse blev der lukket 16 medicinske
sengepladser.

Hospitalsenheden Horsens har ansggt om
midler til at opfagre af en ny tilbygning som
gor det muligt at flytte IVF klinikken og de
resterende medicinske sengepladser til
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Horsens. Hvis tilbygningen bevilges,
forventes dette at kunne ske til februar
2011.

Herefter vil der alene veere
Livsstilscenteret, Rgntgenafdelingen og
Friklinikken tilbage i Braedstrup.

Byggeri
Hospitalsenheden Horsens har realiseret

fase 0 anleegsprojektet som har gget den
medicinske ambulatoriekapacitet i de
tidligere administrative arealer.

Administrationen er, sammen med
hospitalsledelsen og administrative kliniske
funktioner, blevet genhuset i en nyopfart
kontorbygning.

Derudover er der, for anleegsmidler bevilget
til akut kreeft, blevet etableret et
medicinsk-kirurgisk skopicenter ligesom Det
Dagkirurgiske Center er udvidet med 2
operationsstuer.

Udvidelserne har gjort det muligt at flytte
medicinsk ambulatorium i Braedstrup og
hospitalsfunktionerne fra Odder
(dagkirurgisk funktion, rgntgenklinik,
medicinsk rehabiliteringsafsnit, medicinsk
ambulatorium, skopienhed og
blodprgvetagning) til Horsens.

Flotte resultater

P& trods af sveere vilkar i 2009 er det
gleedeligt, at Hospitalsenheden Horsens
kommer ud med paene karakterer i den
landsdaekkende
patienttilfredshedsundersggelse. 90 % af de
adspurgte patienter er tilfredse eller yderst
tilfredse med besgget eller indlaeggelsen pa
hospitalet. Derudover har stort set alle
patienter en positiv oplevelse af personalets
faglige dygtighed.

Dette er i god trdd med en afstemning,
foretaget af Dagens Medicin, der placerer
Hospitalsenheden Horsens som det
naestbedste hospital blandt de sma
hospitaler i Danmark.

Hospitalsenheden Horsens har haft megen
fokus pa innovation i de senere ar. | juni
2009 blev Hospitalsenheden Horsens karet
som Danmarks mest innovative offentlige
virksomhed i den sakaldte Innovation Cup.

I december 2009 modtog Hospitalsenheden
Horsens integrationsprisen fra Sprogcenter
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Midt. Prisen blev givet for en professionel
og helhedsorienteret indsats for integration
af udenlandske medarbejdere, der kan
veere et forbillede for andre organisationer.

Der er i 2009 arbejdet med innovation i et
bredt perspektiv, og projekterne har taget
afseet i sundheds-IT,
HR/uddannelsesomradet, energi,
mobilteknologi, tracking teknologi og det
fagspecifikke kliniske arbejde. Der er
igangsat flere projekter med afseet i
offentlig-privat-innovationssamarbejde
(OPI1). Herunder projekter med afseet i
"Anvendt Borgernaer Teknologi” (ABT
fonden).

Korrigeret budget: 789,4 mio. kr.
Nettodriftsudgifter 2009: 795,8 mio. kr.
Antal udskrevne: 21.455

Ambulante besgg: 129.251

Antal fuldtidsansatte: 1.417
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Regionshospitalet Randers
og Grenaa

Test af elektronisk patientjournal
Regionsradet besluttede i begyndelsen af
2009 at fortseette med Arhus EPJ. Samtidig
pegede regionsradet pa Regionshospitalet
Randers/Grenaa som det fgrste hospital, til
at afprgve den samlede EPJ pa et helt
hospital.

I 2009 har hospitalet forberedt udrulningen
af journalen, herunder udviklingen af den
del af journalen, som laeger, plejepersonale
og gvrigt sundhedspersonale skal bruge til
at dokumentere behandling og pleje i.
Udviklingsarbejdet har veaeret baseret pa
massiv involvering af det kliniske
personale. Det var vigtigt, at de fremtidige
brugere var med til at udvikle systemet, s&
det sd vidt muligt matchede de praktiske
behov i hverdagen.

Udrulningen i 2010 foregar i tre etaper med
afslutning i april, hvor hele hospitalet er
koblet pa det nye system.

Etablering af ny akutafdeling

Hospitalet tog i 2009 farste skridt i retning
af at skabe fremtidens akuthospital og
etablerede en ny akutafdeling med egen
afdelingsledelse — i fgrste omgang for alle
medicinske patienter.

Med tiden er det tanken, at alle hospitalets
akutte patienter skal modtages i den feelles
akutte modtagelse.

Opbygningen af den feelles akutmodtagelse
betyder, at skadestuen og de gvrige
afdelinger senere i processen skal i teet
dialog om at planleegge omleegningen af de
akutte behandlingsforlgb pa hospitalet.
Hospitalet afsluttede i 2009 udarbejdelsen
af en samlet masterplan for den fremtidige
udbygning af hospitalet, som bl.a.

leegger op til nye fysiske rammer til den
nye feelles akutmodtagelse.
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Urologer hjeelper Horsens og
Hedensted

Urologisk Afdeling fik i 2009 ansvar for den
urologiske betjening af patienter fra
Horsens og Hedensted kommuner. De
ambulante urologiske patienter betjenes pa
Regionshospitalet i Horsens, men nu med
leegelig assistance fra Urologisk Afdeling i
Randers og med mulighed for ambulant
kirurgi i Horsens. Indleeggelser sker i
Randers. Som led i udvidelsen af det
urologiske optageomrade har afdelingen
indrettet nyt ambulatorium og
sengeafsnittet er renoveret. | 2009
behandlede afdelingen 1200 patienter fra
Horsens og Hedensted svarende til en
veerdi af 8 mio. kr.

Bgrneafdelingen i Randers har ansvar for
behandlingen af syge bgrn i Horsens og
Hedensted kommuner.

Fremtidens hospitalsseng
Hospitalssengen har ikke aendret sig meget
over de sidste 30 ar, men et projekt pa
Regionshospitalet Randers skal skabe
intelligente og mere brugervenlige senge.
Integreret veegt, egen tv-skaerm og
sensorer, der automatisk registrerer, hvis
sengen bliver vad, er blot nogle af de
muligheder, som fremtidens hospitalsseng
kan komme til at byde pa. Projektet er
stgttet med 5 millioner af Region
Midtjylland og gennemfgres i samarbejde
med regionens innovationsenhed, MidtLab.

Korrigeret budget: 998,8 mio. kr.
Nettodriftsudgifter: 994,2 mio. kr.
Antal udskrevne: 30.351
Ambulante besgg: 151.491

Antal fuldtidsansatte: 1.824




Hospitalsenheden Vest

Stralesatellit

samler fagligt feellesskab

Den 1. september blev Onkologihuset i
Herning officielt indviet af Hendes Majestaet
Dronning Margrethe d. 2. Ud over
Onkologisk Afdeling, Hospitalsenheden
Vest, rummer det ny onkologihus ogsa
kolleger fra Straleterapienheden i Arhus.
For patienterne betyder det at en lang
raeekke kraeftbehandlingsforlgb nu kan
foregd under samme tag, og personalet har
mulighed for at udnytte synergien i det
faglige feellesskab.

DNV: en fremtidssikret lgsning

Der skal bygges et nyt supersygehus i
Vestjylland (DNV) for at skabe rammerne
for en fremtidssikret behandling af
patienterne i optageomradet. Nar DNV star
feerdigt, skal det rumme samtlige af de
funktioner, der i dag er fordelt pa
hospitalsenhedens fem matrikler

Med udgangen af 2009 blev der sat navne
pa de farste ansatte i den
projektorganisation, som skal fare
byggeriet af DNV ud i livet.

Pa forkant med Den Danske
Kvalitetsmodel

Fremtiden kreever, at der er styr pa
standarderne. Derfor prioriterer
Hospitalsenheden Vest
akkrediteringsprocessen hgjt, og er naet
langt i relation til struktur, organisering,
udarbejdelse af retningslinjer og arbejde
med dokumentation og monitorering.
Séaledes blev der allerede i efteraret udfart
basisvurderinger pa baggrund af
standarderne i Den Danske Kvalitetsmodel.
En indsats som Institut for Kvalitet og
Akkreditering i Sundhedsvaesenet har
betegnet som: et hestehoved foran.”
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Akutafdelingen er fuldt implementeret
Det farste hele ars aktivitet i Akutafdelingen
blev opgjort, og skadestuerne i
Hospitalsenheden Vest modtog knap 25.000
besgg i 2009. For at kunne fgre patienterne
igennem deres behandlingsforlgb pa den
bedst mulige made, blev der 1. juni
oprettet seerlige akutte sengeafsnit (ASA).
De blev dannet af medarbejdere fra dele af
de tidligere medicinske visitationsafsnit og
de sengeafsnit, som havde akutte
indleeggelser inden for intern medicin
eksklusiv kardiologi. Aktiviteten for disse
nye afsnit er selvfglgelig kun opgjort fra
juni til december, hvor ASA i alt har
modtaget 9000 patienter.

Hjertemedicinsk Afsnit dbnet i Herning
Den hgjeste faglighed og det bedste udstyr
venter de patienter, som ankommer til
behandling for akutte hjerteproblemer. Det
nye Hjertemedicinsk Afsnit i Herning
modtager patienter fra hele det tidligere
Ringkgbing Amt, og er en del af regionens
strategi om at samle specialerne pa faerre
men starre steder. Det sikrer en ensartet,
hgj kvalitet i behandlingen af
hjertepatienterne gennem tilstraekkelig
ekspertbemanding dagnet rundt, alle arets
dage. Afsnittet har plads til 36
hjertepatienter.

Ny forskning skal redde liv pa
byggepladser

En bevilling pa 5,9 mio. kr. til
Arbejdsmedicinsk Klinik pa
Regionshospitalet Herning skal skaffe helt
ny viden om, hvordan man kan forebygge
alvorlige arbejdsulykker i bygge- og
anleegsbranchen. Fordelt pa tre delprojekter
skal Arbejdsmedicinsk klinik afdeekke
arsager til ulykkerne og undersgge
udviklingen af risikoforstaelse og
sikkerhedspraksis hos bade leerlinge og
erfarne arbejdere i bygge- og
anleegsbranchen. Projektet gennemfgres i
samarbejde med det Nationale
Forskningscenter for Arbejdsmiljg samt
Ulykkesanalysegruppen pa Odense
Universitetshospital.

Brugertilfredshed i absolut top

I den landsdeekkende undersggelse af
patienttilfredshed ligger Hospitalsenheden
Vest pa eller over landsgennemsnittet pa
alle punkter. Dette skal ses i lyset af, at
hospitalsenheden pa baggrund af Akutplan
2007 og Hospitalsplan 2008 har gennemfart



og stadig arbejder pa omfattende rokader
af funktioner og tilpasninger af de
bygningsmaessige rammer pa hospitalets
fem matrikler. Seerligt bemeerkelsesveerdigt
er det derfor, at Hospitalsenheden Vest
klarer sig seerligt godt, nar patienterne skal
vurdere tilrettelaeggelsen af overflytninger
mellem afdelinger og far karakteren 92 af
patienterne, 84,2 pa landsplan. En tydelig
markering af, at Hospitalsenheden Vest er
et samlet og funktionsdygtigt hospital.

Korrigeret budget: 1.931,7 mio. kr.
Nettodriftsudgifter: 1.989,8 mio. kr.
Antal udskrevne: 46.834
Ambulante besgg: 320.398

Antal fuldtidsansatte: 3.415
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Regionshospitalet Silkeborg
og Hammel Neurocenter

Center of Excellence

Regionshospitalet Silkeborg er inde i en
proces med at udbygge af sin
styrkeposition p& det medicinske omrade
som et Center of Excellence.
Malet er at Center of Excellence skal

e Veere attraktiv for patienten

e Have fokus pa hgj faglig kvalitet og

tveerfaglig ekspertise
e Have et innovativt hospitalsmiljg
e Veere normseettende

I 2009 er det lykkedes at fa etableret de
farste forlgb samt sammedags-udredning.
Dette har forgget antallet af ambulante
besgg pa den medicinske afdeling med ca.
25 % ligesom antallet af behandlede
personer er steget. Denne udvikling har
samtidig mindsket sengebehovet for de
medicinske patienter.

Etablering af en feelles regional
visitation

Pa Regionshospitalet Hammel Neurocenter
er der etableret en feelles regional visitation
til specialiseret neurorehabilitering for hele
Region Midtjylland. Den Feelles Regionale
Visitation er fysisk og organisatorisk en del
af visitationen pa Hammel Neurocenter.
Den feelles regionale visitation bygger pa
faglige kriterier som skal sikre, at patienten
far et behandlingstilbud svarende til
patientens rehabiliteringsbehov og —
potentiale. For at sikre dette er der bl.a.
udarbejdet et risikovurderingsskema, som
den henvisende afdeling skal udfylde og
sende til den Feelles Regionale Visitation.
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Det er ogsa visitationens opgave at bidrage
til, at den samlede kapacitet i regionen
udnyttes bedst muligt.

Etablering af Neurointensivt stepdown
afsnit - NISA

Der er i 2009 etableret et seerligt
behandlingsafsnit — NISA — med henblik pa
modtagelse og behandling af
neurorehabiliteringspatienter med fortsat
behov for respiratorbehandling eller
monitoreringsbehov. NISA ggr det muligt
for Hammel Neurocenter at iveerkseette
neurorehabilitering pa et endnu tidligere
tidspunkt end fgrhen og kan bidrage til at
afhjeelpe kapacitetsproblemer pa de
neurointensive afdelinger i Vestdanmark
samtidig med at den samlede
behandlingskvalitet gges og sekundaere
skader undgas.

NISA er fagligt tilknyttet det
hgjtspecialiserede tilbud pd Hammel
Neurocenter. NISA er fysisk placeret pa og
organisatorisk tilknyttet Intensivafdelingen
pa Regionshospitalet Silkeborg. Der er
adgang til degndeekkende radiologisk
service med CT og daglig stuegang ved
specialleeger i neurokirurgi og
neuroanaestesiologi.

Ortopaedkirurgisk afdeling
Regionshospitalet Silkeborg har i 2009
videreudviklet og styrket sin
spydspidsfunktion pa det ortopaedkirurgiske
omrade. Et af indsatsomraderne har vaeret
yderligere at strgmline og accelerere
patientforlgb, hvilket bl.a. har resulteret i
meget hurtige forlgb, hvor patienter
hofteopereres og udskrives inden for et
dggn. Samtidig er konceptet med joint care
for de store hofteoperationer blevet
videreudviklet, s& der nu er deciderede
pakkeforlgb med hurtig udskrivning og
gruppeinformation til patienter inden for
alle store operationstyper. De hurtige forlgb
har mindsket behovet for senge pa
afdelingen.

I 2009 har Ortopaedkirurgisk Afdeling
desuden forberedt sig pa udvidelser i 2010,
hvor en ny operationsafdeling tages i brug.

Korrigeret budget: 806,4 mio. kr.
Nettodriftsudgifter: 821,2 mio. kr.
Antal udskrevne: 14.785
Ambulante besgg: 116.938

Antal fuldtidsstillinger: 1.575




Arhus Universitetshospital
Skejby

Danmarks bedste hospital

Skejby blev af Dagens Medicin karet som
Danmarks bedste hospital igen i 2009. Det
geelder for hospitalet samlet, og tilsvarende
tal pa afdelingsniveau viser, at alle
hospitalets afdelinger fik en 1. eller 2. plads
i opggrelsen.

Samme billede kom den landsdaekkende
patienttilfredshedsundersggelse til, hvor
Skejby samlet set kom ind pa 1. pladsen.

Stagrste antal nyretransplantationer i
Arhus nogensinde

Skejby har opgaven vedrgrende
nyretransplantationer for borgere fra
Region Midtjylland og Region Nordjylland.
2009 blev et rekordar med 85
nyretransplantationer pa Skejby. Der er i de
seneste ar sket en stigning bade i antallet
af transplantationer af nyrer fra afdgde
donorer og i antallet af
familietransplantationer. Saledes er antallet
af familietransplantationer steget med 50
% i forhold til de foregaende ar, hvilket er
et resultat af, at Nyremedicinsk Afdeling i
2004 begyndte at tilbyde pargrende til
nyresyge en samtale om eventuelt at
donere en nyre. En nyretransplantation
medfgrer stor forbedring i livskvalitet for de
patienter, som herved kommer ud af
dialysebehandling.

Influenza HIN1

Influenza HIN1 har fyldt meget pa Skejby i
2009, og flere af hospitalets afdelinger har
haft ekstraordinaere opgaver i forbindelse
med influenzaen. Klinisk Mikrobiologisk
Afdeling har staet for alle analyser med
henblik pa at afklare om patienterne i
Region Midtjylland havde sygdommen.
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Infektionsmedicinsk Afdeling og
Bgrneafdelingen var specialafdelinger for
hele regionen, og endelig har
Intensivafdelingen behandlet de mest syge
patienter — ogsa patienter udenfor
regionen. Udover konkrete opgaver med
patientbehandling m.m. har alle
afdelingerne haft store opgaver med
planleegning og vejledning for hospitalet og
for resten af regionen.

