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Forord

Forbedret kvalitet - styr pa gkonomien

Region Midtjylland er en af Danmarks stgrste
virksomheder. Der er ca. 26.800 ansatte og
regionen har en gkonomi pa 26,6 mia. kr. Det er
regionens hovedopgave at bidrage til
velfeerden ved at fremme borgernes mulighed
for sundhed, trivsel og velstand.

Sundhedsomradet

Region Midtjylland gnsker, at patienten oplever
sammenhang, sikkerhed og hgj faglig kvalitet i
sit mgde med sundhedsvasenet og ikke
mindst, at patienten fgler sig inddraget i eget
forlgb.

Der eri 2013 for alvor sat fokus pa @ndring af
styringsparadigmet fra "mest mulig
behandling” til "mest mulighed for pengene”.
Der er i budget 2013 sat en raekke ambitigse
kvalitetsmal. Kvalitetsmalene udtrykker alle
forbedringspotentialer, hvor det er muligt bade
at gge kvaliteten og samtidig nedbringe
udgifterne. Arsrapporten viser, at regionen for
en raekke af kvalitetsmalene har lagt godt fra
land, men den viser ogsa, at der for flere af
malene er et stort forbedringspotentiale.

For femte ari traek viser den landsdaekkende
undersggelse af patientoplevelser, at Region
Midtjyllands patienter er blandt de mest
tilfredse i landet. Sammenlignet med offentlige
og private hospitaler har Region Midtjylland i
2013 de mest tilfredse ambulante patienter. Og
for indlagte har regionen de mest tilfredse
patienter blandt de offentlige hospitaler.

Oven i dette skal lzegges, at hospitalerne i
Region Midtjylland har hgstet anerkendelse og
flotte priser, som Danmarks bedste hospitaler.

Regionen har en grundlaggende sund
gkonomi. Det gkonomiske driftsresultat er
meget tilfredsstillende. Det udgiftsbaserede
driftsresultat far renter og afdrag viser et
overskud pa 220 mio. kr.
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Region Midtjylland har imidlertid meget hgje
nettoudgifter til renter og afdrag pa lan.
Driftsresultatet efter renter og afdrag viser et
overskud pa 27 mio. kr. Dermed lever regionen
fuldt ud op til forudseetningernei
pkonomiaftalen 2013, som er indgaet mellem
Danske Regioner og regeringen, samtidig med
at regionen ikke bruger likviditet til finansiering
af nettoudgifter til renter og afdrag.

Regnskabsresultatet viser i gvrigt:

e Atalle hospitaler og psykiatrien har
balance i gkonomien

e Atdesomatiske hospitaler har en
aktivitetsstigning pa 4,9 % mod
forudsat 3 % i skonomiaftalen 2013

e At psykiatrien har en stigning i antallet
af behandlede patienter pd 14 %

e Atderinden for rammen har vaeret
plads til at indfri leasingaftaler, ekstra
it-anskaffelser og medicoteknisk
udstyr.

Region Midtjylland har en ambitigs langsigtet
investeringsstrategi, som har haft en betydelig
fremdrifti2013:

e Dererindgdet kontrakter for cirka 60 %
af byggeriet pa Det Ny
Universitetshospital i Skejby, og det
fgrste rejsegilde fandt sted i oktober
maned.

e RegionshospitaletiViborg har ndet
flere store milepaele i 2013, og blandt
andet er der sat gangi ud- og
ombygningen af Vestdansk Center for
Rygmarvsskade.

e Det Nye hospital i Ggdstrup har blandt
andet arbejdet med projektforslag for
etape 1.

e Psykiatrien har taget hul pa
planlegningen af et nyt psykiatrisk
center i Ggdstrup til afslgsning for de
nuvaerende afdelinger i Herning og
Holstebro. Der er startet en
udbudsproces i form af et Offentligt
Privat Partnerskab (OPP), hvor et OPP-
konsortie skal kgbe matriklerne i
Risskov og opfare et nyt Psykiatrisk
Center i Skejby.

e Derervedtaget en ny generalplan for
regionshospitalerne i Horsens og
Randers, og der er vedtaget et stgrre



anleegsprojekt regionshospitalerne i
Silkeborg og Hammel.

Social- og specialundervisning

Med en omsatning pa 1,2 mia. kr. er regionen
fortsat en vaesentlig aktgr pa omradet. Der er
dog en vigende efterspgrgsel fra kommunerne i
forhold til tidligere ar. Den samlede omsatning
er faldet med ca. 3 %.

Det samlede driftsresultat viser et overskud pa
7,5 mio. kr.

Den gennemsnitlige belagning i 2013 for
regionens botilbud er pa 101 % og for
aktivitetstilbud pa 97 %

Regional Udvikling

Det udgiftsbaserede regnskabsresultat viser et
overskud pa 105 mio. kr. Overskuddet skyldes
implementeringen af budgetloven og de
2ndringer, som @konomi- og
Indenrigsministeret i forlaengelse heraf har
gennemfgrt i de tekniske regnskabsprincipper.

Den stgrste udfordring i 2013 og de folgende ar
er etableringen af Letbanen i Aarhus, som skal
sta faerdig ved udgangen af 2016.

Der er naet markante resultater for
sundhedsomradet, socialomradet og regional
udvikling. Resultaterne er ikke kommet af sig
selv. De afspejler den store og engagerede
indsats, som vores 26.800 medarbejdere
udfgrer hver dag aret rundt.

Arsrapporten giver et indblik i den omfattende
aktivitet, der har veereti 2013.

God leeselyst.

Bent Hansen
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Ledelsesberetning

Overblik over det Omkostningsbaserede resultat

Regnskabsresultat

570

600
500 1
. 400

S 300 1

Mio. kr

200 A

100 A

2013

Balance

2012

15.843

14.693

Pengestrgm - ultimolikviditet

B Aktiver
O Egenkapital

@ Passiver

1000
900
800 -
700 +
600 4
500 +
400 -
300 +
200 4
100 4

Mio. kr.

2013

2012

Region Midtjylland - Arsrapport 2013

Regnskabsresultatet for alle tre kredslgb
(omkostningsbaseret)
viser et overskud pa 570 mio. kr.

Overskuddeti 2013 udger 2,2 % af
driftsomkostningerne.
| 2012 udgjorde overskuddet 1,6 %.

AEndringen i det omkostningsbaserede overskud er
pa 0,6 %-point fra 2012 til 2013.

Egenkapitalen er steget fra 1.780 mio. kr. i 2012 til
2.744 mio. kr. i 2013 svarende til 964 mio. kr.

Ultimolikviditeten pr. 31.12.2013 er pa 881 mio. kr.

Ultimolikviditeten udger 3,3 % af
driftsomkostningerne.
12012 udgjorde likviditeten 0,8 %

Andringen i ultimolikviditeten i forhold til
driftsomkostningerne er pa 2,5%-point fra 2012 til
2013



Overblik over nettodriftsudgifter og likviditet
(Budgetlov / Bkonomiaftale)

Nettodriftsudgifter ekskl. renter

Budgetlov/@konomiaftale inkl. reguleringer
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220,0

2013

Gennemsnitlig likviditet

2012

2013

21,3

2012

B Sundhed

@ Regional
Udvikling

2.044

2013

1.803

2012

Pa Sundhed er der et udgiftsbaseret
mindreforbrug, ekskl. renter pa 220 mio. kr.,
svarende til 1 % i 2013.

Pa Regional Udvikling er der et udgiftsbaseret
mindreforbrug ekskl. renter pa 103 mio. kr.i 2013

Budgetloven er overholdt pa bade Sundhed og
Regional Udvikling

Gennemsnitlig likviditet er pa 2 mia. kr. i 2013

Den gennemsnitlige likviditet udggr 8 % af
driftsomkostningerne.
12012 udgjorde den gennemsnitlige likviditet 7 %.

Stigningen i gennemsnitslikviditeten forhold til
driftsomkostningerne er pa 1 %-point fra 2012 til
2013.

Den gennemsnitlige likviditet pr. indbygger i 2013
er pa 1.607 kr. ogi2012 var den pa 1.424 kr.



Pkonomi og aktivitetstal

Regnskab 2013 fordelt pa omrader
Omkostninger i mio. kr.

Sociale tilbud; 1.272

Psykiatri; 1.738

Tilskudsmedicin; 1.277

Praksissektoren m.v.; 3.341

Driftsomkostninger i alt: 26.073 mio. Kr.

Regional Udvikling; 550

Hospitaler m.v.; 17.895

B Hospitaler m.v.

B Praksissektoren m.v.