DNU fase O projekter

Sidelgbende med at der planlaegges den
store udflytning af Arhus Sygehus har
Skejby faet godkendt to selvstaendige fase
0 projekter. Hospitalets intensivafdeling
ombygges og moderniseres. Samtidig
skabes der fysisk plads til at Respirations
Center Vest kan udflyttes fra Arhus
Sygehus til moderne fysiske rammer i
forbindelse med den nye intensive afdeling.

Hospitalets sterilcentral har i flere ar haft
patreengende behov for modernisering. Da
intensivombygningen ogsa ville forhindre
drift i Sterilcentralen i en leengere periode
godkendte Regionsradet, at der bliver
bygget en ny sterilcentral.

Nye slusestuer pa Infektionsmedicinsk
Afdeling sikrer Vestdanmark bedre
mod epidemier

Samlet vil Infektionsmedicinsk Afsnit Q1 i
fremtiden rade over op til 38 sengepladser
ved en epidemi med for eksempel
tuberkulose eller Influenza A (H1N1) og op
til 16 sengepladser i tilfeelde af epidemi
med SARS, ebola eller andre sygdomme
med samme hgjere smitteniveau.

Slusestuerne lever op til nutidens skrappe
krav til ventilationsanleeg og til handtering
af spildevand og affald. | tilfselde af en
epidemi, vil der kunne ligge op til fire
patienter med samme smitsomme sygdom
pa hver af de nye slusestuer, hvis der ikke
er behov for seerligt apparatur. Ellers vil der
veere plads til en eller to patienter med
behov for overvagnings- og/eller
dialyseudstyr.

Infektionsmedicinsk Afsnit Q1 vil kunne
fungere som et hospital i hospitalet, hvor
alle undersggelser og behandlinger foregar
pa stuen, for eksempel
respiratorbehandling og dialyse. Patienten
indlaegges direkte pa stuen fra greesplaenen
udenfor. Personalet kommer ind pa stuen



gennem en sluse, hvor de kan tage
heldragt, visir og maske med
indandingsfilter pa.

Til daglig, hvor der ikke er indlagt patienter
med steerkt smitsomme epidemisygdomme,
forventes de nye store stuer brugt til
voksne patienter med lungesygdommen
cystisk fibrose og til patienter med behov
for seerlig teet observation og meget udstyr,
for eksempel patienter med blodforgiftning
eller meningitis.

Ny PET/CT-skanner Kklar til brug pa
Skejby

Undersggelse og behandling af patienter
med kraeft- og hjertesygdomme bliver efter
indvielsen af en ny, avanceret skanner pa
Nuklearmedicinsk Afdeling, Arhus
Universitetshospital, Skejby, endnu

bedre. Skanneren kan undersgge patienter
med flere teknikker samtidig - bade PET- og
CT-skanning. | visse tilfselde vil den
skansomme skanning kunne erstatte mere
besveerlige undersggelser, hvor der indfgres
et kateter i hjertet.

Skanneren bliver anvendt til
rutineundersggelser, klinisk forskning hos
patienter med kraeft- og hjertesygdom samt
til basal forskning blandt andet i
programmeret celledgd - en vigtig
mekanisme for bevarelse af sundhed.

Den kombinerede PET/CT-skanner har
kostet 15,8 millioner kroner. Pengene er
doneret af The John and Birthe Meyer
Foundation (Meyerfonden).
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Korrigeret budget: 2.036,2 mio. kr.
Nettodriftsudgifter: 2.012,9 mio. kr.
Antal udskrevne: 36.892
Ambulante besgg: 187.715

Antal fuldtidsansatte: 2.665




Regionshospitalet Viborg,
Skive, Kjellerup

Akutplan og hospitalsplan som
ledestjerner

Regionshospitalet Viborg, Skive, Kjellerup
har i 2009 arbejdet malrettet pa at
virkeliggare visioner og mal, som er
beskrevet for hospitalet i Region
Midtjyllands akutplan og hospitalsplan.
Region Midtjyllands akutplan placerer
Regionshospitalet Viborg som det ene af
regionens fem akuthospitaler. | slutningen
af 2008 la det klart, at regeringens
radgivende udvalg ville pege pa
Regionshospitalet Viborg som et af de
hospitaler, der skal udbygges. Regeringens
forhandstilsagn om gkonomisk statte til
nybyggeri og moderniseringer for 1,15
milliarder kroner fulgte i februar 2009, da
regeringen lgftede slgret for fordelingen af
de fogrste 15 milliarder kroner i
kvalitetsfonden til hospitalsbyggeri.

Forskud pa den akutte fremtid
Nybyggeriet skal bl.a. tilfgre
Regionshospitalet Viborg et nyt akuthus.
Men allerede i 2009 tog hospitalet forskud
pa fremtiden med abningen af den nye
akutafdeling A24 for akutte medicinske og
organkirurgiske patienter. Abningen var det
farste skridt i en udvikling, der samler alle
hospitalets akutte patienter i det
kommende akuthus. Regionshospitalet
Viborg er herved godt pa vej med at indfare
Sundhedsstyrelsens nye principper for
modtagelse af akutte patienter i et team af
relevante specialister.

Skadestuen blev renoveret og klar til at
indga i det taette samarbejde med
akutafdeling A24, og en hospitalsvisitation
for alle akutte patienter ser dagens lys i
begyndelsen af 2010.

En fremtid for Skive

P& Regionshospitalet Skive lukkede det
reumatologiske sengeafsnit, og en reekke
medicinske funktioner blev overfart til
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Viborg. Udviklingen fglger Region
Midtjyllands akutplan og hospitalsplan.
Udviklingen har sammenhaeng med
planerne om at omdanne Regionshospitalet
Skive til sundhedscenter — i fgrste omgang
med hospitalsfunktioner (bl.a.
neurorehabilitering, fertilitetsbehandling,
rgntgen og specialleegebetjente
ambulatorier) og klinikker til praktiserende
laeger. Til dette formal bevilgede
regionsradet i 2009 naesten 40 mio. kr. til
brug i 2010 og 2011.

En fremtid med Regionshospitalet
Silkeborg

Regionshospitalet Viborg, Skive, Kjellerup
har i 2009 intensiveret samarbejdet med
Regionshospitalet Silkeborg om den
fremtidige tilrettelaseggelse af akut og
elektiv behandling af patienter fra Skive,
Viborg og Silkeborg kommuner.

Regionshospitalet Viborg overtog de
organkirurgiske patienter fra Silkeborg
kommune i slutningen af 2008. Det affgdte
store kapacitetsproblemer i Viborg, blandt
andet i det organkirurgiske sengeafsnit.
Lgsningen blev, at det ortopaedkirurgiske
sengeafsnit TO8 blev omdannet til
organkirurgisk sengeafsnit K0O8.
Ortopaedkirurgerne flyttede i stedet deres
hofte- og knaealloplastik-patienter til
patienthotellet, hvor de udviklede et unikt
pleje- og behandlingskoncept uden
indleeggelse i et traditionelt sengeafsnit.
Ogsa pa andre omrader er samarbejdet
mellem Regionshospitalet Viborg, Skive,
Kjellerup og Regionshospitalet Silkeborg
intensiveret, senest ved etableringen af
hospitalsvisitationen, hvor erfarne
sygeplejersker fra Silkeborg har givet
tilsagn om at deltage i vagten i Viborg.

Korrigeret budget:1.508,1 mio. kr.
Nettodriftsudgifter:1.573,8 mio. kr.
Antal udskrevne: 38.614
Ambulante besgg: 252.919

Antal fuldtidsansatte: 2.747




Arhus Universitetshospital,
Arhus Sygehus

Hgjt specialiseret universitetshospital
Det er en helt central opgave for Arhus
Sygehus at udvikle og tilbyde den bedste
behandling til patienter med sjeeldne eller
seerligt komplicerede sygdomme og forlgb.

I 2009 har hospitalet derfor sggt
Sundhedsstyrelsen om at varetage 359 af
de i alt 469 hgjt specialiserede funktioner i
de specialer, sygehuset varetager.
Derudover har hospitalet sggt Region Midt
om at seette 48 nye behandlinger i gang i
lebet af naeste ar.

Arhus Sygehus’ resultater bliver bemaerket i
omverdenen. For eksempel blev
pionerindsatsen vedrgrende hgjt
specialiseret behandling af apopleksi i 2009
anerkendt med initiativprisen Den Gyldne
Skalpel.

Arhus Sygehus har i 2009 sat et
strategiarbejde for stadig udvikling af
specialiserede behandlingstilbud i gang.

Akut hospital

Det forlgbne ar har budt pa flere initiativer
til at forbedre behandlingen af akutte og
kritisk syge patienter pa Arhus Sygehus.

Det er besluttet at etablere en feelles
akutmodtagelse med ansvar for akutte
patientforlgb, og ansaettelse af en
afdelingsledelse er i fuld gang.

Et stort projekt vedrgrende tidlig opsporing
af kritisk sygdom er med til at sikre
tilstreekkelig opmaerksomhed pa en reekke
fysiologiske nggleindikatorer under
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indleeggelse. Projektet er blevet bemaerket
uden for hospitalet og har inspireret andre.

I oktober kunne Regionsradsformand Bent
Hansen tage fgrste spadestik til et stort
byggeprojekt omkring Skadestuen pa
Ngrrebrogade. Projekterne i
Skadestueomradet er et af de forprojekter,
som giver startskuddet til byggeriet af Det
Nye Universitetshospital (DNU). Foruden
markante forbedringer af arbejdsmiljg,
effektivitet og kvalitet er et vigtigt formal at
bidrage til planleegningsgrundlaget for DNU.

Som et andet forprojekt til DNU etableres
en ny straleterapienhed i Skejby. Sammen
med Onkologisk Afdelings nye straleenhed i
Herning, der dbnede i maj 2009, vil
byggeriet bidrage til, at Region Midt
kommer til at rdde over den ngdvendige
stralekapacitet.

Et steerkt forskningsmiljg

Stor forskningsaktivitet pa hgjeste
internationale niveau er fundamentet for
udvikling af nye behandlinger til gavn for
patienterne. Forskningen pa Arhus Sygehus
trives — hvilket blandt andet en raekke
priser, anerkendelser og nye bevillinger i
2009 afspejler. Arhus Sygehus arbejder
malrettet for at fastholde og udbygge et
forskningsmiljg pa hgjeste niveau.

Den 21. september 2009 Blev Dansk
Neuroforsknings Centers hus indviet i det
nordvestlige hjgrne af Arhus Sygehus,
Ngrrebrogade. Huset er blevet til i et
samarbejde mellem Arhus Universitet,
Region Midt og Arhus Sygehus. Dansk
Neuroforsknings Center (DNC) er allerede
et kraftcenter i verdensklasse for forskning
og udvikling af behandlinger mod
sygdomme i hoved og centralnervesystem.
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Husets 6.000 m2 giver plads til en fortsat
udvikling.

Danmarks bedste hospital

I 2009 blev Arhus Sygehus kéaret til
Danmarks bedste hospital i 11 forskellige
specialer af Dagens Medicin.

Den landsdeekkende undersggelse af
patienttilfredshed i 2009 viste, at 93 % af
patienterne pa Arhus Sygehus er tilfredse.
Det er det hidtil flotteste resultat for
hospitalet og et paent stykke over
landsgennemsnittet.

2009 var ogsé aret, hvor Arhus Sygehus
gennemfgrte en meget stor
millionbesparelse. Alligevel er der leveret
en betydelig meraktivitet inden for
rammerne af gkonomisk balance.

Korrigeret budget: 3.611,4 mio. kr.
Nettodriftsudgifter 2009: 3.545,4 mio. kr.
Antal udskrevne: 61.510

Ambulante besgg: 484.475

Antal fuldtidsansatte: 5.891
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Etablering af Praehospitalet

I lgbet af 2009 blev Praehospitalet dannet.
Praehospitalet har ansvaret for alle
Regionens praehospitale opgaver som fx
ambulancekagrsel, liggende og siddende
patientbefordring, og drift af AMK-
Vagtcentralen. AMK betyder akut medicinsk
koordinering.

I lgbet af 2009 blev en del af personalet
ansat, lokaler blev indrettet, personalet
blev uddannet og de samarbejdsaftaler og
relationer, der er helt ngdvendige i de
farste faser er blevet etableret. Noget
personale er kommet fra andre dele af
Region Midtjyllands organisation, men de
fleste er blevet ansat i den nye opgave.

Preehospitalet skal veere med til at styrke
samspillet mellem den prashospitale indsats
for ankomst til skadestedet, indsatsen pa
skadestedet og den efterfglgende
behandling pa de nye akutmodtagelser. Det
betyder bl.a., at den specialiserede indsat
overfor den borger, der er kommet akut til
skade, skal styrkes. Allerede nar borgeren
kontakter 112 og opgaven overtages af
AMK-vagtcentralen bliver akutte borgere
vurderet af specialiseret sundhedsfagligt
personale for at sikre den rette hjeelp
hurtigst muligt.

61

Sundhed — hospitaler

Praehospitalets opgaver
Preehospitalets opgaver er
ambulancekgrsel, liggende
patientbefordring,

akut medicinsk koordinering, drift af
akutleegebilerne, drift af AMK-Vagtcentralen
0g gvrige praehospitale ordninger i
samarbejde med kommuner og
praktiserende laeger, den siddende
befordring og befordringsgodtggrelse til
borgerne.

Det forventes, at Preehospitalet kommer i
kontakt med op mod 500.000 borgere hvert
ar fordelt pa de forskellige
aktivitetsomrader i praehospitalet, hvoraf
flere vil veere gengangere.

Opstart af AMK—Vagtcentralen

Som en del af de nye ambulancekontrakter
har regionen hjemtaget preehospitale
opgaver som prioritering og koordinering af
ambulancer og akutleegebiler mv. Det er
sket for at styrke den sundhedsfaglige
prioritering af indsatser tidligt i et
skadesforlgb. Det betyder desuden, at flere
ambulancefirmaer kan veere med til at lgse
selve kgrselsopgaven og derved sikre
regionen og dermed borgerne den rette pris
og kvalitet.

Vagtcentralen overgik til Preehospitalet den
1.december 2009, men forud er det gaet en
lang planleegningsperiode, hvor der er
udarbejdet en plan for en god og
hensigtsmaessig overdragelse fra Falck
Danmark. Vagtcentralen blev omdannet til
en sakaldt AMK-Vagtcentral, som er
bemandet med en erfaren sundhedsfaglig
medarbejder hele dggnet og en specialleege
fra kl. 8 til 15 og derefter leegedaekningen
via vagttelefon. Det betyder, at AMK-
Vagtcentralen kan lave en vurdering af
borgernes behov sa de far den bedst mulige
hjeelp.




AMK-Vagtcentralen i tal

AMK-Vagtcentralen vil pa
ambulanceomradet og indenfor den
liggende befordring sta for omkring
160.000 kersler pr. ar.

Mange professionelle i sundhedssystemet
har i telefonisk kontakt med centralen. |
december 2009 var der ca. 15.000
indgaende opkald til AMK-Vagtcentralen
vedr. bestilling af ambulancekgrsel og
liggende befordring. Desuden er der dagligt
mellem 70 og 100 gvrige opkald til AMK-
Vagtcentralen, som blandt andet
indbefatter opkald fra ambulancereddere og
akutbilsleeger. Hertil kommer sa alle de
udgaende opkald,til reddere, akutbiler,
patienter, pargrende, hospitaler, laeger m.fl.
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Nye kontrakter med
ambulanceleverandgrerne

Den 1. december 2009 fik Region
Midtjylland nye ambulancekontrakter. |
Region Midtjylland har udbuddet veeret
opdelt i geografiske omrader for at fa
tiltrukket s mange relevante udbydere
som muligt. Der er indgaet aftale med 3
firmaer om ambulancekgrsel, Falck
Danmark A/S, Responce A/S og Samsg
Redningskorps ApS. Falck Danmark A/S har
desuden ogséa vundet opgaven for liggende
befordring af patienter.

De nye ambulancekontrakter rummer flere
nyskabelser, som bl.a. sikrer en mere
specialiseret ambulancekarsel og karsel
med liggende patienter i og med det er
forskellige biler og forskelligt mandskab,
der er rutineret og uddannet til opgaven.

Med de nye kontrakter har regionen faste
beredskaber, som flydende kan bruges i
hele regionen. Det ligger fast hvor mange
ambulancer og biler til liggende befordring,
som regionen altid kan disponere over i et
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helt konkret aftalt tidsrum Og bilerne kan
bruges i hele regionen.

Omorganisering af siddende befordring
| efteraret 2009 blev den siddende
befordring omlagt, sa alle
borgerhenvendelser vedr. siddende
befordring og befordringsgodtggarelse blev
samlet i Preehospitalets afdeling i Holstebro.

Foto: Evt. billede Falck m. siddende person

Der er saledes nu kun én organisation bag
driften og der er kommet ensartede
servicemal i hele regionen. Der er ligeledes
nu kun ét bestillingskontor med ét
telefonnummer, som modtager alle
anmodninger om siddende befordring i hele
regionen.