OTilskudsmedicin
B Psykiatri
B Sociale tilbud

ORegional Udvikling

Koncerntal og omrader Regnskab 2013 Regnskab 2012 Regnskab 2011 Regnskab 2010 Indeks
2013/2012
Koncerntal, arets priser
Driftsomkostninger i alt (mio. kr.) 26.073 25.807 25.244 25.346 101
Egenkapital (mio. kr.) 2.744 1.780 1.641 1.534 154
Den gennemsnitlige likviditet 2.044 1.803 1.503 1.152 113
Gennemsnitlig likviditet pr.indbygger 1. januar 1.607 1.424 1.192 919 113
Personaleforbrugi alt (fuldtidsstillinger) 26.761 26.372 26.600 27.211 101
Indbyggere pr. 1. januar det pagaeldende ar 1.272.510 1.268.406 1.262.704 1.255.876
Sundhed, Somatiske hospitaler,
Nzre Sundhedstilbud og Prahospitalet Regnskab 2013 Regnskab 2012 Regnskab 2011 Regnskab 2010 Indeks
Faste priser 2013/2012
Nettodriftsudgifter til somatisk hospitalsdrift (mio. kr.) 14.989 14.679 14.060 14.214 102
Udgifter pr. indbygger til hospitalsdrift (kr.) 11.779 11.573 11.134 11.318 102
DRG/DAGS verdi (mio. kr.) 1) 14.768 13.459 14.179 13.830 110
Udgifter til almen leger og speciallaeger i alt (mio. kr.) 2.370 2.400 2.442 2.375 99
Udgifter pr. indbygger til almen |lzger og speciallager (kr.) 1.862 1.892 1.934 1.891 98
Udgifter til medicin i alt (mio. kr.) 1.277 1.422 1.540 1.677 90
Udgifter pr. indbygger til medicin, tilskudsmedicin (kr.) 1.004 1121 1.220 1.335 89
Antal borgere behandlet (cpr-numre) 518.636 506.503 501.935 548.550 102
Antal udskrevne 266.820 268.342 260.030 261.018 99
Antal ambulante besgg 1.744.875 1.671.183 1.653.195 1.685.084 104
Antal operationer 196.827 190.729 184.901 186.986 103
Antal telefoniske henvendelser til AMK-Vagtcentralen 250.444 221.300 - - 113
Antal ambulancekersler og kersler med liggende og siddende beford. * 535.945 512.861 - - 105
Personaleforbrug (fuldtidsstillinger) 20.666 20.311 20.442 20.743 102
Sundhed, Psykiatri Regnskab 2013 Regnskah 2012 Regnskab 2011 Regnskab 2010 Indeks
Faste priser 2013/2012
Nettodriftsudgifter til behandlingspsykiatri (mio. kr.) 1.538 1.534 1.476 1.383 100
Udgifter pr. indbygger til psykiatrisk behandling (kr.) 1.209 1.209 1.169 1.101 100
Antal borgere behandlet (personer i kontakt) 29.997 26.286 24.430 23.297 114
Belagning i procent 97 93 90 91 104
Antal sengedage 183.690 177.894 169.187 167.527 103
Antal ambulante besgg 230.591 197.782 162.681 162.647 117
Personaleforbrug (fuldtidsstillinger) 2.886 2.860 2.794 2.656 101
Social- og specialundervisning Regnskab 2013 Regnskab 2012 Regnskab 2011 Regnskab 2010 Indeks
Faste priser 2013/2012
Driftsomkostninger til sociale tilbud (mio. kr.) 1.272 1.322 1.392 1.528 96
Driftsomkostninger pr. indbygger til sociale tilbud (kr.) 999 1.043 1.102 1.216 96
Anvendte pladser 981 1.002 1.049 1.096 98
Personaleforbrug (fuldtidsstillinger) 2.470 2.474 2.619 2.893 100
Regional Udvikli Regnskab 2013 Regnskab 2012 Regnskab 2011 Regnskab 2010 Indeks
Faste priser 2013/2012
Nettodriftsudgifter til Regional Udvikling (mio. kr.) 487 590 567 586 83
Udgifter pr. indbygger til Regional Udvikling (kr.) 383 465 477 467 82
Udgifter til Kollektiv trafik pr. indbygger (kr.) 231 249 245 229 93
Personaleforbrug (fuldtidsstillinger) 126 133 134 132 95
Administration, sundhed og fallesom Regnskab 2013 Regnskab 2012 Regnskab 2011 Regnskab 2010 Indeks
Faste priser 2013/2012
Nettodriftsudgifter til administration,
sundhed & feellesomrader (mio. kr.) 555 581 607 707 95
Udgifter pr. indbygger (kr.) 436 458 481 563 g5
Personaleforbrug (fuldtidsstillinger) 613 594 611 787 103

Note 1:Der er tale om en sammenligning af DRG/DAGS-vaerdier mellem ar. Det udtrykker ikke den opgjorte aktivitetsstigning for

2013 i relation til Bkonomiaftalens forudsaetninger.
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Finansieringskredslgb og
gkonomistyring

Regionens virksomhed omfatter tre
hovedomrader:

» Sundhed
» Regional Udvikling
» Saocial og Specialundervisning

Regionernes budget og regnskab inddeles i tre
finansielle kredslgh, som skal vurderes sarskilt.

Regionerne er i dag underlagt to budget- og
regnskabsprincipper, idet der stilles krav om
omkostningsbaserede budgetter og
regnskaber, samtidig med at den statslige
styring pa sundhed og regional udvikling er
tilrettelagt efter udgiftsbaserede principper.

Budgetloven skaerper kravene til den
gkonomiske styring og indfgrer sanktions-
muligheder over regionerne.

De arlige rammer for gkonomien fastlagges af
Danske Regioner og regeringen ved indgaelse
af arlige skonomiaftaler pa sundhed og
regional udvikling. | aftalerne laegges afggrende
vaegt pd udgiftsstyring, saledes at regionerne i
bade budget og regnskab overholder de aftalte
rammer for nettodriftsudgifter.

Regionsradet afgiver lgbende drifts- og
anlaegsbevillinger pa sundhedsomradet og
regional udvikling efter det udgiftsbaserede
princip pga. at den statslige udgiftsstyring. Der
er herudover betydelig fokus pa udviklingen i
regionens likviditet. @konomistyring og
afrapportering i regionen er derfor ligeledes
efter udgiftsbaserede principper.

Regnskabsresultatet for sundhedsomradet og
regional udvikling beskrives derfor i forhold til
bade det omkostningsbaserede og det
udgiftsbaserede princip. For den
udgiftsbaserede del, er der szerlig fokus pa
overholdelsen af @konomiaftalen og
regionsradets bevillinger.

Regnskabsresultatet for Social og
Specialundervisning beskrives alene efter det
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omkostningsbaserede princip. Rammerne for
budget og regnskab fastsaettes i de arlige
rammeaftaler med kommunerne.
Kommunerne betaler via taksterne for
periodens ressourceforbrug. Det betyder, at
kommunerne betaler for arets afskrivninger,
forrentninger og henszttelser til
tjenestemandspensioner.

Det omkostningsbaserede regnskabsprincip

Det omkostningsbaserede regnskab fokuserer pa
periodens ressourceforbrug, dvs. omkostningerne
periodiseres svarende til forbrugstidspunktet. Det
betyder, at udgifter til investeringer og st@rre
anskaffelser aktiveres i resultatopggrelsen og
fordeles over en arraekke som afskrivninger,
svarende til aktivets levetid. Tilsvarende registreres
henseaettelser til fx. feriepenge og
tjenestemandspensioner, nar disse optjenes.

Alle tre omrader er omfattet af krav om balance
over tid. Finansieringen skal altsa vaere lig med eller
stgrre end omkostningerne.

Det udgiftsbaserede regnskabsprincip

Det udgiftsbaserede regnskab fokuserer pa udgifter
og indtaegter i det ar, hvor transaktionen finder sted.
Udgiftsprincippet fokuserer pa arets
likviditetsforbrug.

Budgetloven

| 2012 vedtog Folketinget Budgetloven. |
budgetloven fastleegges der ét-arige udgiftslofter
for bade budget og regnskab for henholdsvis
sundhedsomradets nettodriftsudgifter og for
regional udvikling. Pa anlaeg er der fastsat et loft pa
anlegsudgifterne (brutto).

Der er indfgrt sanktion pa overholdelse af
udgiftslofterne pa drift og anleg i forbindelse med
budgetlaegningen.

Der er ogsa pa driften sanktion ved
regnskabsaflaeggelsen. For anlaeg er der ikke
sanktion ved regnskabsafleeggelsen i 2013.

PAkonomiaftale og reguleringer for lovandringer
m.v. (DUT = Det Udvidede Totalbalanceprincip)

De overordnede gkonomiske udgifts- og
anlaegsrammer for sundhedsomradet og regional
udvikling fastseettes i de arlige gkonomiaftaler med
regeringen. Ved lovandringer af bindende karakter
for regionerne justeres de udgiftsmaessige rammer.




Resultatopggrelse

Det omkostningsbaserede regnskabsresultat
viser et overskud pa 570,3 mio. kr. i 2013.

Social og special- Region Midtjylland

Resultatopggrelse - sammendrag

mio. kr. Sundhed undervisning Regional Udvikling ialt
R2013 R2012 R 2013 R 2012 R2013 R2012 R 2013 R 2012

A Driftsindtagter -2.2495 -21954| -1.2575 -1.273,1 -46,9 -53,5 -3.554,0[ -3.5219
B Driftsomkostninger i alt 24.251,0] 23.850,6 1.271,7 13146 550,5 640,9| 26.073.2| 25.806,0

Heraf:

Somatik og Naere Sundhed 22.513,1 22.121,9

Psykiatri 1.7379 1.728,7
C Drift fgr finansiering 22.0015| 21.655.2 14,2 415 503,6 587,4| 225193 22.2841
D Finansieringsindtaegter -22.463,4| -22.0764 -23,5 -323| -602,6] -600,7| -23.089,6| -22.709,4
Regnskabsresultat (C+D) -461,9 -421,2 -9,3 9,2 -99,1 -13,4 -570,3 -425,3
Fortegn: + finansiering mindre end omkostninger, - finansiering
stgrre end omkostninger
Regionens resultatopggrelse viser forskellen Pa Social- og Specialundervisning er der et
mellem driftsomkostningerne og finansierings- omkostningsbaseret overskud pa 9,3 mio. kr.
indtaegterne.

Pa Regional Udvikling er der et

Regionens driftsomkostninger fgr finansiering omkostningsbaseret overskud pa 99,1 mio. kr,,
er pd 22,5 mia. kr., mens som anvendes til afvikling af den negative
finansieringsindtagterne er pa 23,1 mia. kr. egenkapital.
Regionens overskud udggr for alle tre kredslab Den negative egenkapital skyldes budgetioven
570,3 mio. kr. svarende til 2,2 % af og &ndring i konteringsreglerne for
driftsomkostningerne. Overskuddet kan projekttilsagn. Den negative egenkapital er
henfgres til Sundhed, hvor der er et overskud planlagt afviklet ved overskud i 2013 og 2014.
pa 461,9 mio. kr. og Regional Udvikling, hvor
der er overskud pa 99,1 mio. kr.
Overskuddet pa Sundhed er steget fra 421,2
mio. kr.i2012 til 461,9 mio. kr. i 2013.
Det positive resultat pa Sundhed skal ses i lyset
af, at omstillingsplanen er fuldt implementeret
ved arets begyndelse. Regionen har med de
senere ars store omstillinger konsolideret
gkonomien og i 2013 fastholdt en balanceret
udvikling pa Sundhed.
Region Midtjylland - Arsrapport 2013 7



Sundhed

Sammenhang mellem det
omkostningsbaserede resultat og det
udgiftsbaserede resultat

Sundhedsomradet omfatter somatiske og
psykiatriske hospitaler, praehospital indsats,
sundhedshuse, hospice, praktiserende lzeger,
specialleeger, tilskud til medicin og betalinger til
privathospitaler og andre regioner.

Det omkostningsbaserede resultat viser et

overskud pa 461,9 mio. kr. svarende til 1,9 % af
de samlede driftsomkostninger pa sundhed.

Sundhed - sammenhang Mio.kr.

Omkostningsbaseret resultat 1) -461,9

Regulering for beregnede omkostninger til anlaeg,
afskrivning, hensattelse til pension og feriepenge
(Netto) 201,3

Udgiftshaseret resultat for drift, renter og anlzeg 2) -260,6

Resultatet er sammensat af:

Renterudgifter og overskud pa anlaeg i forhold til arets
finansiering -41
U dgiftsbaseret resultat for nettodriftsudgifter
eksklusive renter og anlag 3) -219,6

1) - = finansiering stgrre end omkostninger/overskud.
2) - = tilgang til likvider
3) - = finansiering stgrre end afholdte udgifter/overskud.

Det udgiftsbaserede resultat for drift, renter og
anlag viser en tilgang af likvide midleri 2013 pa
260,6 mio. kr., jf. pengestrgmsopggrelsen.

Resultatet er sammensat af udgifter til renter
pa 14 mio. kr. og overskud pa anlaeg pa 55 mio.
kr.iforhold til arets finansiering. Herefter er
der et overskud pa 219,6 mio. kr., som er det
udgiftsbaserede resultat for
nettodriftsudgifter eksklusive renter og anlzeg.
Budgetloven er overholdt pa Sundhed.

| 2013 er der pa Sundhed afholdt

bruttoanlaegsudgifter pa 1,4 mia. kr. Heraf
udggr kvalitetsfondsprojekterne 0,9 mia. kr.

Region Midtjylland - Arsrapport 2013



Det udgiftsbaserede resultat og
gkonomiaftalen

Regionsradet afgiver Igbende drifts- og
anlagsbevillinger som baseres pa
udgiftsprincippet. Endvidere er hele
gkonomistyringen og de manedlige
rapporteringer baseret pa dette princip.

Nettoudgifterne fgr finansiering udggri 2013 i
alt 22.203 mio. kr. Udgifterne bestar af
regionens nettodriftsudgifter inklusiv renter og
anlaegsudgifter. Finansieringen eri 2013 pa
-22.463 mio. kr.

Det samlede udgiftsbaserede resultat for drift,
renter og anlaeg viser et overskud pa
261 mio. kr.

Budget 2013 Afvigelse

Oprindelig

budget 2013

inkl.
Tillegsbev

Regnskab
2013

(KB -R13)
1)

Nettodriftsudgifter ekskl. renter 21.786 21.679 21.459 220
Andel af renter 87 87 14 73
Anl®g:

Almindelige anlagsprojekter 448 821 434 387
Kvalitetsfondsprojekter, udgifter 1.327 1.192 920 271
Kvalitetsfondsprojekter, indtagter -1.106 -1.043 -625 -418
1 alt nettoudgifter far finansiering 22.543 22.736 22.203 533
Finansiering -22.447 -22.480 -22.463 -17
Resultat 2) 96 255 -261 516

1) + angiver mindreudgifter eller merindteegt og - angiver merudgift

eller mindreindtaegt.

2) Budget- og regnskabskolonnen angives differencen mellem

udgifter og finansiering, hvor + svarer til starre udgifter end
finansiering. | kolonnen afvigelser svarer + til mindreudgifter i

forholdet mellem budget og regnskab.

Samlet set har regionen overholdt de afgivne
bevillinger pa drift og anlaeg. Der er sdledes et
mindreforbrug i forhold til Budget 2013 inkl.
tillaegsbevillinger paialt 533 mio. kr.

Der er for nettodriftsudgifter ekskl. renter givet
tillzegsbevillinger svarende til netto -107 mio.
kr. (=21.679 - 21.786), som primaert skyldes en
aftalt reduktion af Ignbudgettet, som fglge af
en mere afdeempet Ignudvikling og gvrige
reguleringer som fglge af lovandringer.
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Pa de almindelige anlaegsprojekter er der
tillaegsbevillinger pa i alt 373 mio. kr., hvoraf
overfgrslen af uforbrugte anlaegsmidler fra
2012 udggr 340,5 mio. kr. | forhold til
kvalitetsfondsprojekterne er der pa bade
udgifts- og indtaegtssiden tillaegsbevillinger
som fglge af bade overfgrsler fra 2013 og
&2ndrede gennemfgrelsesprofiler for
byggerierne.

Udgiftsbaseret driftsresultat

De arlige skonomiaftaler mellem Danske
Regioner og regeringen fastsaetter et samlet
niveau for regionernes nettodriftsudgifter far
afholdelse af udgifter til renter og afdrag. Den
aftalte ramme korrigeres, hvis der er



lovaendringer, som har reale gkonomiske
2ndringer (DUT). Efter budgetloven skal
regionerne overholde de fastsatte rammer.

| nedenstaende tabel er det udgiftsbaserede
driftsresultat opgjort fgr og efter udgifter til
renter og afdrag.

Nettodriftsudgifter Mio. kr.

Region Midtjyllands andel af @konomiaftalen

2013 inkl. Korrektioner (svarer til
finansieringsgrundlaget) 21.679
Regnskab 2013 21.459
Driftsresultat for nettodriftsudgifter far

renter og afdrag - overskud 220
Reserve anvendt til renter og afdrag -193
Driftsresultat for nettodriftsudgifter efter

renter og afdrag - overskud 27

Driftsresultatet fgr renter og afdrag:

Region Midtjyllands andel af @konomiaftalen
for 2013 tillagt korrektioner for loveendringer
udggr 21.679 mio. kr. Regnskab 2013 viser
nettodriftsudgifter far renter og afdrag for
21.459 mio. kr.. | forhold til Bkonomiaftalen er
der et overskud pa 220 mio. kr. Det svarer til 1 %
af de samlede nettodriftsudgifter.

Regionen bidrager dermed positivt til
regionernes overholdelse af de fastsatte
gkonomiske rammer.

Det bemaerkes, at inden for den gkonomiske
ramme i 2013 har veeret plads til at afholde
udgifter for 280 mio. kr. til ekstra it-
anskaffelselser, anskaffelse af medicoteknisk
udstyr og indfrielse af leasingaftaler.

Det positive resultat skyldes fgrst og fremmest:

e atder pdalle driftsomrader har vaeret
meget kraftig fokus pa
gkonomistyringen, og sikkerhed for at
budgetterne holdes i relation til
budgetloven

e atder pa praksisomradet og
tilskudsmedicin har vaeret et stgrre fald i
udgifterne end forventet,

e atder pavanskeligt styrbare omrader,
puljer til udmgntning m.v. har vaeret
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mindreforbrug, som fglge af stram
gkonomistyring.