Nettodriftsudgifter 2009: 599,1 mio. kr.
Antal karsler pa ambulanceomradet og
vedr. liggende befordring i 2009: ca.
160.000 kgrsler

Antal siddende befordring i 2009: ca.
350.000 karsler

* Det har ikke veeret muligt at opgive ngjagtige
karselstal pga. overgangen mellem de nye og gamle
kontrakter.




Behandlingspsykiatri

Nettodriftsudgifter

Nettodriftsregnskabet for
behandlingspsykiatri m.v. i 2008 og 2009

Sundhed — behandlingspsykiatri

Belgb i mio kr. Regnskab Regnskab Indeks
Udgifter 2008 2009
PL-2009

Sundhed, Behandlingspsykiatri
Drift
Bgrn og Ungdomspsykiatrien m.v. 230,7 236,6 103
Voksenpsykiatrien 1.014,2 1.001,5 99
Andre sundhedsudgifter 25,4 20,3 80
Feelles Udgifter og Indtegter -9,5 64,9 -
Behandlingpsykiatri i alt 1.260,8 1.323,3 105
1) Regnskab 2008 tal er fremskrevet til 2009 niveau med 3,7 % jvf Danske Regioners

skgn pr. februar 2010.
Nettodriftsudgifterne for Anlaeg pé

behandlingspsykiatri m.v. udggr i 2009
1.323,3 mio. kr.

Regnskabsresultatet fordeler sig med
1.001,5 mio. kr. til Voksenpsykiatri, 236,6
mio. kr. til Bgrne- og Ungdomspsykiatri, og
20,3 mio. kr. til
kommunikationshandicappede, dvs.
behandling af leebe-/ganespaltepatienter og
senhjerneskadede patienter i henhold til
sundhedsloven.

Til faellesudgifter og administration er der
anvendt 64,9 mio. kr.

Driftsudgifterne er fra 2008 til 2009 steget
med 5 % i faste priser, heraf skyldes 1 %
dog, at administrative feellesudgifter pa
11,4 mio. kr. i 2008 ikke taltes med under
behandlingspsykiatrien. Den resterende
udgiftsveekst skyldes primeert indfgrelse af
udrednings- og behandlingsret i psykiatrien.
Udviklingen har veeret nogenlunde lige stor
i Voksenpsykiatrien og Bgrne- og
Ungdomspsykiatrien, idet en del af
udgifterne under Voksenpsykiatrien i 2008
under de tidligere distrikter er overfgrt til
feellesudgifter i 2009.

Under feelles udgifter og indteegter var der i
2008 nettoindteegter, som fglge af primeert
uforbrugte statslige satspuljemidler.
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Inden for behandlingspsykiatrien har der
veeret afholdt anleegsudgifter pa netto 35,1
mio. kr. Anleegsudgifterne har veeret
anvendt til forskellige renoveringsprojekter,
udbygning og samling af sengeafsnit og
ambulante tilbud i Regionspsykiatrien i
Viborg.

Aktivitet

Det samlede antal sengedage pa
psykiatriske hospitalsafdelinger udgjorde i
2009 178.816 sengedage fordelt med
omkring 15.000 sengedage i bgrne- og
ungdomspsykiatrien og cirka 163.500
sengedage i voksenpsykiatrien. Samlet
svarer til det til en belaegning pa
gennemsnitlig 93,3 % af de normerede 525
pladser i behandlingspsykiatrien. Dette
daekker over en gennemsnitlig belaegning
pa 94,1 % i de voksenpsykiatriske
afdelinger mens den gennemsnitlige
belaegning i bgrne- og ungdomspsykiatrien i
2009 var 86,0 procent. Belastningen pa
sengeafdelingerne i voksenpsykiatrien har
séledes generelt veeret hgj.

Omfanget af ambulante ydelser (personligt
fremmgade i ambulatoriet eller
hjemmebesgg) har i 2009 veeret 156.494
besgg. Dette er en stigning pa mere end
15.000 besgg i forhold til 2008. Der er bade



tale om en stigning i antal ambulante forlgb
for bgrne- og ungdomspsykiatrien og

voksenpsykiatrien.

Aktiviteten inden for

behandlingspsykiatrien i 2008 og 2009

Aktivitet
Regnskab | Regnskab
. . 2008 2009

Aktivitetsmal
Sengedage
Bgrn og Unge 15.293 15.322
Voksenpsykiatrien 161.232 163.494
Sengedage i alt 176.525| 178.816
Beleegning i procent
Barn og Unge 76,5% 86,0%
Voksenpsykiatrien 90,9% 94,1%
Belaegning i procent i alt 89,5% 93,3%
Ambulante besgg
Bgrn og Unge 23.621 27.451
Voksenpsykiatrien 117.206 129.043
Ambulante besgg i alt 140.827 156.494
Personer i kontakt
Bgrn og Unge 4.173 4.716
Voksenpsykiatrien 18.653 19.448
Personer i kontakt i alt 22.826 24.164

Antallet af personer i behandling er steget
fra 2008 til 2009 bade indenfor bgrne- og
ungdomspsykiatrien og voksenpsykiatrien. |
alt var omkring 24.000 patienter i kontakt
med behandlingspsykiatrien i Region
Midtjylland, hvilket er en stigning pa cirka
1.300 patienter i forhold til aret far.
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Psykiatriplan

Psykiatriplanen

Psykiatriplanen blev vedtaget den 16. april
2008.

Planen udstikker de overordnede mal og
rammer for de kommende ars udvikling af
psykiatrien. Malet er blandt andet at sikre,
at psykiatrien er en effektiv og faglig
organisation, der anvender den nyeste
forskning og viden. Desuden skal
psykiatriplanen understgtte, at der er et teet



og velfungerende samarbejde med
praksissektoren, somatikken og
kommunerne i forhold til de enkelte
behandlingsforlgb. Endelig har
psykiatriplanen til formal, at styrke
forebyggelsen af psykisk sygdom, tilbyde
flere patienter behandling og forbedre
helbredsmulighederne.

Med psykiatriplanen ligger ogsa kravet om
gget specialisering af den psykiatriske
behandling og socialpsykiatriske indsats. Det
betyder, at behandlingen samles i stgrre og
mere specialiserede enheder, samtidig med
at de ambulante behandlingstilbud
udbygges. Der er blandt andet allerede
etableret to nye angst- og tvangsklinikker,
et nyt tilbud til selvmordstruede og nye
behandlerteams til psykiatriske patienter
med misbrug.

Af psykiatriplanens omkring 200
anbefalinger er 68 anbefalinger blevet fart
ud i livet siden vedtagelsen. Det geelder
eksempelvis etableringen af Psykiatriens Hus
i Silkeborg og etableringen af et
regionsdeekket tilbud om intensiv behandling
af unge med psykotisk lidelse (OPUS).
Derudover er 79 anbefalinger i gang pa
nuveerende tidspunkt s& som etablering af
en radgivningstelefon for blandt andet
praktiserende laeger, arbejdet med at gare
Arhus Universitetshospital, Risskov klar til
fremtidens krav til psykiatrien.

I 2010 er der blandt andet fokus pa anleeg,
sundhedsfremme og forebyggelse.

Samarbejde med brugere og
pargrende

Region Midtjyllands Psykiatriplan leegger op
til stegrre fokus p& samarbejdet med brugere
og pargrende. | 2009 blev to projekter sat i
sgen.

Politik for samarbejde med brugere og
pargrende

Regionsradet vedtog d. 29. april 2009 en ny
politik for samarbejdet mellem psykisk syge,
pargrende og personale i behandlings— og
socialpsykiatrien i Region Midtjylland.
Dermed tager Region Midtjylland ansvar for
at yde en seerlig indsats ved fortsat at holde
fokus pa at styrke og udbygge samarbejdet
med brugere og pargrende. Et samarbejde
som er fundamentet for god og succesfuld
behandling og pleje.
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Indholdet i politikken er et resultat af et
velfunderet og bredt samarbejde mellem
repraesentanter for regionsdaekkende
bruger— og pargrendeorganisationer og
psykiatrien i Region Midtjylland.
Udgangspunktet for politikken har veeret
eksisterende politikker fra de tidligere amter
og distrikter i Region Midtjylland.

Psykiatri— og socialledelsen har vedtaget en
indsatsplan, der skal sikre, at politikken
bliver indarbejdet og omsat til praksis.

Regionalt kontaktforum pa
psykiatriomradet

Regionsradet besluttede d. 29. april 2009 at
nedseaette et regionalt kontaktforum pa
psykiatriomradet i Region Midtjylland fra d.
1. januar 2010. Det nye regionale
kontaktforum erstatter Det midlertidige
kontaktudvalg med brugere og pargrende pa
psykiatriomradet. | 2009 har det
midlertidige udvalg blandt andet drgftet
bruger-pargrendendepolitikken, Den Danske
Kvalitetsmodel, ny organisering i Barne— og
Ungdomspsykiatrien og Det Fremtidige
Universitetshospital.

Shared care og ny teknologi

Regionsradet vedtog i april 2009 "Rapport
fra udvalget vedrgrende ny teknologi og
samarbejde med praksissektoren pa
psykiatriomradet”.

Rapporten udspringer af Psykiatriplanen,
hvor anvendelsen af ny teknologi og
samarbejde med praksissektoren er
omrader, hvor der skal ske en udvikling. Det
overordnede formal med rapporten har
veeret at skabe et klart grundlag for arbejdet
med blandt andet shared care og ny
teknologi i Psykiatri og Social.



Rapporten omfatter en gennemgang af
status og udfordringer samt en raekke
anbefalinger.

Anbefalingerne omfatter i forbindelse med
shared care blandt andet faste mgder
mellem praksiskonsulenterne og Psykiatri-
og Socialledelsen, udbygning af information
til de praktiserede laeger og specialleeger
gennem praksis.dk, tilbud til de
praktiserende lseger om subakut vurdering
af patienter og udarbejdelse af
patientforlgbsprogrammer for de store
sygdomsgrupper.

P& omradet for ny teknologi anbefaler
rapporten blandt andet, at Region
Midtjylland skal markere sig nationalt og
internationalt i anvendelsen af informations-
og kommunikationsteknologi pa psykiatri-
og socialomradet og at der igangseettes
mindst fire stgrre udviklingsprojekter, der
belyser de faglige og gskonomiske effekter
ved brugen af informations- og
kommunikationsteknologi.

Psykiatri og Social har i 2009 satset pa
brugen af videokonference bade
administrativt og i behandlingen af
patienter. Derudover har Psykiatri og Social
indgaet et samarbejde med MedCom
omkring en raekke
videokonferenceprojekter.

Psykiatriens Hus i Silkeborg

Da Regionsradet vedtog Psykiatriplanen blev
det besluttet, at det psykiatriske sengeafsnit
i Silkeborg skulle leegges om. Derfor har
Silkeborg Kommune og Region Midtjylland
siden 2008 samarbejdet om et fremtidens
Psykiatriens Hus i Silkeborg. Psykiatriens
Hus skal indeholde dele af Silkeborg
Kommunes socialpsykiatri og alle Region
Midtjyllands ambulante behandlingstilbud til
borgere i Silkeborg.
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Den 30. juni 2009 blev det psykiatriske
sengeafsnit i Silkeborg lagt om. Det betyder,
at borgere fra Silkeborg lige nu modtager
stationaer behandling p& Almenpsykiatrisk
Afdeling S i Risskov. Den 1. juli begyndte
nye, udbyggede og eksisterende ambulante
tilbud til borgere i Silkeborg i midlertidige
rammer pa Papirfabrikken 24. Samtidig
indledte Silkeborg Kommune og Region
Midtjylland det fysiske samarbejde om Akut
Dggntilbud pa 1. sal i de eksisterende
rammer for det tidligere sengeafsnit. Akut
Dggntilbud er et faelles kommunalt og
regionalt tilbud om midlertidigt ophold til
tryghed og stabilisering, hvor der er 6
regionale og 3 kommunale pladser.

Regionsradet godkendte den 17. juni 2009
den permanente placering for Psykiatriens
Hus pa Falkevej i Silkeborg. Bygningen skal
opfgres pa Regionshospitalet Silkeborgs
grund og byggeriet omfatter 3.570
kvadratmeter fordelt pa 4 etager samt 134
parkeringspladser. Psykiatriens Hus
forventes opfgrt og indflytningsklart i farste
kvartal 2012.

Tl
(OBS: Kun udsnit ma bruges af dette billede)

Traumatiserede Flygtninge

I 2008 besluttede Regionsradet, at indsatsen
over for traumatiserede flygtninge skulle
styrkes. Det skulle ske via hurtigere hjeelp,
og samtidig skulle flere hjeelpes.

Region Midtjylland har to tilbud til
traumatiserede flygtninge:
Rehabiliteringscentret for traumatiserede
flygtninge (RCT Midtjylland) i Skejby og
Team for traumatiserede flygtninge
beliggende i Holstebro. Begge tilbud er
samlet under betegnelsen Klinik for
Traumatiserede Flygtninge.

For at styrke behandlingen og reducere
ventelisten, har klinikkerne udviklet et nyt
behandlingskoncept, der skal sikre en mere
malrettet og intensiv behandling. Konceptet
blev taget i brug i 2008, og har bevirket en
stigning i antallet af behandlede patienter.



I perioden juni 2008 til maj 2009 afsluttede
klinikkerne 120 flere patientforlgb end
samme periode aret far. Dette svarer til en
stigning i afsluttede patientforlgb pa 70
procent. Det forventes, at denne aktivitet
kan fastholdes fremover.

Landets bedste psykiatri ligger i
Region Midtjylland

Avisen Dagens Medicin karede d. 27.
november 2009 psykiatrien i Region
Midtjylland som landets bedste.

Bladet begrundede det blandt andet med, at
behandlingsmiljget pa Arhus
Universitetshospital, Risskov Igber fra
konkurrenterne, nar hospitalet bliver
vurderet af de 1.399 leesere, leeger,
sygeplejersker og plejepersonale, der brugte
deres stemme i avisens konkurrence om at
kare Danmarks bedste psykiatrihospital.

Det er anden gang, at Arhus
Universitetshospital, Risskov far prisen som
Danmarks bedste psykiatrihospital. Fgrste
gang var i 2007.

Prisen gjaldt ogsa bgrne- og
ungdomspsykiatrien. Dermed blev Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Center for andet ar i
treek karet som landets bedste, da centret
ogsd i 2008 fik den eerefulde pris fra Dagens
Medicin. Det er blandt andet evnen til at
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opdage og behandle skizofreni, der var med
til give prisen til BUC, der har afdelinger i
Risskov, Viborg og Herning.

Rekruttering

Med udgangspunkt i "Strategi- og
handleplanen for rekruttering og
fastholdelse i Bgrne-, ungdoms- og
voksenpsykiatri 2009-2011” har
rekrutteringsindsatsen i Psykiatri og Social i
2009 blandt andet resulteret i folgende
tiltag:

Der er nedsat en task force-enhed, hvis
opgave er at arbejde intensivt med
rekruttering og fastholdelse af specialleeger i
psykiatrien. Manglen pa speciallaeger har
vist behovet for en handlekraftig,
koordineret og strategisk handtering af
udfordringerne. Task force bestéar af ledende
overleeger, som i 2009 mgdtes 3 gange for
at koordinere og fremme den feelles indsats
omkring rekruttering til psykiatrien i Region
Midtjylland.

Et veesentligt fokuspunkt i Task force-
gruppens arbejde er at fa skaerpet
interessen for psykiatri hos
medicinstuderende. Derfor blev der i 2009
holdt en Psykiatrisk Sommerskole med 22
deltagere. Kurset gav de studerende et godt
indblik i psykiatriske emner og
karrieremuligheder. Psykiatrisk
Sommerskole planlaegges igen i 2010.
Markedsfgring af psykiatrien over for
medicinstuderende er endvidere blevet
styrket gennem mulighed for deltagelse i
ugentlige forskningsmader pa Center for
Psykiatrisk Forskning.

Et andet veesentligt tema i Task Force har
veeret opggrelser over ubesatte og besatte
stillinger i psykiatrien for pa den made at



samle og intensivere rekrutteringsindsatsen
yderligere.

Ud over task force-enhedens initiativer har
der ogsa veeret tilbud specielt rettet til de
sygeplejestuderende. De har, pa linje med
de medicinstuderende, haft mulighed for at
deltage pa Psykiatrisk Sommerskole i 2009,
hvor psykiatrien som attraktiv karrierevej
profileres. Interessen for sommerskolen var
stor, og den afholdes derfor igen i 2010. Der
var 34 deltagere i 2009.

Sygeplejeskolerne i Viborg og Silkeborg og
psykiatriske afsnit i regionspsykiatrien har
gennemfart projektet "Veeksthus for
udvikling af psykiatrisk sygepleje”. | alt 11
sygeplejestuderende har afleveret
bachelorprojekt inden for fagomradet.

Den Danske Kvalitetsmodel

Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM) blev
den 17. august 2009 overdraget til Region
Midtjylland og de gvrige regioner i Danmark.
DDKM bestar af 104 standarder, der
beskriver de krav om god kvalitet som
psykiatrien skal leve op til.

Modellen betyder, at psykiatrien systematisk
skal overvage kvaliteten af sit arbejde. Hvis
overvagningen viser, at kvaliteten ikke lever
op til kravene, skal ledelsen reagere ved at
gendre praksis.

Der er i 2009 afholdt en sékaldt
basisvurdering i psykiatrien.

Basisvurderingen gjorde status pa, i hvilken
grad afdelingerne lever op til kravene i
DDKM.
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Resultatet af basisvurderingen viste, at
psykiatrien har en relativ stor opgave foran
sig med at leve op til kravene i Den Danske
Kvalitetsmodel. Basisvurderingen viste, at
53 procent af modellens krav ikke er opfyldt,
25 procent er delvist opfyldt og 22 procent
er helt opfyldt pa nuvaerende tidspunkt. P&
baggrund af basisvurderingen har hver
afdeling udarbejdet en handleplan, der
beskriver, hvad den enkelte afdeling konkret
vil ggre for at leve op til kravene i
kvalitetsmodellen.

Arbejdsmiljg

Psykiatrien i det tidligere Distrikt Jst sgsatte
i foraret 2009 projekt "Arbejdsmiljg i
Psykiatrien”. Malet var at ggre
arbejdsmiljget bedre hos medarbejderne pa
Arhus Universitetshospital, Risskov og i
Regionspsykiatrien Randers.

| projektet samarbejdede medarbejdere og
ledere fra de enkelte afdelinger om at skabe
balance mellem opgaver og ressourcer,
samtidig med at de arbejdede med at fa
skabt tydelige strukturer for
opgavelgsningen. Alt sammen for at
medvirke til en mere overskuelig og lettere
hverdag, som i sidste ende har til formal at
medfgre mindre stress, mindre sygefraveer
og stgrre arbejdsgleede. De fleste
delprojekter blev afsluttet i efteraret 2009,
mens enkelte fortseetter ind i 2010.

Andret organisering af
behandlingsindsatsen

Retspsykiatri
Regionsradet behandlede i august 2009 en
rapport fra en faglig arbejdsgruppe.

Baggrunden er, at den retspsykiatriske
patientgruppe gennem flere ar har veeret
stigende, og den udggr i dag en betydelig
andel af behandlingspsykiatriens samlede
malgruppe. Regionsradet besluttede derfor i
forbindelse med vedtagelsen af
Psykiatriplanen, at den retspsykiatriske
funktion skal udbygges og udvikles.

Rapporten anbefaler, at der kommer mere
fokus pa udnyttelsen af de specialiserede
pladser. Det skal ske ved at visitationen af
patienter til de to specialiserede
retspsykiatriske funktioner i Risskov og
Viborg i fremtiden sker som feelles visitation
ud fra en feelles faglig behovsvurdering.



Rapporten anbefaler ogsd, at der skal veere
mere fokus pa sammenhaeng i
behandlingsindsatsen pa tvaers af kommuner
og regioner. Det skal ske ved, at der laves
udskrivningsaftale eller koordinationsplan for
alle indlagte retspsykiatriske patienter, og at
der udarbejdes behandlingsplaner for alle
ambulante retspsykiatriske patienter.

Regionspsykiatrien Vest

Ifglge psykiatriplanen skal
regionspsykiatrierne Herning og Holstebro
pa sigt skal samles i et nyt storsygehus i
Vestjylland under navnet Regionspsykiatri
Vest. P& baggrund af blandt andet
realiseringen af Psykiatriplanen,
Sundhedsstyrelsens specialeplanlaegning og
indfgrelse af udvidet behandlingsret for
voksne sker den organisatoriske
sammenlaegning allerede den 1. maj 2010.
Sammenlaegningen skal veere med til at
sikre en steerk og fremtidssikret afdeling.

Den organisatoriske sammenlaegning
mellem de to regionspsykiatrier betyder én
afdelingsledelse for de to regionspsykiatrier
- Regionspsykiatri Vest. Den nye
afdelingsledelse blev udpeget ultimo 2009.

69

Sundhed — behandlingspsykiatri

Organisationsomleegning af Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Center

Bgrne- og ungdomspsykiatrien i hele Region
Midtjylland blev 1. januar 2007 samlet i
Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center
(BUC).

| foraret 2009 blev der foretaget en
evaluering af organiseringen og
ledelsesstrukturen i BUC. Regionsradet
godkendte forslaget i august 2009, og
egendringerne tradte i kraft 1. januar 2010.

BUC er fortsat et regionsdeekkende center,
men er ikke leengere opdelt i en
bgrnepsykiatrisk afdeling og en
ungdomspsykiatrisk afdeling. Ledelserne af
centrets 11 afsnit refererer herefter direkte
til centerledelsen. | forbindelse med den
e&ndrede organisering er der blandt andet
igangsat et udviklingsforlgb, som har til
formal at styrke ledelseskompetencerne.

Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center har
11 afsnit, der er fordelt med 3 afsnit i
Herning, 2 afsnit i Viborg og 6 afsnit i
Risskov. Disse afsnit deekker tilsammen hele
Region Midtjylland. Et af afsnittene i Risskov
— Center for Spiseforstyrrelser — har ogsa
aktiviteter i Herning og daekker hele
regionen og alle aldersgrupper i forhold til
spiseforstyrrelser.




Social og specialundervisning

Social og specialundervisning

De samlede bruttoomkostninger p& social-
og specialundervisningsomradet er i 2009
pa 1.631 mio. kr. Den samlede finansiering
er pa 1.628 mio. kr.

Hvad er pengene brugt til (ialt 1.631 mio.kr.)

@ Born og unge 685 mio.kr.

Hvad er pengene brugt til?

® Voksen 849 mio.kr. Omkostningerne er fordelt pa degn- og

0 @wigt drift 46 mio.kr. aktivitetstilbud m.v. for bgrn og unge, bo-
og aktivitetstilbud indenfor
voksensocialomradet samt faellesudgifter,
almene boliger og administration.

O Feelles og renter 43 mio.kr.

B Anleeg 8 mio.kr.

Hvor kommer pengene fra (ialt 1.628 mio .kr.)

Hvor kommer pengene fra?
Starstedelen kommer fra kommunale
® Kommunale 1.544 mio.kr. takstbetalinger

O Driftsindteegter 72 mio.kr.

@ Bloktilskud 5 mio.kr.

O Staten 7 mio.kr.

Nettodriftsomkostninger

I nedenstaende tabel fremgar de centrale
omrader og deres nettodriftsomkostninger i
2008 og 2009.

Nettodriftsomkostninger Regnskab 2008 [Regnskab 2009 Indeks

Mio. Kr. PL-2009 1)

Social- og specialundervisning

Drift 2)

Center for Bgrn, Unge og Specialradgivning 619,9 662,7 107
Center for Voksensocial 793,2 773,1 97
@vrig drift 42,2 52,7 125
Almene boliger -6,4 -6,3
Feriepengehenseettelser 15,8 20,9 132
Social- og specialundervisning i alt 1.464,8 1.503,0 103
Andel af faelles formal 31,3 37,4 119
Social- og specialundervisning total 1.496,1 1.540,4 103
Takstindtaegter og objektiv finansiering -1.518,0 -1.543,6 102
Resultat -21,9 -3,2 15

1) Regnskab 2008- tal er fremskrevet til 2009-niveau
med 4,1 %, jf. Kommunernes Landsforening.

2) Inkl. feriepengehenseettelser og drift af almene
boliger.
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Nettodriftsomkostningerne pa social- og
specialundervisningsomréadet i 2009 er pa

Pladsforbruget i sociale boformer og
aktivitetstilbud m.v. i 2008 og 2009

Social og specialundervisning

1.540,4 mio. kr. Regnskab
Aktivitetsmal 2008 2009
Driftsomkostningerne fordeler sig pa driften Boformer
af de egentlige tilbud med 662,7 mio. kr. Bgrn og Unge Pladser 455 518
pa Center for Barn, Ungeog Belgning 118% 135%
Specialradgivning inkl. Kommunikation og Voksensocial Pladeer 852 —
_773,1 mi.o. kr. pé C_enter_ for Vok_sensocial Belzgning 9a% 105%
inkl. Socialpsykiatri. Regionens tlltgud for Boformer i alt Dladser 1317.0 L2050
bgrn og unge har haft en veekst pa ca. 7 %, Belzgning 104% 115%
mens der har vaeret et fald pa ca. 3 % for — - -
voksenomrédet. Dette fald skyldes Aktivitetstilbud m.v.
hovedsagelig kommunale overtagelser af Barn ogUnge Pladser 468 441
tilbud. Belaegning 139% 120%
Voksensocial Pladser 733 598
P& @vrig drift har der veeret omkostninger Belzegning 94% 92%
pa 52,7 mio. kr. Meromkostningerne Aktivitetstilbudialt  Pladser 1.201,0 1.039,0
skyldes i veesentlig omfang starre Belagning 107% 102%

renteudgifter.

Kommuneregnskabet indeholder de
omkostninger, som kommunerne
finansierer gennem taksterne i den af
Region Midtjylland indgdede Rammeaftale.

Beleegningsprocenten for aktivitetstilbud
m.v. har i gennemsnit veeret pa 102 %.
Igen med stor variation med 120 % inden
for bgrne- og ungeomradet og 92 % inden
for voksensocialomradet.

Nettodriftsomkostningerne henholdt til
Kommuneregnskabet i 2009 er pa 1.532,8
mio. kr. Takstindteegterne er pa 1.550,5
mio. kr. i 2009.

Der har séledes veeret et driftsoverskud i
forhold til kommunerne pa 17,7 mio. kr.

Aktivitet

Samlet har der veeret tale om en hgj
udnyttelse af de regionale sociale tilbud.
Belaegningsprocenten for de forskellige
former for bo- og dggntilbud har i
gennemsnit vaeret pa 115 %. Der har dog
veeret tale om forholdsvis store variationer
med et gennemsnit pa 135 % inden for
bgrne- og ungeomradet og 105 % i
gennemsnit for voksensocialomradet.

71



I forhold til 2008 er efterspgrgslen efter
regionale pladser i dggntilbud til bgrn og
unge i 2009 steget yderligere til en meget
markant overbelaegning. Dette pa trods af
en betragtelig udvidelse af antal
degnpladser pa 63. Belaegningen for
botilbud til voksne er ligeledes steget, s&
der nu er tale om overbelaegning. Dette
skal dog ogsa ses i sammenhaeng med en
nedgang i pladstallet p& 85 pladser som
folge af kommunale overtagelser af
botilbud.

Efterspgrgslen efter aktivitets- og dagtilbud
m.v. til bgrn og unge er faldet samtidig
med et fald i pladstallet pa 27. Der er dog
fortsat tale om en betragtelig
overbeleegning. Pladstallet i aktivitetstilbud
til voksne er faldet med 135 pladser som
folge af kommunale overtagelser.
Belaegningen i de tilbageveerende pladser er
nogenlunde status quo.

Stor efterspgrgsel

2009 har veeret kendetegnet ved, at
kommunerne i hgj grad har efterspurgt
regionens forskellige sociale tilbud. En
vaesentlig del af efterspgrgslen kommer fra
kommuner udenfor Region Midtjylland.

Pa bgrne- og ungeomradet har der siden
regionens dannelse veeret en stigning i
antallet af kommunale henvendelser. En
tredjedel af alle henvendelser kommer fra
kommuner uden for Region Midtjylland.

27,4 procent af Region Midtjyllands
dggnpladser til bgrn og unge har i 2009
veeret brugt af kommuner udenfor Region
Midtjylland.

Det hgje antal henvendelser fra
kommunerne betyder, at der i 2009 har
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veeret en belaegningsprocent pa 135 %
inklusiv interne skoler, individuelle dag- og
dggnprojekter, men eksklusiv sikrede
pladser og interne skoler pa disse.

Der er ogsa sket en markant stigning i
kommunernes efterspgrgsel pa individuelle
projektpladser. 1 2007 var forbruget af
denne type pladser 14,8 helarspladser,
mens det i 2009 var steget til 50,5
helarspladser.

Hvad er en projektplads?

En projektplads er en dggnplads, der bliver
etableret uden for de eksisterende fysiske
rammer. Individuelle projektpladser bliver
typisk etableret, fordi tilbuddet ikke kan
rumme borgeren inden for den eksisterende
malgruppe pa de faste pladser eller som en
midlertidig lgsning, indtil der bliver en fast
plads. Projektpladserne bliver skabt for
blandt andet at undga konfliktpraegede
situationer, minimere eller aftrappe vold og
mindske situationer med magtanvendelser.
Projektpladser benyttes bade pa bgrne- og
ungeomradet og voksenomradet.

P& voksenomradet har der ligeledes vaeret
en stigende efterspgrgsel fra kommunernes
side p& regionens dggntilbud gennem hele
2009. Efterspgrgslen har resulteret i en
beleegningsprocent pa 105 %. 20,3 procent
af pladserne pa dggntilbuddene til voksne
har i 2009 veeret brugt af kommuner
udenfor Region Midtjylland. | 2007 var
forbruget af individuelle projektpladser 18,9
helarspladser, mens det i 2009 var steget
til 31,1 helarspladser.

I aktivitetstilbuddene er det i lighed med
tidligere ar sveert at opretholde den
forudsatte aktivitet, og kun i enkelte
aktivitetstilbud er der overbeleegning.
Belaegningsprocenten pa
aktivitetstilbuddene har i 2009 veeret 91,9
procent.




Det er dog muligt hurtigt at tilpasse bade
faldende og gget efterspgrgsel i
aktivitetstilbuddene. | aktivitetstilbuddene
er der dog tale om en betydelig forskel i
ressourceforbruget. Dette betyder, at den
gkonomiske tilpasning i situationer med
faldende efterspgrgsel ikke har sa stor
betydning for aktivitetstilbuddene som for
dggntilbuddene.

Regionale tilbud far plads til
flere

Den store efterspgrgsel fra kommunerne
efter Region Midtjyllands sociale tilbud har
betydet, at der i forbindelse med
rammeaftalen for 2009 er truffet en aftale
med kommunerne om at oprette flere
pladser pa regionens tilbud.

Hvad er en rammeaftale?

En gang om aret indgar de 19 kommuner i
regionen og Region Midtjylland en aftale
omkring rammerne for en reekke af de
tidligere amtslige sociale tilbud drevet af
kommunerne og Region Midtjylland.
Rammeaftalen fungerer som et udviklings-
og planleegningsveerktgj, der skal sikre et
samlet overblik over den del af det sociale
omrade, som Regionen og kommunerne
samarbejder om.

P& bgrne- og ungeomradet er der i
rammeaftalen for 2009 indgaet aftale om
udvidelse af regionens tilbud med 19
dggnpladser og 13 dagpladser. Der er
blandt andet tale om pladser til kriminelle
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og kriminalitetstruede bgrn og unge, og
pladser til unge udviklingshaeemmede, der
enten er degmt eller venter pa at fa en dom.
Der er ogsa oprettet pladser til unge med
gennemgribende udviklingsforstyrrelser
kombineret med andre psykiatriske
diagnoser. Ligesom der er oprettet pladser
til born og unge med
tilknytningsforstyrrelser, som omfatter
sveere sociale, emotionelle og
adfeerdsmeessige vanskeligheder, og
pladser til unge med psykiske lidelser.

P& voksenomradet er der i forbindelse med
rammeaftalen for 2009 aftalt udvidelser
med 12 nye pladser. Der er blandt andet
tale om nye boliger til borgere med psykisk
sygdom og problemskabende adfserd og
dggnpladser til udviklingsheemmede med
dom.

Derudover er der aftalt opfarelse af
erstatningsbyggeri for udtjente bygninger
pa Gardhaven i Viborg. Dette medfgrer en
nedjustering af kapaciteten med 3 pladser
til zeldre psykisk syge herunder seerligt
borgere med komplekse demenslidelser.
Erstatningsbyggeriet er efter planen Klar til
brug i 2011.

Pa voksenomradet er der desuden oprettet
23 overbelaegningspladser i 2009.
Udvidelserne er sket efter aftale med
kommunerne i Region Midtjylland.

Samarbejde med kommunerne

P& det sociale omrade samarbejder de
kommunale sagsbehandlere og regionen
om den enkelte borger. Samarbejdet sker
bade i visitationen og under selve opholdet.
Pa ledelsesniveau foregar der lgbende
gensidige drgftelser og planlaegning i
forhold til driften af de specialiserede
sociale tilbud, regionen driver. 2009 har
veeret kendetegnet ved et styrket gensidigt
samarbejde mellem Region Midtjylland og
de enkelte kommuner i forhold til konkrete
sager. Dette har udmgntet sig i oprettelse
af projektpladser eller
overbeleegningspladser. En del af disse
pladser er oprettet pa grund af en stigende
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efterspgrgsel fra kommuner uden for
regionen.