Driftsresultat efter renter og afdrag:

Region Midtjylland har meget hgje
nettoudgifter til renter og afdrag, som ikke er
fuldt ud finansieret via bloktilskud eller ved
adgang til optagelse af nye lan til
refinansiering.

Der er inden for den gkonomiske driftsramme
2013 afsat en reserve pa 192,7 mio. kr., hvilket
svarer til 0,8 % af budgettet. Formalet med
reserven er, at fastholde driftsomradernes
mulighed for overfgrsler mellem budgetar uden
at overskride udgiftsrammen. Adgangen til
overfgrsler sikrer en st@rre
omkostningsbevidsthed og medvirker til, at
budgetterne overholdes.

Der er overfgrt 192,7 mio. kr. fra 2012 til 2013,
som er indarbejdet i driftsenhedernes
budgetter for 2013. Imidlertid er reserven ikke
brugt, idet driftsenhederne har anmodet om, at
fa overfgrt 209 mio. kr. fra 2013 til senere
budgetar.

Da reserven ikke er brugt anvendes midlerne til
dekning af ufinansierede udgifter til renter og
afdrag. 12013 har regionen ufinansierede
udgifter til renter og afdrag svarende til godt
200 mio. kr.

Ved at anvende reserven til overfgrsler til
finansieringen af renter og afdrag undgar
regionen, at der opstar et negativt
likviditetstraek.

Det er vigtigt for regionens likviditet, at
gkonomiaftalerne fuldt ud kan finansiere
udgifter til renter og afdrag enten via
bloktilskuddet eller adgang til optagelse af nye
lan til refinansiering af afdrag.

Aktivitetsforudszetninger

Der har veaeret en aktivitetstigning fra 2012 til
2013 paialt4,9 % i Region Midtjylland. |
gkonomiaftalen for 2013 er der aftalt en
stigning pa 3 %.

| 2013 er der saledes praesteret en aktivitet pa

borgerne i Region Midtjylland, der er hgjere end
baseline. Baseline er udtryk for den aktivitet,
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regionen skal na for at fa fuld udbetaling fra
den statslige aktivitetspulje.

Regionen har sdledes faet fuld udbetaling fra
statens aktivitetsafhaengige pulje pa 577,5 mio.
kr.ved at overholde den aftalte
aktivitetsstigning.

Der er samtidig forudsat et produktivitetskrav
pa 2 % i Bkonomiaftalen for 2013.
Produktiviteten for 2013 opggres i lgbet af
2014.

Stgrrelsen af den kommunale medfinansiering
er bestemt af aktiviteten pa egne borgere. |
2013 er der en mindre indtaegt pa 3,4 mio. kr. pa
den kommunale medfinansiering.

Billede

Andel af Renter

Der mindreudgifter til renter pa i alt 73 mio. kr.,
hvilket dels skyldes at renteniveauet og
laneoptaget i 2013 er mindre end forventet og
dels et hgjere renteafkast af de finansielle
aktiver.

Almindelige anlaagsprojekter
Samlet er der et mindreforbrug pa de

almindelige anlaegsprojekter pa i alt 387 mio. kr.

Der er tale om mindreforbrug som fglge af
betalingsforskydninger og mindre forsinkelser i
en raekke anleegsprojekter.

Kvalitetsfondsprojekter - udgifter og
indtaegter

Samlet er der et mindreforbrug pa 271 mio. kr.
pa kvalitetsfondsprojekterne, som fglge af
betalingsforskydninger og mindre forsinkelser
pa projekterne. Indtaegterne er 418 mio. kr.
mindre end forudsat. Der er ingen
forventninger om, at der vil opsta forsinkelser i
forhold til tidspunktet for ibrugtagning af
byggerierne.
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Finansiering

Finansieringen er 17 mio. kr. mindre end
forventet. Der er tale om en mindreindtaegt pa
3,4 mio. kr. vedr. kcmmunal medfinansiering og
13,5 mio. kr. vedr. blgderudligningsordningen.

Social og specialundervisning

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

| forbindelse med opggrelsen af
regnskabsresultatet pa Socialomradet er der to
centrale regnskabsresultater:

» Etsamlet omkostningsbaseret
regnskab, og

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

Sammenhangen mellem de to centrale
regnskaber:

Omkostninger, mio. kr. Regnskab
2013

Regnskabsresultat for hovedkonto 2 -9,3

Korrektion til kommuneregnskab

Feriepengehensattelser 3,2

Anlzeg 1,8

Regnskabsresultat ift. kommuner -4,3

Note: Regnskabskolonnen angiver differencen
mellem omkostninger og finansiering, hvor + svarer til stgrre
omkostninger end finansiering.

Det samlede omkostningsbaserede
regnskabsresultat er jf. resultatopggrelsen et
overskud pa 9,3 mio. kr.

Det samlede driftsresultat (dvs.
regnskabsresultatet ekskl. anlaeg pa 1,8 mio.
kr.) viser et overskud pa 7,5 mio.kr. i 2013.

Kommuneregnskabet

For at fa kommuneregnskabet skal
regnskabsresultatet korrigeres for henholdsvis
hensattelser til feriepenge og anlzeg.
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Kommuneregnskabet for Socialomradet viser
herefter et overskud pa 4,3 mio. kr.

Socialomradet har ultimo 2013 et

tilgodehavende ift. kommuneregnskabet
svarende til 11 mio. kr.

Regional Udvikling

Regional Udvikling afholder udgifter til kollektiv
trafik, ernvervsudvikling, miljg, uddannelse,
kultur og administration.

Det omkostningsbaserede resultat viser et
overskud pa 99,1 mio. kr.

Korrigeret

Budget
2013

Regnskab
2013

Afvigelse

20131)

Regnskabsresultatet for 2013 indebaere en
nedskrivning af den negative egenkapital til 75
mio. kr. (= 174 - 99).

Driftsudgifter 589,5 486,4 103,0
Andel af renter 2,4 0,4 2,0
Driftsudgifter incl. renter 591,8 486,8 105,0
Anlaeg 8,0 11,2 -3,2
Finansiering -602,6 -602,6 0,0
Udgiftbaseret resutat -2,8 -104,6 101,8
Omkostninger 6,3 5,5 0,8
Omkostningsbaseret

resultat 3,5 -99,1 102,5

1) Fortegn: + angiver mindreudgifter eller merindtaegt og - angiver
merudgift eller mindreindtaegt.

Bem.: Budget- og regnskabskolonnen angiver differencen mellem
udgifter og finansiering, hvor + svarer til starre udgifter end
finansiering.

Det udgiftsbaserede resultat til drift, renter og
anlaeg viser en tilgang til likvide midler i 2013 pa
104,6 mio. kr., jf. pengestrgmsopggrelsen.

Det udgiftsbaserede driftsresultat eksklusive
renter viser et overskud pa 103,0 mio. kr.

| forbindelse med implementeringen af
budgetloven blev konteringsprincipperne for
flerarige udviklingsprojekter indenfor erhvery,
uddannelse og kultur &ndret af @konomi- og
Indenrigsministeriet saledes, at udgifter til
bindende udviklingsprojekter afholdes pa
tidspunktet for igangsatning uanset at
projekter kan Igbe over flere ar.

Det 2ndrede regnskabsprincip betgd, at
regionen primo 2012 optog en negativ
egenkapital pa 204 mio. kr. Den negative
egenkapital viste i regnskab 2012 174 mio. kr.

Region Midtjylland - Arsrapport 2013
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Balance pa 15,8 mia. kr.

Regionens samlede balance var pa 15,8 mia. kr.
ved udgangen af 2013. Balancen er steget med
1,2 mia. kr. i forhold til 2012. Egenkapitalen er
steget med 1,0 mia. kr., og udgjorde ved arets
slutning 2,7 mia. kr.

lalt lalt Andring

Balance - sammendrag 31/12 31/12 2012

Mio. kr. .

2013 2012 til 2013
Aktiver
Anlagsaktiver mv. 12.767,6] 11.924,2 843,4
Langfristede tilgopdehavender 482,3 825,7 -343,4
Kortfristede tilgodehavender 818,2 917,2 -99,0
Likvide aktiver 881,3 315,1 566,2
Aktiver tilhgrende
fonds, legater og deposita 1.142,8 813,0 329,8
Mellemregning med foregaende
og fglgende regnskabsar -248,6 -102,5 -146,1
Aktiveri alt 15.843,6| 14.692,6/ 1.151,0
Passiver
Egenkapital -2.744,2| -1.780,1 -964,1
Hensatte forpligtelser -4.992,6| -4.861,5 -131,1
Langfristetgzeld -4.169,0( -4.437,5 268,5
Kortfristetgzeld -2.808,5| -2.778,8 -29,7
Passiver tilhgrende
fonds og legater -1.129,3 -834,7 -294,6
Passiverialt -15.843,6| -14.692,6| -1.151,0
Aktiver

Anlzegsaktiver, som bestar af grunde,
bygninger, apparatur og inventar, anlaeg under
udfgrelse m.v. er steget med 843,4 mio. kr. efter
fradrag af arets afskrivninger. Der er aktiveret
anleegsaktiver for 1.508,3 mio. kr. ,som vedrgrer
ibrugtagning af nye anlzeg og igangvaerende
anlagsopgaver. Der er af- og nedskrivninger
fori678,1 mio. kr., og gvrige &ndringer pa 13,3
mio. kr., som vedrgrer eendringer i
varebeholdninger og afskrivninger pa
immaterielle aktiver, der omhandler elektronisk
patientjournal.