De 19 kommuner og Region Midtjyllands
samarbejde om Rammeaftale 2010 har fart
til en stgrre udvidelse af kapaciteten end de
tidligere ar. Blandt andet er en raekke
midlertidige pladser gjort permanente,
ligesom den feelles planleegningsmodel er
blevet anvendt i flere konkrete sager.
Imidlertid er der stadig strukturelle
vanskeligheder i
rammeaftalekonstruktionen.

Kommunale overtagelser af
sociale tilbud

Efter Servicelovens § 186 kan en
kommunalbestyrelse beslutte at overtage
regionale tilbud som er beliggende i
kommunen. Arhus Kommune har valgt at
overtage Rusmiddelcentret fra 1. juli 2009,
mens Skive, Silkeborg og Horsens
Kommuner har gnsket at benytte
muligheden, til at overtage en reekke tilbud
fra den 1. januar 2010. For Sgnderparken i
Horsens Kommune geelder det, at
Kommunen kun overtager den del der er
beliggende i Horsens Kommune, mens
Region Midtjylland fortsat driver den del,
der er beliggende i Hedensted Kommune.
Kommunerne har overtaget de samlede
tilbud, herunder det regionale
forsyningsansvar, men ogsa bygninger og
grunde.

Med overtagelserne overtager kommunerne
i alt 271 normerede pladser, og budgetter
pa i alt 122,5 mio. kr. Region Midtjylland
modtager samlet 158,5 mio. kr. fra
kommunerne for overtagelse af karetgjer,
bygninger og grunde.

De fem kommuner overtager fglgende

tilbud:
Kommune | Tilbud Normering Budget Udligningsgeeld
Mio. kr. Mio. kr.

Arhus Rusmiddelcentret 30 8.8 -3,8
Skive Idavang 65 22,4 -4,8
Skive Mentor 27 22,0 -23,0
Silkeborg Bakkehuset 16 12,8 -26,9
Silkeborg Bostedet, Kjellerup 10 6,8 -8,7
Horsens Bo-Horsens 47 27,3 -76,7
Horsens Sgnderparken 69 20,3 -14.,6
Horsens Horsens Krisecenter 7 2,1 0,0
1 alt 271 122,5 -158,5
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Handicapteknologi giver
handicappede bedre velfeerd

Region Midtjylland har i samarbejde med
Hjeelpemiddelinstituttet og med finansiering
fra Realdania gennemfgrt et projekt, hvor
beboere pa botilbuddet Tagdaekkervej har
afprgvet forskellige teknologiske
hjeelpemidler i deres bolig. Pa
Tagdaeekkervej bor der voksne med
senhjerneskade og fysiske handicap. Fem af
beboerne har sammen med personalet
testet forskellige "smarte” installationer
som eksempelvis fuldautomatisk toilet med
skylle/tgrrefunktion og en spiserobot, der
har veeret med til at lette hverdagen for
bade beboere og personale.

Projektet har givet indsigt i en raekke
forhold, der kan fa betydning for den
fremtidige anvendelse og bevilling af
velfeerdsteknologiske
hjeelpemiddellgsninger. Helt overordnet
tyder erfaringerne fra projektet pa, at der
ligger et uudnyttet potentiale i anvendelsen
af velfeerdsteknologiske hjeelpemidler, der
kan sikre, at personer med
funktionsnedseaettelser i hgjere grad oplever
at veere ligeveerdige medborgere i
samfundet. Det betyder en tendens til
selvhjeelp, gget tilfredshed, forbedret social
identitet, gget social integration og gget
livskvalitet. Projektet peger desuden pa, at
personalet sparer tid, og at arbejdet bliver
mindre fysisk belastende.

Den sociale strategi

En strategi for udvikling af det regionalt
drevne socialomrade i Region Midtjylland
blev vedtaget den 2. december 2009. Det
overordnede formal med strategien er at
gare det tydeligt, at Region Midtjylland er
leverandgr af specialiserede tilbud af hgj
kvalitet p& det sociale omrade. Som en af
markedets stgrste leverandgrer af ydelser
pa det specialiserede socialomrade er det
vigtigt at skabe opmaerksomhed om den
kvalitet, regionen kan tilbyde til
beeredygtige priser.
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Strategien indeholder en raekke
pejlemaerker for socialomradet, som
regionen gnsker at saette seerligt fokus pa i
de kommende ar.

Herudover indeholder strategien 57
anbefalinger til regionens videre arbejde
med at udvikle sine sociale tilbud for pa den
made at kunne fortseette med at veere
blandt de dygtigste leverandgrer pa
omradet.

Den Danske Kvalitetsmodel pa
det sociale omrade

Den Danske Kvalitetsmodel p& det sociale
omréade blev i maj 2009 overdraget til
Region Midtjylland og de gvrige regioner i



Danmark. Modellen beskriver, hvad der er
god praksis for det sociale arbejde, inden
for de temaer, som modellen omhandler.

Arbejdet med modellen giver Region
Midtjylland mulighed for at fremheaeve
regionens kvalitet pa det sociale omrade
gennem systematisk dokumentation og
tydelig synligggrelse af den socialfaglige
indsats pa de regionalt drevne sociale
tilbud. Her er der fokus p& temaer som
blandt andet sikring af beboernes
inddragelse i eget liv og udvikling af
medarbejderkompetencer. Modellen skal
fungere som et arbejdsredskab, tilbuddene
kan anvende til at sikre Igbende og
systematisk udvikling af indsatsen og
kvaliteten til gavn for bade beboere, deres

pargrende og medarbejderne pa tilbuddene.

Alle regionale, sociale botilbud i Region
Midtjylland deltager i modellen, fordelt pa
12 tilbud pa bgrn- og ungeomradet og 20
tilbud pa& voksenomradet. Hvert af de
deltagende tilbud har i 2009 udpeget
mindst én ressourceperson.
Ressourcepersonen skal sammen med
tilbuddets ledelse sgrge for, at den gode
praksis, som kvalitetsmodellen lsegger op
til, bliver fulgt. Ressourcepersonerne
gennemgar et uddannelsesforlgb for
arbejdet med modellen.

Tvaergaende faglige netvaerk

Det er i 2009 blevet besluttet at oprette
faglige netveerksgrupper pa tveers af
socialomradet og behandlingspsykiatrien.
Der er dannet 5 faglige netvaerksgrupper
inden for ADHD, retspsykiatri,
misbrugsomradet, gerontopsykiatri
(eeldrepsykiatri) og autisme.
Netveaerksgrupperne regner med at mgdes
to gange om aret og begynder i 2010.
Netveerket giver mulighed for en faglig
sparring og udvikling pa tveers af regionen
og pa tveers af bade socialomradet og
behandlingspsykiatrien.
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Beteenkning om de sikrede
institutioner

Regionsradet nedsatte i slutningen af 2008
et midlertidigt udvalg, der skulle udarbejde
en betaenkning om de sikrede institutioner
for bgrn og unge. Regionsradet

har i september 2009

vedtaget betaenkningen om de sikrede
institutioner. Beteenkningen behandler bade
overordnede, landsdaekkende forhold og
seerlige problemstillinger pa de 2 sikrede
institutioner, der bliver drevet af Region
Midtjylland — Den Sikrede Institution
Grenen og Den Sikrede Institution Koglen.

Betenkningen kommer med en raekke
anbefalinger, der dels er rettet mod de
forbedringer, som flere pladser pa
institutionerne vil medfgre dels andre
forhold, der vil kunne stgtte den daglige
paedagogiske praksis.

Sikrede pladser

De sikrede pladser er malrettet bagrn og
unge, som opfylder betingelserne i
Socialministeriets bekendtggrelse om
magtanvendelse for placering i sikrede
institutioner. Det vil blandt andet sige
ophold p& grund af farlighed,
leengerevarende behandlingsforlgb, ophold
der treeder i stedet for vareteegtsfeengsling,
og afsoning nar visse betingelser er opfyldt.

Regionen arbejder nu med at opfylde
anbefalingerne fra beteenkningen.
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Regional Udvikling

De samlede bruttoomkostninger til Regional
Udvikling var i 2009 pa 524 mio. kr. Den
samlede finansiering inkl. andre indteegter
er pa 561 mio. kr. Regional Udvikling har et
positivt driftsresultat pa 37 mio. kr. Der
forventes en overfgrsel pa 198 mio. kr. til
2010.

Hvad er pengene brugt til

Regional Udvikling vedrgrer aktiviteter
omkring kollektiv trafik, erhvervsudvikling,
miljg, uddannelse, kultur, den regionale
udviklingsplan og administration.

Hvad er pengene brugt til (i alt 524 mio.kr.)

@ Kollektiv trafik 282 mio.kr.

@ Erhverv 117 mio.kr.

O Miljg 76 mio.kr.

O Uddannelse 18 mio.kr.

m Kultur 6,5 mio.kr.

o Andet 14 mio.kr.

m Feelles og renter 10,5
mio.kr.

Nettodriftsomkostninger pa
Regional Udvikling

Regional Udviklings omkostningsbaserede
nettoregnskabsresultat viser udgifter pa
494,2 mio. kr., hvilket er en stigning pa ca.
29,3 mio. kr. som hovedsagelig kan
henfgres til kollektiv trafik.

Hvor kommer pengene fra

Aktiviteterne pa Regional Udvikling
finansieres dels af bloktilskud fra staten
som i 2010 udgjorde 385 mio. kr., 146 mio.
kr. fra kommunale udviklingsbidrag,
svarende til 117 kr. pr. borger i regionen,
samt gvrige indteegter pa 30 mio. kr.

Hvor kommer pengene fra (i alt 561 mio .kr.)

@ Bloktilskud 385 mio.kr.

@ Kommunale 146 mio.kr.

O Andre indteegter 30 mio.kr.

Omkostninger Regnskab Regnskab Indeks
Mio. kr. 2008 2009

PL-2009
Regional Udvikling
Drift
Kollektiv trafik 240,8 271.,4 113
Erhvervsudvikling 116,6 115,0 99
Miljg 72,9 68,9 94
Regional Udvikling i gvrigt 27,1 28,3 105
Regional Udvikling i alt 457,3 483,6 106
Andel af feelles formal & renter 7,6 10,7 141
Regional Udvikling total 464,9 494,2 106
Regnskab 2008 tal er fremskrevet til 2009 niveau med 2,1%jf. Danske Regioners skgn pr. februar 2010.
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Aktivitet

For Regional Udviklings vedkommende
afspejlede 2009, at det var sidste ar med
det davaerende regionsrad. Arbejdet havde
seerlig fokus pa afrapportering af status for
igangveerende projekter og udarbejdelse af
overdragelsesmateriale til det nye
regionsrad. Ligeledes blev der pabegyndt
arbejde med en ny
erhvervsudviklingsstrategi der skal ligge
klar i 2010, samt forarbejdet til udkast til
en ny Regional UdviklingsPlan.

Kollektiv trafik

Midttrafik star for den lokale og regionale
kollektive trafik i Region Midtjylland. De
regionale busruter tegner sig for ca. 39 %
af Midttrafiks kgreplantimer og ca. 29 % af
busdriftens samlede omkostninger.
Derudover finansierer regionen driften pa
Midtjyske Jernbaner, som driver
streekningerne Odderbanen og
Lemvigbanen.

Resultatet for busdriften i 2009 er bedre
end ventet. Arsagerne til mindreforbruget
er primeaert en mindre efterregulering for
Midttrafiks underskud i 2008 og en
betydelig, men dog mere afdeempet
prisudvikling. Derimod har passagertallet,
og dermed indtsegterne, igen veeret
faldende i 2009. Det faldende passagertal
udgar den veesentligste udfordring for den
kollektive trafik fremadrettet.

Region Midtjylland har i 2008 og 2009
udarbejdet nye kriterier for det fremtidige
regionale rutenet. En del ruter vil pa sigt
ikke leengere skulle finansieres af regionen.
Der er i den forbindelse nedsat en
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styregruppe med deltagelse af regionen,
kommunerne og Midttrafik. Regionsradet
besluttede ved vedtagelsen af budget 2010
at udskyde de planlagte tilpasninger af
rutenettet til kareplanskiftet 2011, med
anvendelsen af mindreforbruget i regnskab
20009.

Midtjyske Jernbaner oparbejdede i 2008 et
underskud, som er afviklet i 2009. Der
forventes ligeledes et underskud i 2009.

Der er i 2008 gennemfgrt en
spormodernisering pa Odderbanen.
Budgettet for spormoderniseringen er
vaesentligt overskredet, og Regionen har
ydet en tilleegsbevilling til arbejdet. Der
pagar en voldgiftssag, og en eventuel
erstatning vil kunne reducere den endelige
udgift.

Regionen og den kollektive trafik
Region Midtjylland er den stgrste bestiller af
kollektiv trafik hos trafikselskabet
Midttrafik. Regionen var i 2009 bestiller af
109 busruter samt Midtjyske Jernbaner,
som driver de to streekninger Odder- og
Lemvigbanen. Ca. 18 mio. passagerer
benytter arligt de regionale busser og
Midtjyske Jernbaner.

Miljo

Kortleegning

Regionen kortleegger arealer, hvor der er
eller har veeret aktiviteter, der kan have
forurenet jorden.

Region Midtjylland har en EU-udbudsaftale
med fem radgivere, som forestar falgende:

» indsamling af adresser, hvor der er
eller har veeret muligt forurenende
aktiviteter

» gennemgang af kildemateriale samt
udarbejdelse af historiske
redeggrelser for de enkelte adresser.

I 2009 er der indsamlet ca. 1.030 adresser.
Den systematiske adresseindsamling er
dermed afsluttet for hele regionen. Der er
udarbejdet ca. 1.670 historiske
redeggrelser, og Region Midtjylland har
vurderet kortleegningsgrundlaget og truffet
afggrelser i 1.570 sager.




Der er i 2009, efter anmodning fra ejere af
V1-kortlagte boliggrunde, gennemfgrt 82
indledende undersggelser med henblik pa
en afklaring af, om grundene er forurenet.

Borgerkontakt

Selvbetjeningssystemet JAR
(Jordforureningslovens Areal Register), der
gor det muligt for grundejere m.fl. at finde
ud af, om en grund er forurenet, blev
benyttet mere end 18.000 gange i 2009. |
ca. 1.200 tilfeelde blev Region Midtjyllands
sagsbehandlere bedt om mere detaljerede
oplysninger om kortlagte ejendomme.

En undersggelse af bergrte borgeres
forstaelse af regionens kortlaegningsbreve
blev afsluttet i 2009. | forleengelse heraf
blev brevskabelonerne tilpasset borgernes
behov.

Region Midtjyllands medarbejdere har i
2009 Igbende veeret i dialog med
hundredvis af borgere, som bergres af
arbejdet med at kortleegge, undersgge og
afveerge jordforurening.

Samarbejde

Det velfungerende samarbejde mellem de
19 kommuner i regionen og Jord og
Rastoffer blev konsolideret i 2009. Jord-
ERFA-midt, som det formaliserede
samarbejdsforum kaldes, har resulteret i
konkret erfaringsudveksling og gode
relationer mellem sagsbehandlere hos
kommuner og region. Dette har medfgrt en
mere smidig og effektiv sagsbehandling.
P& grundvandsomradet koordinerer
regionen sin indsats med kommunerne og
miljgcentrene. Koordineringen er i 2009
foregadet via etablerede grundvandsfora.
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Undersggelser og oprydning
Videregdende undersggelser pa grunde med
boliger skal afklare, om tidligere
konstateret forurening udggr en risiko for
grundens nuvaerende anvendelse til bolig.
Der kan enten veere risici forbundet med
kontakt med overfladeneer, forurenet jord
eller med afdampning fra forurenet jord til
beboelsen. P& lokaliteter, hvor grundvandet
kan veere truet, skal videregaende
undersggelser klarleegge, om der reelt er en
risiko for, at forureningen spredes til
grundvandsressourcen.

» Region Midtjylland gennemfgrte i
2009 videregdende undersggelser pa
70 lokaliteter

» Regionen udfgrte afveergeprojekter
pa 29 lokaliteter, hvor forureningen
udgjorde en risiko

» Region Midtjylland driver 31
afveergeanleeg, som forhindrer
spredning af forurening til
grundvand og spredning af farlige
gasser til neerliggende huse

Regionen og miljget

Region Midtjylland kortleegger arealer, hvor
der er eller har veeret aktiviteter, der kan
have forurenet jorden. Regionen udfarer
undersggelser og oprensninger af
forurenede grunde for at sikre grundvandet
og indeklimaet i boliger mod jordforurening.

Rastoffer

Rastofplan 2008 for Region Midtjylland blev
vedtaget og offentliggjort i sommeren
2008. Planen blev paklaget til Natur- og
Miljgklagenaevnet med opseettende
virkning.
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I sommeren 2009 afgjorde
Naturklagenaevnet, at rastofplanen
opretholdes som gyldig, bortset fra
Rastofgraveomrade - Jeksen i Skanderborg
kommune. Denne del af planen hjemvises
med henblik pa partshgring og fornyet
behandling.

Der er pa regionens foranledning holdt to
ERFA-mgder med rastofsagsbehandlere fra
regionens kommuner og to ERFA-mgder
med rastofplanlaeggere fra de gvrige
regioner.