Langfristede tilgodehavender er reduceret med
343,4 mio. kr. Posten bestar af reserverede
midler til kvalitetsfondsprojekterne, udlan til
spormodernisering af Odderbanen,
erhvervsudviklingsprojekter, deponering
vedrgrende lejemal og optagelse af 1an og
akkumuleret resultat vedrgrende social og
specialundervisning. Det bemaerkes, at der er
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frigivet 330,4 mio. kr. af de reserverede midler
til kvalitetsfondsprojekterne.

Kortfristede tilgodehavender er reduceret med
99,0 mio. kr. Kortfristede tilgodehavender
bestar af tilgodehavender vedrgrende drift af
sociale tilbud, tilgodehavender pa sundheds-
omradet vedrgrende mellemkommunal
afregning, genoptraning og kommunal
medfinansiering.

Likvide aktiver er ved arets slutning steget med
566,2 mio. kr.

Aktiver tilhgrende fonds, legater og deposita er
steget med i alt 329,8 mio. kr. Heraf:

e Fonde vedrgrer eksternt finansierede
forskningsprojekter inden for sundhed
er steget med 63,3 mio. kr. og udg@ar
herefter 654,6 mio. kr.

e Legaterer steget med 0,2 mio. kr. og
udggr herefter 11,8 mio. kr.

e Deposita, som vedrgrer deponering i
forbindelse med anlagsprojekter, er
steget med 266,3 mio. kr. og udggr
476,4 mio. kr.

Mellemregning med foregaende og fglgende ar
vedrgrer betalinger mellem regnskabsarene.

Passiver
Egenkapitalen pavirkes af arets positive
regnskabsresultat og gvrige @&ndringer.

Hensatte forpligtelser er steget med 131,1 mio.
kr. Hensatte forpligtelser bestar af
henseettelser til fremtidige udbetalinger af
pension til tjenestemand og hensattelser
vedrgrende arbejdsskade- og
patientskadeforsikring. Herudover er der
meddelte tilsagn om tilskud, der endnu ikke er
udbetalt til projekter indenfor
erhvervsudvikling, uddannelse og kultur pa det
regionale udviklingsomrade.

Langfristet gld er reduceret med i alt 268,5
mio. kr.:

e Dereroptaget nye lan for 294,9 mio. kr.

e Derernye leasingaftaler pa 3,4 mio. kr.

e Afdrag pa langfristet geeld udggr 547,1
mio. kr.
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e Afdrag paleasingforpligtelse udggr
19,7 mio. kr.

Kortfristet geeld er steget med 29,7 mio. kr.
Kortfristet geeld bestar af feriepenge og
betalingsforpligtelser til leverandgrer.
Herudover indgar der en modpost til aktiverne
vedrgrende reserverede midler til
kvalitetsfondsprojekterne.

Region Midtjylland - Arsrapport 2013
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Pengestremsopggrelse

Likviditeten

Pengestrgmsopggrelsen viser den samlede
likviditetsvirkning af arets resultat af
driftsaktiviteten, anlaegsaktiviteten og
laneoptag/afdrag. Ultimolikviditeten er
forbedret fra 315,1 mio. kr. i alti 2012 til 881,3
mio. kr. i 2013.

Social og special-

Pengestrgmsopgearelse - Sundhed L. Regional Udvikling lalt

A undervisning
sammendrag mio. kr.

R 2013 R 2012 R 2013 R2012 R 2013 R 2012 R 2013 R2012

Regnskabsresultat 461,9 421,2 9,2 9,2 99,1 13,4 570,3 425,3
Regulering for beregnede
omkostninger:
Likviditetsvirkning fra drift 657,5 548,1 26,0 23,5 5,5 5,3 682,1 610,0
Likviditetsvirkning af
investeringer -858,8 -484,0 -22,8 -50,6 0,0 -2,5 -876,1 -572,4
Samletlikviditetsvirkning 260,6 485,3 12,5 -36,3 104,6 16,2 3763 462,89
@vrige likviditetsvirkning 189,9 -238,5
Arets samlede likviditetsvirkning 566,2 224,4
+likvid beholdning primo 315,1 90,7
Likvid beholdning ultimo 881,3 315,1

Det samlede regnskabsresultat for alle tre
kredslgb er et overskud pa 570,3 mio. kr.

| det samlede driftsresultat indgar en raekke
beregnede omkostninger, som ikke indebarer
et traek pa likviditeten. Det drejer sig om
afskrivninger, pensionshenseettelser,
feriepenge m.v. Korrigeres der herfor vil
likviditetsvirkningen fra driften forbedrer
resultatet med 682,1 mio. kr.

Investeringer i bygninger og apparatur betyder
omvendt et traek pa likviditeten. Likviditets-
virkningen fra investeringer er 876,1 mio. kr.

Den samlede likviditetsvirkning fra
regnskabsresultat, drift og investeringer er pa
376,3 mio. kr.

@vrig likviditetsvirkning er opgjort til 189,39 mio.
kr. Der er tale om nettovirkningen af
forskydning i tilgodehavender (herunder bl.a.
deponering / frigivelse af midler vedrgrende
Kvalitetsfondsmidler), optagelse og afdrag pa
lan og forskydninger i gvrige finansielle poster.
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Arets samlede likviditetsvirkning forgger de
likvide midler med 566,2 mio. kr.

Ved udgangen af 2013 er regionens likvide
midler pa 881,3mio. kr.

Opggrelse af likviditeten

Den likvide beholdning ultimo 2013 er en opg@relse
af likviditeten den 31.12.2013. En opggrelse pa en
bestemt dag er fglsom overfor konkrete ud- og
indbetalinger og evt. periodeforskydninger.
Likviditeten er opgjort ekskl. eksternt finansierede
forskningsmidler pa 654,6 mio. kr.
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Kassekreditreglen

Regionen skal overholde den sdkaldte
kassekreditregel. Reglen betyder, at den likvide
beholdning i gennemsnit for de seneste 12
maneder skal vaere positiv.

| 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 bogfgringen.

| lzbet af 2013 har den gennemsnitlige likviditet
vaeret stigende fra 1.803 mio. kr. til 2.044 mio.
kr. Stigningen pa 241 mio. kr., skyldes primaert
uforbrugte drifts-, almindelige anlagsmidler.

Region Midtjylland - Arsrapport 2013

Gennemsnitlig likviditet pr. indbygger

| bemaerkningerne til budgetloven er det anfart,
at gkonomi- og indenrigsministeren kan
igangsaette en ekstraordinaer gkonomisk
opfglgning, hvis det vurderes, at en region har
alvorlige gkonomiske vanskeligheder. En sadan
situation skgnnes altid at foreligge, hvis den
gennemsnitlige likviditet opgjort efter
kassekreditreglen falder til under 1.000 kr. pr.
indbygger.

Den gennemsnitlige likviditet pr. indbygger 1.

januar 2013 er pa 1.607 kr. og i 2012 var den pa
1.424 kr.
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Udfordringer for Region
Midtjylland de kommende ar

Med 3 positive regnskabsresultateri traek er
der fortsat et solidt fundament for regionens
pgkonomi. Det har igen i ar vaeret muligt, inden
for den gkonomiske ramme, at afholde udgifter
til langsigtet konsolidering.

Men der bgr fortsat rettes et skarpt blik pa
udviklingen de kommende ar. Fokus bliver helt
overordnet at give Mere Sundhed for Pengene.

Somatik

Der ma forventes en ret beskeden vaekst pa
sundhedsomradet de kommende ar. Det
betyder, at vi skal satse pa innovation,
forskning og dermed udvikle og tilpasse vore
ydelser — og det i en tid, hvor der samtidig er
behov for flere og kvalitetsmaessigt bedre
sundhedsydelser.

Den demografiske udvikling med flere zldre,
der formentlig far behov for sundhedsydelser
betyder at der skal behandles flere patienter.
Og det skal samtidig ske med stor fokus pa
udviklingen af kvaliteten og opfyldelse af de
bindende kvalitetsmal i budgettet. Forsgg pa
indfgrelse af en ny styringsmodel med fokus pa
patienten, vil ligeledes vaere et af de centrale
omrader.

Samarbejdet mellem de forskellige aktgrer pa
sundhedsomradet skal styrkes for dels at lgse
den demografiske udfordring men ogsa for at
seette borgeren i centrum. Her bliver et
omdrejningspunkt den nye Sundhedsplan som
skal laves mellem regionen og de 19 kommuner.

Indfgrelsen af den nye udrednings- og
behandlingsret vil fortsat skulle have fokus. Det
er en stor udfordring, at komme pa plads pa det

somatiske omrade. Der er fortsat omrader, hvor

der skal arbejdes intens pa for at overholde
tidsfristerne.

Pa praksisomradet er der indgaet en ny
overenskomst, som inden for aftalens
pkonomiske rammer skal sikre en styrket
kvalitetsudvikling igennem akkreditering af
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almen praksis og bedre behandling for
borgerne.

Hertil kommer, at udviklingen i de vanskeligt
styrbare omrader som bl.a. ny dyr medicin og
tilskudsmedicin skal fglges ngje.

Den ambitigse investeringsplan for nye
hospitaler er et helt centralt elementi
udviklingen af sundhedsvaesneti Region
Midtjylland. Det er en bade gkonomisk og
planlzegningsmaessigt en keempe udfordring.
Der er en serlig udfordring i forhold til at
planlaegge de omfattende kvalitetsfonds-
byggerier. Hertil kommer de driftsmaessige
udfordringer i at finansiere den ambitigse
investeringsplan herunder det nye
partikelcenter igennem Igbende realisering af
effektiviseringsgevinster pa hospitalerne.

Psykiatri
Der vil fortsat skulle vaere en stram gkonomisk
styring pa psykiatriomradet.

Udfordringen er, at der samtidig skal ske en
mere effektiv udnyttelse af den eksisterende
kapacitet. Produktiviteten skal generelt gges pa
hele det psykiatriske omrade. Fokus vil de
kommende ar vare rettet mod, at
implementere - og ikke mindst - overholde den
nye udrednings- og behandlingsret pa
psykiatriomradet.

Og det skal samtidig ske med stor fokus pa
udviklingen af kvaliteten og opfyldelsen af de
bindende kvalitetsmal i budgettet.

Gennemfgrelsen af OPP projektet for
Psykiatrien i Risskov og det nye psykiatriske
center i tilkknytning til Det Nye
Universitetshospital, Skejby og realiseringen af
effektiviseringsgevinster, vil skulle have stor
fokus.
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Social og Specialundervisning

Faldende efterspgrgsel efter regionale tilbud
hos kommunerne samt evt. generelle
beslutninger om besparelser pa omradet, stiller
krav om en fortsat effektiv gkonomisk styring
og tilpasninger samtidig med at kvaliteten af
tilbuddene forbedres.

Regional Udvikling

Etableringen af Letbanen i Aarhus og sikring af
en rentabel drift der er i gkonomisk balance er
et af de vaesentlige omrader pa Regional
Udvikling.

Der skal udarbejdes en vaekst- og
udviklingsstrategi (VUS) som grundlag for
arbejdet med Regional Udvikling i Regionerne.
Der er tale om et solidt afsaet for at udvikle
effektive regionale vaekst- og
udviklingsstrategier, der pa tvaers af sektorer
og aktgrer kan handtere regionale udfordringer
0g omsaette regionale styrkepositioner til
udvikling, vaekst og beskaeftigelse.

Region Midtjylland - Arsrapport 2013
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Ledelses- og
styringsgrundlag

Ledelses- og Styringsgrundlaget beskriver den
overordnede tilgang til ledelse, styring og
samarbejde i Region Midtjylland. Samtidig
udggr det et fzlles fundament og satter
retning for hvordan regionen varetager og
videreudvikler de mange vigtige opgaver, som
Region Midtjylland har ansvaret for.

Region Midtjyllands Ledelses- og
Styringsgrundlags har bl.a. til formal:

e atunderstgtte realiseringen af de
politiske mal og opnaelse af resultater til
gavn for borgerne

e attilbyde et styrings-, udviklings- og
analyseredskab der kan anvendes pa alle
arbejdspladser

o atsikre fzlles retning og skabe helhed i
savel opgavelgsning som analyser af
indsats og resultater

e atunderstgtte sammenhangskraften i
organisationen og en sammenhangende
offentlig sektor, og

o atskabe et feelles grundlag og sprog for
at drgfte og udgve ledelse, styring og
samarbejde

Ledelses- og Styringsgrundlaget tager afsaet i
den effekt, der gnskes opnaet for borgerne. Det
sker igennem et dynamisk arbejde om hvordan
driftsenhederne via de politiske mal,
prioriteringer og beslutninger bidrager til at
opfylde den falles mission, vision og vaerdier.
For at opfylde visionen fastlaegges der
Koncernstrategier og Strategispor (som
eksempelvis den regionale udviklingsplan,
sundhedsplanen, psykiatriplanen,
kvalitetsstrategier osv.).

Lokale virksomhedsgrundlag

Mission, vision, vaerdier og strategispor

Ressourcer Organisation

Ledelses- og

* Menneskelige o "
organisations-
ressourcer og g
kompetencer
® Visitation og
" Budget — tilrettelaeggelse .
af forlgb
® Bygninger, . .
ygning * Organisatorisk -
faciliteter og kvalitet
apparatur valite
- .
. Bprggre g .SamarbEJde
frivilliges internt og
ressourcer eksternt

| |

" Borgernes

Aktivitet-

; sundhed,
behandling, trivsel og
uddannelse og velstand

forskning mv.

— = Faglig kvalitet

Service
L ]
Helhed og Eru?eroplevet
sammenhang Ll
i indsatser

Buiianjeaa bo buiubjgidoielnsay

Omdgmme

Omverden

Borgere, kommuner, praktiserende lzeger, universitet og
uddannelsesinstitutioner, erhvervsliv, medier, lovgivning og aftaler mv.
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Helhedstankningen og gnsket om en
balanceret resultatopfglgning via Ledelses- og
styringsgrundlaget tager saledes afsaeti 5
fokusomrader.

>

Ressourcer er det fundament, der er til
radighed for at skabe ydelserne og
dermed effekten

Organisation er overordnet fordeling af
opgaver og aktiviteter

Ydelser er de konkrete aktiviteter,
produktivitet og servicemal, der skal
leveres

Effekten af ydelserne og dermed det
resultat der opnas i forhold til
borgernes sundhed, trivsel og velstand
Omdgmmet af regionens virke i forhold
til omverdenen.

For en neermere beskrivelse af Region
Midtjyllands Ledelses- og Styringsgrundlag
henvises der til regionens hjemmeside.

For de lokale virksomheder fastlegger
Ledelses- og Styringsgrundlaget nogle fzlles
fokusomrader, somillustreret i nedenstaende

figur.
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Ressourcer

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

Antal ansatte

Region Midtjylland - en stor arbejdsplads
Region Midtjylland er en af de stgrste
virksomheder i Danmark. En arbejdsplads der
rummer mange forskellige serviceopgaver. En
arbejdsplads, der streeber efter at vaere en aktiv
partner i et sammenhangende og
samarbejdende sundhedsvasen og
socialvaesen, der satter borgere og patienter i
centrum.

Den moderate stigning i personaleforbruget pa
sundhedsomradeti 2012 og i 2013 skal blandt
andet ses i sammenhang med den kraftige
opbremsning i forbindelse med
omstillingsplanen. Udviklingen i
personaleforbruget kan derfor ses som et
resultat af en normaliseringsfase i forhold til
bl.a. genbesattelse af stillinger ude pa
afdelingerne pa de somatiske hospitaler.

Forskel
Personaleforbrug 2012 2013 Forskel i%
Sundhed 23.288| 23.678 390 1,7%
Social og
Specialundervisning 2474 2.470 -4 -0,2%
Regional Udvikling 133 126 -7 -5,3%
Faelles formal og
administration 477 487 10 2,1%
lalt 26.372| 26.761 389 1,5%

Dervari2013igennemsnitansat 26.761
fuldtidsansatte, som bestar af 26.274
fuldtidsansatte pa hospitaler, sociale tilbud og
pa omradet for Regional Udvikling. Herudover
er der, for at understgtte driften og politikerne,
487 ansatte i administrative stillinger pa
Feellesomradet.
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Inden for sundhed var der en stigning pa 390
fuldtidsansatte fra 2012 til 2013.
Sundhedsomradet bestar af de somatiske
hospitaler inkl. faellesfunktioner og psykiatrien.

Stigningen pa 390 fuldtidsansatte svarer til 1,7
% af det samlede antal stillinger pa
Sundhedsomradet. Stigningen skal ses i
sammenhang med, at Sundhedsomradet
igennem de arlige @konomiaftaler far tilfart
ressourcer, som har udmgntet sig i gget
aktivitet pa de somatiske hospitaler.

| Region Midtjylland er aktivitetskravet pa 3 %
opfyldt pa egne hospitaleri 2013, hvorafde 2 %
har vaeret forudsat som en
produktivitetsstigning pa hospitalerne.

Pa social og specialundervisnings- omradet er
der et fald i personaleforbruget pa 4
fuldtidsansatte. Dette skal ses i sammenhang
med et stort fald i personaleforbruget fra 2011
til 2012, da socialomradet i 2012 var igennem
en st@grre omstilling — begrundet af de
besparelseskrav, der fglger af rammeaftale for
2012 med kommunerne. Der vari den
forbindelse i en periode indfart
ansattelsesstop indenfor det sociale omrade.

Pa omradet for Regional Udvikling har
personaleforbruget faldet med 7
fuldtidsansatte.