Der er foretaget kortleegning efter ler til
teglveerksbrug i fem rastofgraveomrader,
og flere af omraderne er afrapporteret. |
alle omrader har efterforskningen vaeret
positiv.

Der er foretaget kortleegning efter grus ved
LI. Hjgllund v. Hampen Sg.

Der er foretaget registrering af beskyttede
diger i Glatved med henblik pa at kortlaegge
arealer, der ved revision af rastofplanen
kan udleegges som rastofgraveomrader.

Der er givet 11 dispensationer efter
Jordforureningslovens § 52 og 3 afslag efter
samme lov. Der er udfgrt 20 tilsyn med
rastofgrave som har dispensation til at
modtage ren jord efter
Jordforureningslovens § 52.

Der er givet 11 hgringssvar til kommuner
angaende forespgrgsler om indvinding af
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rastoffer uden for udlagte omrader. Heraf
var de 10 negative og 1 positivt.

Erhvervsudvikling

Veekstforums Handlingsplan 2009
Veekstforum vedtog sin handlingsplan for
2009 — og fortsatte hermed arbejdet med
rammebetingelser og de tre
megasatsninger -energi og miljg, erhverv-
sundhed samt fgdevarer - samt en gget
indsats i forhold til oplevelsesgkonomi og
landdistriktsudvikling.

Det betyder, at der i 2009 er iveerksat en
reekke konkrete projekter, lige som der er
arbejdet med policy-skabende aktiviteter. |
forhold til det statslige initiativ Anvendt
Borgerneer Teknologi (ABT-fonden), hvor
fokus er at imgdega de demografiske
udfordringer, som vil fa stor betydning for
den offentlige sektor, er der iveerksat en
pulje til offentlig-privat innovation.

Partnerskabsaftalen

Veekstforum og Regeringen indgik i 2009
det andet Tilleeg til partnerskabsaftale.
Fokus har som i de tidligere ar veeret pa
uddannelse og kompetenceudvikling,
virksomhedsudvikling og iveerkseetteri,



innovation og de tre megasatsninger, hvor
det har veeret af stor betydning for
Veekstforum, at der nu er udpeget et
testomrade for vindmaglleindustrien.
Veekstforums store satsning pa CrossMedia
er som noget nyt indarbejdet i
partnerskabsaftalen.

Depeche — Global
konkurrencedygtighed — pa vej mod en
ny erhvervsudviklingsstrategi 2010-
2020

Veekstforum har med "Depeche — Global
konkurrencedygtighed — pa vej mod en ny
erhvervsudviklingsstrategi 2010-2020”
udarbejdet en raekke anbefalinger og
samlet sine erfaringer i en "depeche”, som
overdrages til det kommende vaekstforum
med et gnske om at sikre de bedste vilkar
for den regionale erhvervsudvikling.

Hovedtraek i depechens anbefalinger:
Strategiske partnerskaber og alliancer

En fokuseret og malrettet indstats
Langsigtet fokus

Og udfordringerne vurderes at veere:
Fleksibel og kompetent arbejdsstyrke
Veerdiskabelse gennem innovation
Veekst gennem it og strategiske
teknologianvendelser

Veekst gennem iveerkseetteri og
forretningsudvikling

Et effektivt marked for kapital

International

Regionsradet nedsatte i 2008 et Udvalg
vedrgrende Region Midtjyllands
globaliseringsstrategi. Udvalgets
funktionsperiode blev forleenget til 2009,
hvor udvalget afsluttede sit arbejde med en
velbesggt globaliseringskonference i
september i samarbejde med Veekstforum.

Region Midtjylland indgik i foraret 2009
aftaler med vore to ungarske
samarbejdsregioner Gyor-Moson-Sopron og
Bacs-Kiskun vedrgrende energibesparende
foranstaltninger pa offentlige bygninger i de
to regioner, og i efteraret gennemfartes en
udstilling af ungarske plakater i anledning
af 20-aret for Murens fald. Udstillingen blev
vist pa Arhus Radhus, Stiftsmuseet i Viborg
og lkast Bibliotek og blev gennemfart i
samarbejde med Dansk Plakatmuseum, Det
Ungarske Generalkonsulat og Arhus
Kommune.

Regional Udvikling

Som led i samarbejdet med Shanghai
Byprovins i Kina blev der i foraret
gennemfart en IT-workshop med kinesiske
og danske virksomheder og
videninstitutioner. Workshoppen gav ideer
til flere projekter, der arbejdes videre med
— bl.a. et projekt om anvendelse af it i
sundhedsveesenet, som udvikles af
kinesiske og midtjyske partnere. |
tilknytning til verdensudstillingen i
Shanghai i 2010 er der efter en aben
annoncering i efteraret 2009 og 7 konkrete
tilbud udpeget en operatgr, som skal
synligggre midtjyske kompetencer i den
danske pavillion i september maned 2010.
Endelig har Region Midtjylland gennem
Midtjyllands EU-kontor deltaget i Open
Days i oktober maned i Bruxelles med et
seminar om bl.a. klimaforandringer.
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Den Regionale Udviklingsplan

1 2009 er fulgt op pa samarbejdet med
kommunerne, idet der i lgbet af aret er
holdt bilaterale mgder med alle de
kommuner, der gnsker det. Emnerne for
drgftelserne er valgt af kommunerne, idet
der inden mgderne er udsendt
karakteristikker, der pa udvalgte omrader
benchmarkes med de gvrige kommuner i
regionen. En lang raekke ideer til
samarbejder er fremkommet, og mange er
sat i gang.

Arsskiftet 2009/10 er frist for
kommuneplanforslag. Disse er gennemgaet,
og der er givet hgringssvar med
udgangspunkt i alle indsatsomraderne i den
regionale udviklingsplan. Det star saledes
tydeligt hos kommunerne, hvorledes de i
deres planlaegning bidrager til indfrielse af
malene i den regionale udviklingsplan.

Ved Regionsradets temamgde den 19.
oktober blev der fremsat gnske om langt
stgrre synlighed af den regionale
udviklingsplan — bade internt og i
offentligheden. | forleengelse heraf er
indsamlet erfaringer fra tilvejebringelse af
den fgrste regionale udviklingsplan og givet
anbefalinger til revisionsarbejdet. Den
sakaldte depeche blev vedtaget pa det
afgdende regionsrads sidste mgde i
december 2009. Saledes er
revisionsarbejdet igangsat.

Uddannelse

Region Midtjylland var 2009, i samarbejde
med de i regionen placerede gymnasier og
HF-kurser, med til at fordele over 8.000

elever.

Der blev i 2009 gennemfgart to
ansggningsrunder til udviklingstilskud, hvor
der blev givet stagtte til 18 projekter inden
for blandt andet internationalisering,
naturvidenskab og fastholdelse og
rekruttering.
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Regionen var veert for to store konferencer
om henholdsvis velfeerdsuddannelserne og
overgangsproblematikker i
uddannelsessystemet. Begge konferencer
var kendetegnet ved bred tilslutning fra
hele uddannelsesverdenen i regionen.

Kultur

Regionen har i 2009 fortsat den vedtagne
kulturpolitik, hvis omdrejningspunkter er
udvikling, netveaerk og internationalt
samarbejde.

Lo R ey |

Kulturmidlerne opdeles, séledes at 75 % af
midlerne afsaettes til kulturudviklingsmidler,
der er rettet mod stgrre strategiske
indsatser. Puljen kan ikke sgges, og
regionen kan, hvis det er hensigtsmaessigt,
selv deltage i projekternes udformning. Den
resterende del er afsat til en kulturpulje,
som kan sgges to gange om aret.

Uddannelse og Kultur

I 2009 har Region Midtjylland stgttet 18
nye projekter inden for uddannelse med
samlet 4,4 mio. kr. i 2009 samt 15,4 mio.
kr. i 2010-2012.

P& kulturomradet har regionsradet i 2009
givet stgtte for 4,7 mio. kr. til 43 projekter.




Projekter i Regional Udvikling

Region Midtjylland har en vigtig opgave i at
stgtte initiativer inden for
erhvervsudvikling, uddannelse og kultur.
Falgende er eksempler pa projekter, hvor
regionen i 2008 har spillet en vigtig rolle,
bade som ideudvikler og som gkonomisk
stgttepart.

Transport: Prgv1Elbil

Transportsektoren star over for enorme
udfordringer i en fremtid, hvor de fossile
braendstoffer er opbrugt. Et alternativ til
den eksisterende transportteknologi er
anvendelse af elektricitet. Elektricitet til
transport er seerligt interessant i Danmark,
hvor der med en meget stor fremtidig el-
produktion fra vindmgller vil blive behov for
lagring af periodevis overskydende el.

En forudsaetning for at indkredse nye
forretningsomrader inden for vindmglle-
/elbil-omradet er, at vi i den midtjyske
region far nogle fgrstehandserfaringer med
de seerlige problemstillinger pa omradet.
Med henblik pa at afdeekke behov og
formidle viden til midtjyske virksomheder
stgtter regionen projektet "Prgv1EIbil”, hvor
13 elbiler testes i Horsens og Hedensted
Kommuner under realistiske brugerforhold.
Projektet er startet i 2009 og er efter en
vanskelig opstart med indhentelse af
typegodkendelser, tilladelser med videre nu
under fuld udfoldelse.

Landdistrikter

Pulje til handtering af forfaldne huse,
udvikling af fremtidens landsbyer og
erhverv i landdistrikterne

Samarbejdet med kommunerne, de Lokale
Aktions Grupper (LAGer), lokale kraefter
med flere udvikles fortsat.

I 2009 er det blandt andet lykkedes at fa
Staten til at afseette en pulje pa 150 mio.
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kr. for 2010 til opkgb og nedrivning af
forfaldne huse i landsbyer og pa landet. 39
landkommuner, heraf 10 i Region
Midtjylland, er med i ordningen. Den ventes
udvidet i de kommende ar, idet der pa
landsplan vurderes at veere mere end
10.000 forfaldne huse og en udgift pa over
10 mia. kr.

Der igangseettes 9 projekter for udvikling af
fremtidens landsbyer, som Region
Midtjylland stgtter med cirka 7 mio. kr. Det
samlede budget for projekterne, der stgttes
med mindst samme belgb fra bade
kommune og LAG, er cirka 35 mio. kr.
Spjald modtager Region Midtjyllands
Landsbypris 2009 p& 150.000 kr.

I samarbejde med kommunerne,
erhvervskontorerne med flere arbejdes der
med udvikling af en seerlig indsats for
styrkelse af ivaerksaetteri og
virksomhedsudvikling i landdistrikterne.

Virksomhedsudvikling og iveerkseetteri:
VAKSTmidt accelerator

Region Midtjylland og Veekstforum har i
2009 valgt at satse pa de midtjyske
virksomheder med en veekstpakke med et
samlet budget pd 110 mio. kr. Programmet
VAEKSTmidt accelerator giver virksomheder
adgang til risikovillig kapital, radgivning og
netveerksmuligheder.

Formalet er, at flere virksomheder
realiserer et internationalt veekstpotentiale.
Programmet skal saette virksomhederne i
stand til at udvikle klare markeds- og
veekststrategier, opbygge internationale
netveerk og accelerere international vaekst
og konkurrenceevne.

Malgruppen er sma og mellemstore
virksomheder, der har eksisteret i mindst
tre ar. Virksomhederne afszetter primaert ud



af regionen og har et eksportpotentiale eller
betydeligt indirekte eksportpotentiale.

Rationalet bag programmet er, at
virksomheder praesterer bedre, nar der er
opsat klare mal for deres udvikling og
veaekst via en fokuseret forretningsstrategi,
og nar de har mulighed for at traekke pa
eksterne viden- og kapitalressourcer.

Veeksthus Midtjylland er operatgr pa
programmet, og hensigten er at styrke den
sammenhaeng, der allerede er skabt
imellem statslige og regionale ordninger, s&
virksomhederne oplever, at de er gdet ind
af den rigtige indgangsdgr uanset deres
behov.

Uddannelse og kompetence:

At virksomhederne har adgang til
medarbejdere i det omfang og med de
kompetencer, de efterspgrger, er
forudsaetningen for et konkurrencedygtigt
erhvervsliv.

KOMPETENCEmidt skal sikre et mere
effektivt match mellem udbud af og
efterspgrgsel efter uddannelse og hermed
en gget kompetenceudvikling af
virksomhederne og deres medarbejdere.
Projektet har skabt én indgang til
efteruddannelse i regionen gennem
samarbejdet i de 6 kompetencecentre. Den
forsteerkede radgivningsindsats har medfart
kontakt til mindre virksomheder, som ikke
tidligere har haft kontakt med
uddannelsesinstitutioner. Endelig er der
gennemfgrt uddannelse for medarbejdere,
der som fglge af lavkonjunkturen er blevet
afskediget eller risikerer at blive det.

Initiativet JOBmidt — modtagelse og
fastholdelse af udenlandsk arbejdskraft -
omfatter informationsmgder, praktisk
bistand og eegtefeellejob-systemer for
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udenlandske arbejdstagere, ligesom en
reekke kommuner arbejder med, hvordan
de modtager udenlandske borgere.

Initiativet JOBmidt — fastholdelse af
udenlandske studerende - har etableret to
organisatoriske enheder p& henholdsvis
ABS Handelshgjskolen, Aarhus Universitet
og pa Teknisk-Merkantil hgjskole, VIA
University College. Disse skal sikre
kontakten mellem de udenlandske
studerende og det regionale erhvervsliv.
Derved far virksomhederne adgang til en
tidligere skjult arbejdskraftreserve, som
dels gerne vil blive i landet, og som dels har
kompetencer, der kan abne nye muligheder
for virksomhederne.

It som innovativ drivkraft

Projektet "iKRAFT — it som innovativ
drivkraft" er iveerksat 1. juni 2008 og har til
formal at skabe innovation gennem it.
Udfordringen bestar i at styrke
brobygningsarbejdet mellem it-videnmiljger
og virksomheder, som ikke har tradition for
at samarbejde. Heri spiller it-
netveerksagenterne en central rolle, og i
2009 blev dette korps fuldtalligt. Der er nu
fuld damp pa virksomhedsbesggene og det
opsggende arbejde. Den fgrste kendskabs-
og tilfredshedsmaling indikerer, at
virksomhederne far et vaerdifuldt udbytte af
deres kontakt til agenterne. Pa baggrund af
de opsamlede erfaringer i projektets farste
ar arbejdes der nu malrettet pa at gge
effektiviteten af agenternes arbejde.

Indsatsen omfatter ogsa en pulje, der skal
stgtte innovationsprojekter. De fgrste to
projekter har nu faet bevilget statte og er
under opstart.




Internationalisering: Shanghai-
samarbejdet

2009 har veeret et speendende og
udviklende ar for Region Midtjyllands
samarbejde med Shanghai. Den strategiske
satsning pa samarbejdet kom blandt andet
til udtryk med underskrivelsen af en
hensigtserkleering om konkrete udviklings-
og forskningssamarbejder inden for bl.a.
neurokirurgi, neurologi, PET scanning og
neurorehabilitering mellem Arhus
Universitets Hospital, Hammel Neurocenter
og to hospitaler i Shanghai.

Region Midtjyllands initiativer i forbindelse
med Verdensudstillingen EXPO 2010 i
Shanghai, hvor regionen via en ekstern
operatgr vil preesentere midtjyske lgsninger
pa de udfordringer, som byer og borgere
star overfor inden for temaet "Better City
Better Life”. Shanghai-samarbejdet har i
2009 ogsa budt pa et vellykket besgg i
Shanghai af en "biomasse til bioenergi”-
delegation fra regionen og oplaeg af en
midtjysk aktgr under en konference om
baeredygtig byudvikling i Shanghai.

Endelig har samarbejdsaftalen om et
erhvervsrettet vidensamarbejde med
Shanghai budt pa flere dansk/kinesiske
workshops, der har affgdt flere idéer til et
videre samarbejde inden for it-omradet —
herunder et konkret samarbejdsprojekt
inden for hospitals-it. For yderligere
oplysninger se www.centraldenmark.cn

Foto: Tjek evt. denne www for foto

Oplevelsesgkonomi: Havets Hus

Siden 2007 har regionsradet og
Veekstforum arbejdet malrettet med at
vurdere og udveelge de internationale
oplevelsesfyrtarne, der har stgrst
potentiale, og som kan bidrage til at styrke
Midtjyllands tiltreekningskraft.

Blandt kandidaterne er "Havets Hus” - et
udviklingsprojekt, der har kurs mod
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etablering af et kombineret forsknings-,
erhvervs- og oplevelsescenter i tilknytning
til det nuveerende Kattegatcenter i Grenaa.

Et af formalene med Havets Hus er at
bringe erhvervslivet sammen med
videnmiljger pa universiteter og andre

forskningsinstitutioner for at facilitere og
styrke samarbejde og videndeling. Desuden
er det malet at skabe lokal og regional
vaekst inden for erhverv, der er tilknyttet
hav, klima og energiudvikling, lige som der
forventes en positiv effekt pa antallet af
turister og den regionale oplevelsesgkonomi
som helhed.