For Feelles formal og administration har
personaleforbruget ligeledes vaeret ret
konstant — dog med en lille stigning pa 10
fuldtidsansatte.
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Fald i sygefravaeret

Sygefravaret i Region Midtjylland er faldet
betydeligt set i regionens levetid. Fra et
gennemsnitligt sygefravaer pa 12,29 sygedage
pr. fuldtidsstilling i 2007 til 10,74 sygedage pr.
fuldtidsstilling i 2013. Faldet er, som det
fremgar af tabellen, pa ialt pa 1,55 sygedage
pr. fuldtidsstilling.

Faldet er sket jeevnt henover over arene og den
lille stigning fra 2008 til 2009 kan primaert
tilskrives, at sygefraveeret i 2008 var kunstig
lavt pga. af konflikten, da kun raske
medarbejdere indgik i nedberedskabet pa de
konfliktramte omrader, og de resterende
konfliktramte var ikke aflgnnet af Region
Midtjylland, men af deres faglige organisation.

Forestiller man sig at sygefraveereti 2013
havde holdt sig pa de 12,29 sygedage pr.
fuldtidsansat, som var niveauet i 2007, sa ville
deri2013 have vaeret 41.755 sygedage mere
end det var tilfaeldet. Faldet svarer til ca. 160
arsvaerk.

Gns. sygedage pr. fuldtidsstilling
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Kilde: InfoRM Fraveer er baseret pa data fra Silkeborg Data.

Fravaersarsager

Sygefravaersstatistikken viser det registrerede
sygefraveer i forhold til fglgende fire fravaersarsager:
Arbejdsskader, delvis syg, sygedage og § 56 timer.

Sygedage pr. fuldtidsstilling

Det gennemsnitlige antal sygedage pr.
fuldtidsstilling er opgjort som antallet af
fravaersdage pa arbejdsdage.
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Vikarudgifter

Region Midtjylland etablerede i 2009 egne
vikarbureauer pa sundhedsomradet. Formalet
var at reducere udgifterne til eksterne vikarer
fra private bureauer og samtidig sikre
vikarpersonale, som kender til den daglige
arbejdsrutine pa hospitalet.

Udgifterne til vikarer fra private bureauer pa
regionens hospitaler
Mio. kr.

2013-p/I

2012

Eksterne vikarer , 75,17 89,87 67,47

De nye hospitaler er godt pa vej

| 2013 har byggekranerne arbejdet pa hgjtryk
pa DNU, og det farste rejsegilde fandt sted i
oktober maned. Ogsa ombygningen af det
eksisterende hospital i Skejby gik for alvor i
gang. Der er indgaet kontrakt pa cirka 60 % af
de samlede udbudsomrader. Hidtil har
projektet vaeret begunstiget af nogle gode
licitationsresultater, men i slutningen af 2013
stod det klart, at DNU-projektet star over for
nogle betydelige gkonomiske udfordringer.
Som fglge heraf igangsatte projektet i
december 2013 udarbejdelse af en
omprioriterings- og spareplan, som dels skal
finansiere de gkonomiske udfordringer og dels
skal styrke de gkonomiske reserver
fremadrettet. Overgangen til byggefasen har
endvidere medfgrt et stigende styringsbehov i
projektet.

Inden for psykiatrien er regionen ogsa i fuld
gang med at skabe nye og forbedrede rammer.
Funktionerne i det gamle psykiatriske hospital i
Risskov bliver flyttet til DNU. Det sker i form af
et Offentligt Privat Partnerskab (OPP).
OPP-konsortiet skal kgbe matriklerne i Risskov
og opfare et nyt Psykiatrisk Center i DNU.

Der eri 2013 lavet udbudsmateriale, sa
regionen i 2014 kan fa valgt OPP-konsortie.
Udbudsmaterialet er lavet pa baggrund af
mgder med brugere, personale og de
prekvalificerede OPP-konsortier.

| 2013 er der ogsa taget hul pa planlaagningen
af psykiatrien i Ggdstrup.
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Fzelles for de to psykiatriprojekter er, at
regionen far skabt en fysisk og arbejdsmaessig
bedre sammenhang mellem psykiatrien og
somatikken.

Kvalitetsfondsprojektet pa Regionshospitalet
Viborg har i 2013 naet flere store milepzele.
Hospitalet har blandt andet fejret indvielsen af
p-huset og haft 1. spadestik pa VCR (Vestdansk
Center for Rygmarvsskade).
Ombygningsprojektet er ligeledes startet op,
ligesom der i 2013 blev udarbejdet dispositions-
og projektforslag for det nye akutcenter, som
skal sta feerdigt i 2017.

Der har i DNV-Ggdstrup-projektet veeret
arbejdet med projektforslag for den samlede
etape 1. Desuden blev et udbud for valg af
totalradgiver for 3. etape igangsat. Pa
byggepladsen har der vaeret arbejdet med
byggemodning samt etablering af skurby. Der
blev ligeledes igangsat en udbudsproces for
valg af totalradgiver for psykiatrien, etape 2 af
DNV-Ggdstrup, der forventes at vaere pa plads
medio 2014.

Herudover har deri 2013 veeret gang i store
om- og tilbygningsprojekter ved
Regionshospitalet Horsens og
Regionshospitalet Randers samt arbejdet med
starre anleegsprojekter i Silkeborg og Hammel.

Bygninger og miljg

Salg af hospitalsmatrikler

Region Midtjylland er i fuld gang med salget af
de fem store hospitalsmatrikler i henholdsvis
Holstebro, Herning, AUH Ngrrebrogade, AUH
Tage-Hansens Gade samt AUH Risskov.
Salget af AUH Risskov indgar som en del af
OPP-projektet nyt Psykiatrisk Center i DNU,
OPP-projektet — og dermed salget - er planlagt
godkendt i regionsradet juni 2014.

Der pagar forhandlinger med
Bygningsstyrelsen for salg af AUH
Ngrrebrogade med henblik pa at Aarhus
Universitet skal flytte ind i bygningerne i 2018.
Forhandlinger forventes afsluttet i 2014.

For AUH Tage-Hansens Gade arbejdes med en
udbudsstrateqi, der indebeerer salg i 2014 og
overtagelse af kgber i 2017.
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For hospitalsmatriklerne i henholdsvis
Holstebro og Herning, er indledt dialog med
kommunerne.

For de mindre hospitalsmatrikler i Bradstrup,
Grenaa, Ringkgbing, Skive og Lemvig frasalges
overskydende arealer og bygninger successivt.

Implementering af nyt drifts- og
vedligeholdelsesprogram - MainManager
2013 indgik Region Midtjyllands en kontrakt
om nyt drifts- og vedligeholdelsesprogram -
Programmet kaldes Mainmanager udviklet af
IceConsult, der et et Islandsk- og danskejet IT-
firma.

Indlesningen af programmet er i gang og som
det fgrste modtage digitale data fra de fgrste
afleverede etaper pa DNU.

Anvendelse af et drifts- og vedligeholdsprogram
kan sikre sikker drift, sa ejendomsportefgljen
fungerer optimalt. Strukturen i et drifts- og
vedligeholdsprogram skabes ud fra fzlles
retningslinjer, sa programmet kan frembringe
overblik over hvad der primeert skal vedligeholdes -
hvordan ressourcerne bruges mest optimalt samt
handtere udfarsel, koordinering og optimering af
vedligehold.

Implementeringen af MainManager er
forankret centralt — projektlederen skal varetage
koordineringen i implementeringsfasen samt
opfelgning efterfglgende i taet samarbejde med alle
driftsomrader.

Drifts- og vedligeholdsprogrammet er et vaerktgjer,
der giver bade brugeren og ejeren et godt
systematisk overblik over ejendomsportefgljens
status pa ethvert tidspunkt af dggnet.

It i Region Midtjylland

Fem hospitalsenheder - én elektronisk
patientjournal

2013 blev aret, hvor implementering af én
midtjysk feelles elektronisk patientjournal,
MidtEPJ, officielt blev afsluttet i juni maned.
Dermed har Region Midtjylland lagt det
vigtigste grundlag for en konsolideret
sundhedsplatform, hvor hospitalerne kan dele
data pa tvaers. Patientjournalen udvikles
lzbende og i hgjt tempo med to arlige releases
- nyudgivelser - hvor integration med andre
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systemer, sasom Falles MedicinKort, Igbende
udvides, og funktionalitet og teknologi
optimeres. | slutningen af 2013 igangsatte
Region Midtjylland et
driftsstabiliseringsprojekt, som skal gagre
MidtEPJ mere driftssikkert.

Nye it-lgsninger til Det Nye
Universitetshospital

Opfarelsen af Det Nye Universitetshospital,
DNU, virker som motor pa projekter til it-
understgttelse af fremtidens hospital. Et udbud
pa it til service logistik, sporing af udstyr og
ressourcer, er gennemfgrt, og vil sammen med
det igangsatte projekt til klinisk logistik
understgtte det effektive og 'gennemsigtige’
hospital, hvor personalet har overblik over
opgaver, patienter, kollegaer og udstyr altid og
alle steder. Et pilotprojekt om
gevinstrealisering af klinisk logistik pa en enkelt
afdeling i 2013 har dokumenteret, at savel
personale som patienter hgster store
kvalitetsmaessige gevinster og besparelser ved
it-understgttelse af logistik.