I Havets Hus seettes formidlingen i centrum
gennem blandt andet interaktive
scienceudstillinger og et spektakuleert
digitalt akvarium.

Fgdevaremegasatsning

Under overskriften "Klog hverdagsmad”
igangsatte regionsradet og Vaekstforum i
begyndelsen af 2009 megasatsningen
fadevarer. To operatgrer er nu pa plads og
star klar til at fare handlingsplanens tilbud
til fadevareerhvervet ud i livet: Veeksthus
Midtjylland skal i samarbejde med VIFU
tilbyde specialiseret radgivning til regionens
fadevarevirksomheder, mens et steerkt
konsortium bestdende af Agro Business



Park, Agrotech, Teknologisk Institut, MAPP-
centret og Det Jordbrugsvidenskabelige
Fakultet (Begge Aarhus Universitet) samt
VIFU skal varetage den ambitigse opgave
med at ggre Region Midtjylland til et
internationalt innovationsmiljg for klog
hverdagsmad.

Foto: Mad pa bordet

Puljer til innovations- og
differentieringsprojekter, radgivning, hjeelp
til internationale samarbejder, ph.d.-
projekter, kurser og workshops er blot et
udsnit den palette af tilbud til
virksomhederne, som fra 2010 skal hjeelpe
fadevareerhvervet til at gge
innovationskompetencerne og
veerditilveeksten.

Scenekunstnetveerket i Region
Midtjylland

Pa initiativ af Randers Egnsteater, Randers
Kommune og Region Midtjylland er der i
lgbet af 2009 etableret et netveerk
bestdende at alle egnsteatre og alle sma
storbyteatre i regionen samt
Landsdelsscenen i Arhus. Formélet med
netveerket er at synligggre og udvikle
scenekunsten i hele regionen.

Fra foraret 2010 vil der blive iveerksat et
udviklings- og forskningsprojekt, der bade
kommer til at rette sig mod teatrenes
publikumsarbejde og en styrkelse af det
teaterfaglige miljg i regionen. Der vil blive
arbejdet med nye forestillingstyper og nye
mader at kommunikere og interagere med
publikum pa, og teatrene vil mgde
publikum der, hvor publikum bor og
feerdes.

Aarhus Universitet star for projektets
forskningsdel, der vil blive gennemfgart som
et integreret og medspillende led i
udviklingsarbejdet.
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Konference om overgangsproblemer i
uddannelsessystemet

Region Midtjylland var i efteraret, i
samarbejde med Aarhus Universitet og VIA
University College, veert ved en to dags
konference om overgangsproblematikken i
uddannelsessystemet. P& konferencens
farstedag offentliggjorde ni ph.d. forskere
resultaterne af deres tveerfaglige
forskningsprojekt. Resultaterne blev
efterfglgende diskuteret med interessenter
fra undervisningsverdenen. P4 andendagen
blev resultaterne af 6 af de
udviklingsprojekter, der har faet stgtte fra
Region Midtjylland, fremlagt og diskuteret
blandt konferencens deltagere. Konferencen
mundede ud i nogle anbefalinger, som
efterfglgende er diskuteret med daveerende
videnskabsminister Helge Sander. P4 mgdet
blev det besluttet, at Region Midtjylland
udarbejder et notat med 5 indsatsomrader,
der kan veere med til at mindske
overgangsproblemerne i
uddannelsessystemet.

Ny ungdomsuddannelse med kreativt
fokus - Visuel-HF

Projektet blev afsluttet i 2009 og har veeret
en meget stor succes. Det er lykkedes at fa
etableret en ny og unik 3-arig HF-
uddannelse, som tiltreekker en gruppe af
unge, der ellers ikke har folt, at de passede
ind i det eksisterende udbud af
ungdomsuddannelser og derfor var i risiko
for ikke at gennemfgre en
ungdomsuddannelse.

Det er i pilotprojektet lykkedes at fa
godkendt uddannelsen som en 3-arig HF-
uddannelse i Undervisningsministeriet samt
i SU-styrelsen, sa eleverne modtager fuld
SU i alle 3 ar. Ved ansggningsfristen i 2009
havde Viborg Gymnasium og HF 46
ansggere til 28 pladser, og det er ansggere
fra hele landet.
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Anvendt regnskabspraksis

Regionsradet har den 12. december 2007
som bilag til kasse- og regnskabsregulativet
godkendt den regnskabspraksis, der
anvendes ved regnskabsafslutningen.
Bilaget er lgbende opdateret og er senest
godkendt af Regionsradet den 23.
september 2009.

Udarbejdelsen af det omkostningsbaserede
regnskab for 2009 for Region Midtjylland er
sket i henhold til de krav, Indenrigs- og
Sundhedsministeriet stiller til
regnskabsafleeggelsen og i
overensstemmelse med Budget- og
regnskabssystem for regioner.

Selvejende institutioner med
driftsoverenskomst er ifglge Budget- og
regnskabssystem for regioner omfattet af
regionens registreringer, og indgar i
regnskabet pa samme made som regionens
egne institutioner.

Generelt om indregning og maling
Kriteriet for indregning i resultatopggrelsen
er, at levering har fundet sted inden
regnskabsarets udlgb. Alle indtaegter
indregnes i resultatopggrelsen i takt med at
de indtjenes. Endvidere indregnes i
resultatopggrelsen alle omkostninger, der
er afholdt i regnskabsperioden, herunder
afskrivninger, nedskrivninger og hensatte
forpligtelser mv.

I balancen indregnes aktiver nar det er
sandsynligt, at fremtidige gkonomiske
fordele vil tilflyde regionen og veerdien kan
males palideligt. Tilsvarende indregnes
forpligtelser i balancen, nar forpligtelserne
er sandsynlige og kan males palideligt.
Ved farste indregning males aktiver og
forpligtelser til kostpris. Efterfglgende
males aktiver og forpligtelser som
beskrevet for hver enkelt regnskabspost
nedenfor.

Materielle anleegsaktiver

Aktiver med en anskaffelsespris over
100.000 kr. og en levetid pa over ét ar
optages og aktiveres. Aktiver med en
anskaffelsespris pa under 100.000 kr.
straksafskrives og udgiftsfares i
regnskabsaret. Der afskrives ikke pa
grunde. Afskrivninger foretages lineeert
over den forventede levetid, der udggr:
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Bygninger 30 - 50 ar
Tekniske anleeg, maskiner,

Stgrre specialudstyr,

transportmidler og hospitalsudstyr 5— 30 ar

Inventar, it-udstyr mv. 3-30ar

Hvis et anleegsaktiv efterfglgende vurderes
til at veere veesentligt forringet i forhold til
den veerdi, det er registreret til, foretages
nedskrivning. Der skal dog veere tale om en
varig forringelse af veerdien.

Forbedringer aktiveres sammen med det
pagaeldende aktiv og afskrives over aktivets
levetid.

Materielle anlsegsaktiver under udfgrelse
males og indregnes med de samlede
afholdte omkostninger pa
balancetidspunktet.

Der afskrives ikke p& materielle
anleegsaktiver under udfgrelse. Projektet
overfgres til anleegskartoteket ved
feerdigggrelse og afskrives fra
ibrugtagningstidspunktet.

Leasede aktiver

Leasede materielle anlaegsaktiver, hvor
Region Midtjylland har alle vaesentlige risici
og fordele forbundet med ejendomsretten
(finansiel leasing), er registreret i balancen.

Immaterielle anlesegsaktiver
Afskrivningsgrundlaget for immaterielle
anleegsaktiver fastseettes ved
aktiveringstidspunktet til kostprisen.
Immaterielle anleegsaktiver afskrives
linesert over den forventede levetid, dog
maximalt 10 ar.

I balancen ultimo 2009 indgar immaterielle
anleegsaktiver. De immaterielle
anlaegsaktiver indgar i et vist omfang i it-
projekter, for hvilke der endnu ikke er
aflagt anlaegsregnskab. En praecis opggrelse
af aktiverede immaterielle anlsegsaktiver vil
farst finde sted i forbindelse med
afleeggelsen af anlaegsregnskaberne for
projekterne.

Omseetningsaktiver

Region Midtjylland aktiverer
varebeholdninger, nar den samlede kostpris
er over 500.000 kr.

Veerdien er opgjort p& balancetidspunktet
efter FIFO princippet.



Tilgodehavender

Kortfristede og langfristede tilgodehavender
er optaget i balancen til nominel veerdi med
fradrag af hensaettelser til imgdegaelse af
eventuelle tabsrisici under de respektive
regnskabsposter hertil.

Henseettelser

Henseaettelser til forpligtelser, der ikke er
forsikringsmaessig afdeekket, optages i
balancen under henseettelser. 1 2009
vedrgrer henseaettelserne primeaert
tjenestemandspensioner samt arbejds- og
patientskadesager. Kapitalveerdien af
tjenestemandspensionsforpligtelsen
beregnes aktuarmaessigt.

Kortfristet geeld

Regionens henseettelse vedr.
feriepengeforpligtelser er optaget i balancen
under kortfristet geeld.
Feriepengeforpligtelsen beregnes af
Silkeborg Datalgn.

Finansielle geeldsforpligtigelser
Byggekreditter i forbindelse med opfarelse
af eeldreboliger er optaget i balancen under
kortfristet geeld til pengeinstitutter.
Langfristet geeld til realkreditinstitutter og
andre kreditinstitutter optages med
restgeelden pd balancetidspunktet.

Leasinggeeld

Minimumsleasingydelserne svarer som
hovedregel til de fremtidige leasingydelser,
som Region Midtjylland er forpligtet til at
betale i leasingperioden. Ved beregning af
nutidsveerdien heraf er der anvendt den
interne rente i leasingkontrakten som
diskonteringsfaktor, safremt denne har
veeret tilgeengelig. Har den interne rente
ikke veeret tilgeengelig, er der anvendt
Region Midtjyllands lanerente.

Eventualrettigheder og -forpligtelser
Eventualrettigheder og -forpligtelser
indregnes ikke i balancen.

I note 11 er oplistet eventualrettigheder i
form af udlan, der kun under seerlige
omsteendigheder vil skulle indfries.
Eventualforpligtelser vedrgrer primeert
Regional Udviklings tilsagn om stgtte til en
raeekke erhvervsudviklingsprojekter.
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Regnskab og noter

Balance
Social o . Region .R(_egion .
Aktiver, 1.000 kr. Sundhed special-g Regional | Ikke fordelte Midtjyll?;md i aig| Midtylland i
undervisning Udvikling aktiver 31/12 2008 alt 31712
Note 2009
Immaterielle anleegsaktiver 50.856
Materielle anlaegsaktiver 10.112.048 10.592.155
Grunde og bygninger 4 7.143.811 530.232 1.055 98.089 7.413.894 7.773.187
Tekniske anleeg og maskiner 5 727.613 13.832 1.995 11.845 445.770 755.284
Inventar - herunder IT-udstyr 6 18.478 349 4.403 24.234 23.231
Materielle anlaegsaktiver under udfarelse 7 1.534.669 400.462 105.323 2.228.150 2.040.453
Aktiver vedrgrende belgb til opkraevning
eller udbetaling for andre
Kommuner og regioner m.v. (0] (0]
Staten (o} (o}
Aktiver tilhgrende fonds og legater 497.026 488.739
Langfristede tilgodehavender 332.828 418.827
Akkumuleret resultat vedr. social og specialunl a) 20.714 10.335 20.714
Varebeholdninger 118.129 114.720 118.129
Fysiske anlaeg til salg 0 2.952
Tilgodehavender hos staten b) 130.445 130.446
Korfristede tilgodehavender i gvrigt 341.728 297.481
Likvide aktiver 716.263 196.246
Aktiver i alt 12.255.393 12.316.545
. Socialog | oo ional _Region. Mici(jeslll(:r]wd i
Passiver, 1.000 kr. Sundhed special- o Midtjylland i alt
undervisning Udvikling 31/12 2008 alt 31712
2009
Note
Egenkapital 8 -2.802.338 -2.744.136
Driftsresultater overfgrt til neeste ar a) 20.714 -186.972 505.794 1.071.349
Hensatte forpligtelser -3.462.620 -3.783.053
Passiver tilhgrende fonds og legater -466.293 -473.695
Passiver vedrgrende belgb til
opkraevning eller udbetaling for andre
Kommuner og regioner m.v. 0 0
Staten 0 (0]
Langfristet geeld -3.999.110 -4.164.232
Kortfristet geeld til pengeinstitutter -90.841 -128.124
Kortfristet geeld til staten -1.201 -1.201
Kortfristet geeld i gvrigt -1.938.784 -2.093.453
Passiver i alt -12.255.393| -12.316.545
a) Driftsresultat overfart til naeste ar (- angiver overskud for omradet)
Primo 2009 Arets resultat  Reg. tidl. &  Ultimo 2009
Sundhed 657.977 609.082 -8.738 1.258.321
Regional udvikling -152.183 -36.318 1.529 -186.972
505.794 572.764 -7.209 1.071.349
Social og specialundervisning 10.335 3.170 7.209 20.714

b) I tilgodehavender hos staten indgar en fordring pa 68,489 mio. kr. for veerdien af amternes skatterestancer,
som indgik i opggrelsen af aktiver i delingen af amternes formue i forbindelse med kommunalreformen.
Staten besluttede ensidigt i december 2007, at amternes skatterestancer hos borgerne skulle ansaettes til veerdien nul.
Regionerne og Danske Regioner fastholder, at skatterestancerne skulle indga i formueopggrelsen med fuld veerdi.
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Note 1 Feelles formal og administration

Aktivitetsomrade

Andels af falles formal
og administration

1 Sundhed 89,224%
2 Social og Specialundervisning 8,657%
3 Regional Udvikling 2,119%

Note 2 Renter

Regnskab og noter

Regionens renter overfgres i forbindelse med regnskabsafleeggelsen fra hovedkonto 5 til
hovedkonto 1 og 3. Fordelingen pa hovedkonto 1 og 3 sker under hensyntagen til de to
aktivitetsomraders belastning af rentekontoen. Fordelingsnaglen er som faglger: 97,8 % til
hovedkonto 1 og 2,2 % til hovedkonto 3.

Forrentningen af drifts- og anlaegskapitalen vedr. det sociale omrade foretages direkte pa
hovedkonto 2 inden der sker fordeling af hovedkonto 5 til hovedkonto 1 og 3.
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Note 3 Driftsomkostninger

Regnskab og noter

Driftsudgifter/-omkostninger

Regnskab 2008

Regnskab 2009

1.000 Kkr. Udgifter Indteegter Udgifter Indteegter

1.10 |Sygehusveesen 15.803.680 -1.957.143 17.204.328 -1.991.674

1.20 |Sygesikring mv. 4.571.854 -58.995 4.650.738 -197.185

1.60 |Diverse udgifter og indtaegter 114.595 -3.892 157.944 -5.285

1.70 |Andel af feelles formal og administration 442.642 537.262

1.80 |Andel af renter mv. -13.961 74.131

1.90 |Finansiering -18.420.241 -19.821.178

1 Sundhed i alt 20.918.810 -20.440.271 22.624.403 -22.015.322

2.10 |Sociale tilbud og specialundervisning 1.551.074 -1.537.174 1.552.405 -1.496.288

2.60 |Diverse omkostninger og indteegter 10.951 -426 36.228 -78.194

2.70 |Andel af feelles formal og administration 46.845 -32.963 37.369 0

2.80 |Andel af renter mv. -1.240 5.069

2.85 |Seerlige administrative opgaver (o] (o]

2.90 |Finansiering -5.160 -53.419

2 Social og specialundervisning i alt 1.607.630 -1.575.723 1.631.071 -1.627.901

3.10 |Kollektiv trafik 240.543 -10.094 280.112 -10.586

3.20 |Kulturel virksomhed 7.228 -184 6.634 -14

3.30 |Erhvervsudvikling 114.143 -1.720 116.869 -1.847

3.40 |Uddannelse 15.582 17.995 -105

3.50 [|Miljg 74.210 -3.945 76.403 -7.525

3.60 |Diverse omkostninger og indteegter 11.841 -6.603 15.607 -9.931

3.70 |Andel af feelles formal og administration 5.769 8.960

3.80 |Andel af renter mv. 411 1.667

3.90 |Finansiering -485.724 -530.556

3 Regional udvikling i alt 469.727 -508.270 524.247 -560.564

4.10 |Politisk organisation 12.134 16.042

4.20 |Administrativ organisation 567.868 -84.746 593.143 -25.594

4.40 |Tjenestemandspensioner 413.506 -413.506 409.900 -409.900

4.70 |Overfarsel til hovedkonto 1-3 -495.256 -583.591

4 Feelles formal og administration i alt 498.252 -498.252 435.494 -435.494

5.10 |Renter af likvide aktiver 16.505 -77.328 199 -45.363

5.28 |Renter af kortfristet tilgodehavender -4.330 (o]

5.32 |Renter af langfristede tilgodehavender -636 -3.880

5.35 |Renter af udleeg vedrgrende hkt. 2 og 3 -83.726 -23.646

5.50 |Renter af kortfristet geeld til pengeinstitutter 4.207 1.917

5.55 |Renter af langfristet geeld 114.632 146.572

5.90 |Overforsel til hovedkonto 1-4 30.676 -75.799

5 Renter mv. i alt 77.964 -77.964 49.243 -49.243

6 Balance 101.649 -101.649 137.830 -137.830
Region Midtjylland i alt 23.674.032 -23.202.129 25.402.288 -24.826.354

- = indteegter, + = udgifter / omkostninger

Bem.: Differencen i regnskabstal (udgifter og indtaegter) er lig arets resultat: 575.934
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Note 4 Grunde og bygninger

Regnskab og noter

Grunde og bygninger, 1.000 kr. Social og . Feelles formal Region
K . Regional s .
Sundhed specialundervi o og Midtjylland i
. Udvikling . .
sning administration alt
Kostpris pr. 1. januar 2009 7.314.062 536.770 1.055 97.377 7.949.264
Tilgang 113.880 87.169 2.936 203.985
Afgang -33.344 -79.433 -570 -113.347
Overfgrt 467.574 54.411 3.670 525.655
Kostpris pr. 31. december 2009 7.862.172 598.917 1.055 103.413 8.565.557
Af- og nedskrivninger 1. januar 2009 480.965 51.042 6] 3.365 535.372
Arets afskrivninger 237.396 17.644 255.040
Arets nedskrivninger 1.959 1.959
Af- og nedskrivninger afheendede aktiver 0
Af- og nedskrivninger 31. dec 2009 718.361 68.686 [0) 5.324 792.371
Regnskabsmeessig veerdi 31. dec 2009 7.143.811 530.231 1.055 98.089 7.773.186
Den offentlige ejendomsvaerdr af Region
Midtjyllands grunde og bygninger udggr pr.
1. januar 2009 9.610.689 615.948 0 111.792 10.338.429
Note 5 Tekniske anleeg og maskiner
Tekniske anleeg og maskiner, 1.000 kr. Social og Feelles formal Region
specialundervi Regional og Midtjylland i
Sundhed sning Udvikling administration alt
Kostpris pr. 1. januar 2009 706.592 23.441 4.400 6.257 740.690
Tilgang 100.946 5.408 114 106.468
Afgang -2.138 -1.651 -3.789
Overfgrt 395.681 11.015 406.696
Kostpris pr. 31. december 2009 1.201.081 27.198 4.400 17.386 1.250.065
Af- og nedskrivninger 1. januar 2009 282.410 8.804 1.967 1.738 294.919
Arets afskrivninger 191.058 4.562 438 3.803 199.861
Arets nedskrivninger 0
Af- og nedskrivninger afhaendede aktiver 0
Af- og nedskrivninger 31. dec 2009 473.468 13.366 2.405 5.541 494.780
Regnskabsmeessig veerdi 31. dec 2009 727.613 13.832 1.995 11.845 755.285
Note 6 Inventar herunder it-udstyr
Inventar herunder 1T-udstyr, 1.000 kr. Social og Ezelles formal Region
specialundervi Regional og Midtjylland i
Sundhed sning Udvikling administration alt
Kostpris pr. 1. januar 2009 33.061 8.788 (0] 12.808 54.657
Tilgang 3.193 140 450 3.783
Afgang -3.937 -97 -4.034
Overfort 9.816 4.592 14.408
Kostpris pr. 31. december 2009 46.070 4.991 0] 17.753 68.814
Af- og nedskrivninger 1. januar 2009 15.108 4.582 0 10.734 30.424
Arets afskrivninger 12.484 60 2.616 15.160
Arets nedskrivninger 0
Af- og nedskrivninger afhaendede aktiver 0
Af- og nedskrivninger 31. dec 2009 27.592 4.642 0] 13.350 45.584
Regnskabsmeessig veerdi 31. dec 2009 18.478 349 [0] 4.403 23.230
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Note 7 Materielle anlaeg under udfgrelse

Regnskab og noter

M aterielle anlaeg under udfgrelse,
1000 Kr. Socialog Feelles formal Region
specialundervi Regional og Midtjylland i
Sundhed sning Udvikling administration alt

Kostpris pr. 1 januar 2009 1657.900 422.083 148.779 2.228.762
Tilgang 976.671] 269.251] 72.399 1318.321)
Afgang -226.221] -236.461] -20.469 -483.151]
Overfart -873.071 -54.411] -95.386 -1022.868
Kostpris pr. 31. december 2009 1535.279 400.462 105.323 2.041.064
Af- og nedskrivninger 1 januar 2009 610 0 0 610
Arets afskrivninger 0
Arets nedskrivninger 0
Af- 0og nedskrivninger afheendede aktiver 0
Af- og nedskrivninger 31 dec 2009 610 0 0 610
Regnskabsmessig veerdi 31 dec 2009 1534.669 400.462 105.323 2.040.454

Note 8 Egenkapital

Egenkapital pr. 31. december 2008 i 1.000 kr 2.296.544
Arets resultat vedr. Sundhed og Regional Udvikling -572.764
Regulering vedr. tidligere ar Sundhed og Regional Udvikling 7.209
Andre egenkapitalposteringer :

Arets sendringer i henseettelser til Tjenestemaendsforpligtigelser -190.413
Arets aendringer i gvrige hensaettelser -45.115
Regulering af indre veerdi p& Region Midtjyllands aktiebeholdning 973
Regulering af restgaeld/udleeg internt fra Miljgpuljen 1.589
Veerdiregulering af materielle og immaterielle anlaegsaktiver* 142.369
Modpost for leasede aktiver 78.961
Resultat vedr delingsaftaler 2009 17.838
Andre egenkapitalreguleringer -64.405
Egenkapital pr. 31 december 2009 1.672.787

- = reducering af egenkapital, + = forggelse af egenkapital

* Posten bestar af reguleringer af aktivbeholdningen i forhold til veerdier i abningsbalancen
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Note 9 Omkostninger, nettoomkostninger og nettoudgifter

Sundhed Somatik Behandlingspsykiatri Andel af feellesformal
Mio. kr Total Drift Anlzeg Drift Anlaeg Drift Anlzeg
Nettoomkostninger far
finansiering 20.430,3 18.368,6 123,4 1.401,4 -0,4 509,5 27,8
Aktiverede anskaffelser 764,5 81,2 668,6 -20,8 35,5
Af-ognedskrivninger -440,6 -407,6 -33,0
Lagerreguleringer 3,4 3,4
Pensionshensaettelser -88,4 -76,9 -0,5 -10,9
Feriepengehenseettelse -101,8 -88,4 -0,4 -13,0
@vrige periodiseringer 101,0 45,0 -0,4 4,5 51,9
lalt 238,1 -443,3 667,6 -78,1 35,5 4,5 51,9
Nettoudgifter
far finansiering 20.668,4 17.925,3 791,0 1.323,3 35,1 514,0 79,7

Note 10 Anlaegsregnskaber

Der er afsluttede anleegsregnskaber under 10 mio. kr. med en samlet bevilling pa i alt 144,882
mio. kr. Den samlede anlaegsudgift er pa 143,633 mio. kr.

Anleegsregnskaber over 10 mio. kr. har veeret forelagt regionsradet enkeltvis.

Sammendrag af oversigt over afsluttede anleegsregnskaber under 10 mio. kr.

Forbrug Forbrug

1.000 kr. tidl. Amter | Region Midt] Totalforbrug Bevilling

SYGEHUSE 25.251 57.263 82.514 85.002
Feelles Sundhed 0 -6.902 -6.902 -7.010
Regionshosp. Horsens og Braedstrup 0 12.099 12.099 12.115
Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus 1.155 4.239 5.394 5.165
Arhus Universistetshospital Skejby 2.358 5.192 7.550 6.976
Regionshospitaler Silkeborg 0 987 987 1.000
Regionshospitaler Randers 483 12.069 12.553 14.397
Hospitalsenheden Vest 21.255 29.578 50.832 52.359
BEHANDLINGSPSYKIATRIEN 2.651 8.148 10.799 11.010
SOCIALE TILBUD, SPECIALUNDERVISNING 4.395 22.944 27.339 28.490
SEKRETARIAT OG FORVALTNINGER (0} 22.981 22.981 20.380
Total 32.297 111.336 143.633 144.882

Oversigt over de enkelte afsluttede anleegsregnskaber under 10 mio. kr. kan ses i
Regnskabsbemaerkninger 2009.
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Note 11 Eventualrettigheder og — forpligtelser, herunder garantier

i 1.000 kr.

Vestjysk Fiskepark (nu Danmarks Center for Vildlaks) 250
Danmarks Center for Vildlaks, Skjern 1.500
TV Midt / Vest 5.000
Birc-Estate A/S, Herning 10.000
Forskerpark Foulum, geeldsbrev under udarbejdelse 6.000
Eventualrettigheder i alt 22.750
Resultatkontrakter for iveerkseetteri & virksomhedsudvikling 46.432
Resultatkontrakter for energi & miljg 38.899
Resultatkontrakter for erhverv & sundhed 27.507
Resultatkontrakter for fgdevarer 12.076
Resultatkontrakter for innovation og forskning 91.409
Resultatkontrakter for internationalisering 37.461
Resultatkontrakter for landdistriktsudvikling 12.136
Resultatkontrakter for uddannelse og kompetence 42.367
Resultatkontrakter for oplevelsesgkonomi 41.994
Uddannelsespuljen 44.609
Eventualforpligtelser Regional Udvikling i alt 394.890
Sager rejst ved domstolene mod Region Midtjylland:

Arbejdsmarkeds Feriefond 10.000

dvrige 2.745
Eventualforpligtelser ved domstolene i alt 12.745
Eventualforpligtelser i alt 407.635

Bem.: Der er kun medtaget eventualrettigheder og -forpligtelser over 100.000 kr.
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Note 12 Personaleforbrug
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Feelles opggrelsesmetode i InfoRM af regionens personaleforbrug

| forbindelse med udarbejdelsen af personaletal i Arsrapporten for 2009, er der anvendt en ny metode i forbindelse
med opggrelse af personale tallene. Hidtil har de enkelte hospitaler og gvrige omrader indberettet data. Fremover vil
tallene fra centralt hold blive trukket i regionens ledelsesinformationssystem InfoRM.

Baggrunden herfor er, at InfoRM er pa plads pa nzer nogle enkelte forhold og det derved er muligt at lave
personaleopgarelser som bygger pa ensartede definitioner m.v. Herudover sikres det, at anvendte personaletal, vil
matche tal som anvendes i de Personaleredeggrelser som fremlaegges for regionsradet.

Der anvendes saledes fglgende definition i forbindelse med opggrelse af personaleforbruget:

Antal preesterede timer i til normaltjeneste, overarbejde, frivilligt ekstraarbejde samt betalt fraveer(sygdom, barsel og
ferie mv.). Timerne divideres med den timenorm, der skal til for at praestere "en fuldtidsstilling” i de enkelte ar.
Timenormen var i 2008 p& 1938,8 timer og i 2009 pd 1931,4."

| forbindelse med aendring af opggrelsesmetoden skal fglgende i gvrigt bemaerkes:

e Der er pa baggrund af data fra InfoRM foretaget enkelte korrektioner (der er tale om data, som er konteret
forkert eller data som ikke endnu kan genereres via udtraek fra InfoRM).

. Der er foretaget en starre korrektion vedr. SOSU-elevers personaleforbrug, idet der er konstateret en
metodisk fejl i forbindelse med hidtidige opggrelser. | relation hertil er der tale om en "teknisk korrektion”
svarende til ca. 300 fuldtidsstillinger.

. I relation til personaleforbrug for 2008 er de i Arsrapport 2009 korrigeret i forhold til den nye
opggrelsesmetode saledes, at der er sammenlignelige data for 2008 og 2009

Bemeaerkninger vedr. korrigeret personalebudget, korrigeret personaleomkostningsbudget og regnskab
2009

Det korrigerede personalebudget, det korrigerede personaleomkostningsbudget og Regnskab udviser en forskel, som
generelt kan forklares ved at der ved tillaegsbevillinger og omplaceringer ikke konsekvent foretages korrektioner af
personalebudget og personaleomkostningsbudget ved afgivelse af tillaegsbevillinger, omplaceringer herunder fordeling
fra puljer m.v.

Herudover skal det bemaerkes, at der i regionen er totalrammestyring for de enkelte bevillinger, hvorved der er
adgang til for de enkelte bevillingshavere at foretage hensigtsmaessige omprioriteringer mellem
personaleomkostninger og gvrige omkostninger.

Sundhed

Det budgetterede antal stillinger og personaleomkostningsbudgettet er ikke korrigeret. Herved fremkommer et
merforbrug af antal stillinger og personaleomkostninger, som f.eks. geelder for hjemtraekningsprojekter og
str@leomradet specielt p& Arhus Sygehus. Herudover skyldes merforbruget omregning af et stort vikarforbrug og
overarbejde til fuldtidsstillinger samt fordeling af midler fra puljer m.v. pa feellesudgifter og indteegter.

Psykiatri og Social

Det budgetterede antal stillinger og personaleomkostningsbudgettet er ikke korrigeret. Merforbruget skyldes
personaletilgang pga. overbeleegning af dggn- og dagpladser. Merforbruget er finansieret af tilleegsbevilling jf. stigende
efterspgrgsel.

Administration

Merforbruget vedrgrer organisationseendringen og omflytning af IT-afdelingen fra sundhed til feellesstabene og
psykiatri og socialadministration fra faellesstabene til psykiatri- og socialomradet. Herudover er der merforbrug af
stillinger til indteegtsdeekket virksomhed p& HR-omradet.

! Eksempel:
1 2009 er timenormen for en fuldtidsansat medarbejder pa 1931,4. En fastansat medarbejder pa fuldtid og med 100
overarbejdtimer i lgbet af 2009 vil sdledes generere fglgende personaleforbrug ((1931,4+100)/1931,4 = 1,05.
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Note 13 Personaleomkostninger
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Note 14 Hensatte forpligtelser

Mio. kr.
Tjenestemandspensioner 3.580,5
Arbejds- og patientskader 199,0
@vrige henseettelser 3.5
Hensat i alt 3.783.0

Tjenestemandspensionsforpligtelsen er opgjort aktuarmeessigt og omfatter 1.450 personer,
heraf 318 pensionister og 59 p& opsat pension.

Tjenestemandsforpligtigelsen ved de Midtjyske Jernbaner udggr ud af den samlede
forpligtigelse 157,5 mio. kr. Regionen modtager arligt et belgb til deekning af
pensionsforpligtigelsen ved jernbanerne.

I forhold til tidligere ars beregning, er kapitalveerdien blevet justeret, som fglge af en
observeret forggelse af den forventede levetid i forhold til tidligere forudsaetninger i tidligere
regnskabsar. £ndringen medfarer en stagrre pensionsforpligtigelse.

Region Midtjylland er selvforsikrende pa arbejds- og patientskadeomradet. Forpligtelsen er
beregnet som skgnnede fremtidige udgifter vedrgrende anmeldte erstatningssager.

@vrige henseettelser vedrgrer skgnnede fremtidige udgifter vedr. fratraedelsesordninger samt
enkelte sager indenfor anleegs- og miljgomradet.
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Note 15 Oversigt over budgetteret laneoptag og traek pa likvide aktiver i 2009

Mio. kr. Laneoptag Likvide aktiver ialt

Anlaegsbudgettet:

Lanefinansierede anlaeg vedrgrende el-projekter 46,9 46,9

Anlagsprojekter, hvor budgettet er overfgrt

fra 2008 til 2009 630,1 630,1
Ekstraordinzere anlagsprojekter 1) 0,8

A.lalt anlag, renter og afdrag pa leasing 46,9 630,9 677,8
Driftsbudgettet:

Lanefinansiering af leasingydelser 104,0 104,0
Forudsat lanefinansiering af

overgangsordningen 1910 191,0
Overfgrsel fra driftsbudget 2008

til driftsbudget 2009 1711 1711
Tillaegsbevilling til ny dyr medicin og

nye behandlinger 95,9 95,9
Tillaegsbevilling december 2009

jf. forventet regnskabsresultat 213,7 213,7
B. | alt driftsbudgettet 295,0 480,7 775,7

A + B | alt anlag, renter og afdrag pa leasing
samt driftsbudgettet
1) Nettobevilling af flere forskellige anleegsprojekter

341,9 1.111,6 1.453,5

Note 16 Regnskabsbemeaerkninger
Regnskabsbemeerkninger indeholder en mere detaljeret og udfarlig beskrivelse af Region

Midtjyllands gkonomi og aktivitet i 2009.
Regnskabsbemeerkningerne forefindes i seerskilt publikation.

Note 17 Revisionspategning
Regionsradet afgiver arsregnskabet til revisionen inden den 1. juni 2010.

Revisionen afgiver senest 15. august 2010 beretning om revision af arsregnskabet til
regionsradet.

Revisionens beretning foreleegges Forretningsudvalget den 21. september 2010.

Revisionens beretning og Forretningsudvalgets bemeerkninger forelaegges regionsradet
den 29. september 2010.
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