Et omfattende it-infrastrukturprojekt tog
desudeni 2013 fart og har forberedt en ny og
moderne teknisk platform, som er klar til Det
Nye Universitetshospital i 2014 og siden til de
gvrige hospitaler i Region Midtjylland i 2015.

It-strategi i Region Midtjylland

| 2013 vedtog Region Midtjylland en samlet it-
strategqi. It-strategien blev et produkt af bred
involvering fra hospitaler, it-afdeling, regionale
beslutningsfora og regionsradet. It-strategien
indeholder 10 principper for iti Region
Midtjylland, som konkret saetter rammerne for,
hvordan it skal anvendes til at understgtte
Region Midtjyllands vision og mission. It-
strategien forholder sig desuden til sourcing,
som i slutningen af 2013 for alvor kom pa
dagsordenen med beslutningen om at
formulere en it-sourcingstrategi for Region
Midtjylland.

Indkeb og regionslager

@get indsats omkring aftaleindgaelse
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Region Midtjylland har et
besparelsespotentiale pa kab af varer pa op
mod 75 mio. kr. Denne besparelse skal blandt
andet opnas ved at indga af fzlles
indkgbsaftaler og ved konkurrenceudseettelse.
Ved konkurrenceudsattelse markedspraves
regionens opgaver for at sammenligne
regionens effektivitet og kvalitet med det en
ekstern leverandgr kan tilbyde. Resultatet kan
enten veere at en ekstern leverandgr
fremadrettet skal Igse opgaven, eller at det
vurderes at regionen lgser opgaven bedst og
hilligst.

Region Midtjylland har sammen med de gvrige
regioner forpligtet sig til, at alle relevante varer
og tjenesteydelser skal vaere aftaledakket i
2015. Dette skal blandt andet ske gennem
regionens egne aftaler, f=lles aftaler med
andre regioner eller SKI-aftaler.
Aftaled=kningen sikre gode priser, varernes
kvalitet,og at der er taget stilling til forhold som
funktionalitet, hygiejne, baeredygtighed m.v.
Brugerne er saledes garanteret, at der er taget
stilling til alle disse faktorer. | starten af 2013
var cirka 45 % af regionens indkgb omfattet af
indkgbsaftaler.

Efter omstillingsplaneni 2011 er der gget
ledelsesmaessig fokus pa indkgbsomradet, og i
2012 oprettede regionen en tvaergaende
styregruppe for indkgb, logistik og transport pa
tvaers af hospitaler og stabe. Et tiltag er, at
regionens centrale indkgbsfunktion i Indkgb &
Medicoteknik skal udvides fra 8 medarbejdere i
2011 til 24 medarbejdere i 2015. De skal blandt
andet understgtte, at aftaledakningen stiger
fra 45 % til 100 %, at de indgdede aftaler
anvendes, og at leverandgrerne lever op til de
kontraktlige forpligtelser. Finansiering af
udvidelsen sker gennem de besparelser, der
opnas i forbindelse indkgbsaftalerne.

Midtjyske hospitaler far flles lager

| oktober 2013 begyndte de fgrste hospitaler at
fa leveret varer fra det nye regionslager, og fra
februar 2014 far alle regionens hospitaler
leveret fra regionslageret. Det er resultatet af,
atregionen i 2012 besluttede at etablere et
fzelles regionslager i samarbejde med en
ekstern logistikpartner. Malet var at
effektivisere og forbedre gkonomien. Et faelles
lager skal samtidig ggre vareforsyningen i
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regionen mere professionel og give en bedre
service og forsyningsevne.

Et feelles lager betyder blandt andet, at
leverandgrerne fremover primaert skal levere
deres varer pa det regionale lager, i stedet for
pa hvert enkelt hospital. Det giver regionen
mulighed for at opna bedre priser pa hver
enkelt vare, en mere entydig lagerstruktur og
hgjere forsyningssikkerhed. En anden fordel er,
at det bliver muligt at pakke og levere flere
varetyper til hospitalerne i en og samme
postgang, sa hospitalerne kan fa leveret varer
fra 17 leverandgrer i en lasthil.

Foto fra centrallageret:

Tusindvis af varer ligger pa hylderne, der
bugner af alt fra seebebobler, salt og sutur

til spragjter og sprit. Alt sammen varer, som skal
fordeles til regionens hospitaler i takt med, at
hospitalerne far brug for dem.

Laes mere om ressourcer

e Nationalt Center for Partikelterapi under
planlagning

e Psykiatrien flytterind i to nye huse

e Skarpe hjerner - varme hjerter far mange
"likes'

e Vellykket jobrotation i psykiatrien

e Flerevideomgder i Psykiatri og Social

e Kapacitetsandringer i den regionale
tilbudsvifte pa socialomradet

e Spadestik til nye boliger pd Sgndermarken i
Hornsyld

e Autismeomradeti udvikling

e Letbanen - l.etape er officielt skudt i gang
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Organisation

Organisation vedrgrer hvordan man overordnet
fordeler opgaver og aktiviteter samt ansvar og
kompetencer mellem Region Midtjyllands
forskellige arbejdspladser og ansatte — dvs.
ledelses- og organisationsstrukturen. Visitation
og tilretteleeggelse af forlgh og processer hagrer
ogsa under organisation. Organiseringen skal
underst@tte samarbejde og sammenhang i
ydelserne.

Samarbejdsrelationeri forhold til eksterne
samarbejdsparter har stor betydning for den
organisatoriske kvalitet.

Valg til regionsradet

I november 2013 afholdt Region Midtjylland for
tredje gang valg til regionsradet. Det nye rad pa
41 medlemmer blev valgt for en fire-arig
periode, fra 1. januar 2014 til 31. december
2017.

221 kandidater stillede op til valget. Af de 41,
der blev valgt, var 23 gengangere fra sidste
valgperiode, og 18 var nyvalgte. Denne gang fik
13 kvinder plads i regionsradet, hvillket er en
mere end i forrige valgperiode.
Gennemsnitsalderen i regionsradet er 54 ar
mod 48 ar i starten af forrige valgperiode.

Region Midtjylland informerede borgerne om
valget pa en saerlig valghjemmeside med blandt
andet kandidatlister og valgnyheder. Siden gav
desuden politikerne mulighed for at fortzelle
mere om sig selv i Bla Bog samt blogge og
bruge twitter.

Region Midtjylland deltog i et projekt om Unge
valgmader, hvor politikerne kom ud pa
uddannelsesinstitutioner og drgftede politik
med de unge. Der var udfeerdiget valgvideoer,
som havde fokus pa de unges udfordringer.
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Fokus pa hgjere stemmeprocent for
unge

| forbindelse med valget 19.november 2013
arrangerede Region Midtjylland en raekke
valgmgder for fgrstegangsveelgere. Formalet
var at forhgje den meget lave stemmeprocent
pa 45% for de 19-21 arige. Mgderne blev holdt
pa ungdomsuddannelser i regionen, og der blev
lagt stor vaegt pa at involvere de unge, bl.a. vha.
film med af humoristisk tilsnit og sms-
afstemninger. | Region Midtjylland blev der
holdt 19 mgder med i alt ca.

6. 000 deltagere. Pa hvert mgde fik fem
kandidater fra forskellige partier tildelt plads. |
alt 11 forskellige partier deltog.

Effekten af ungevalgmgderne bliver vurderet af
et hold forskere pa Kgbenhavns Universitet
som led i et st@rre valgforskningsprojekt. De
farste resultater forventes klar i forsommeren
2014,

Foto:

Fra ungevalgmgder

Politiske aktiviteter

Der har veeret afholdt 12 regionsradsmgder,
hvoraf det sidste mgde var konstituerende
mgde for det nye regionsrad. Pa de fgrste 11
regionsradsmgder var der i alt 404
dagsordenspunkter, dvs. 37
dagsordenspunkter i gennemsnit til hvert
mgde. Der er herudover afholdt 16 mgder i
forretningsudvalget, 8 temamgder, heraf et
budgetseminar, 41 mgder i de radgivende
udvalg og 14 mgder i de midlertidige udvalg.
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Herudover har der vaeret gennemfgrt to
besigtigelsesture, hvor regionsradet blandt
andet har bes@gt Retspsykiatrisk afdeling i
Risskov og byggepladsen pa 135.000
kvardratmeter, hvor Det Nye
Universitetshospital DNU opfgres. Derudover
har regionsradet vaeret pa sejltur til Anholt
Havmgllepark.

Pa temamgderne har der blandt andet vaeret
orientering om udarbejdelse af Sundhedsplan
2013, Sundhedsberedskabs- og
prehospitalsplan, pressepolitik for
kommunikation, telemecin og afrapportering
fra de midlertidige udvalg.

Regionsradet har tidligere besluttet, at der i
2013 skulle vaere radgivende udvalg inden for
fglgende omrader:

hospitalsomradet

nzere sundhedstilbud

regional udvikling

psykiatriomradet og det specialiserede
socialomrade.

Y V VYV

Derudover er der midlertidige udvalg inden for
folgende omrader:

» demokrati

» arbejdsstyrke, uddannelse og
efteruddannelse

» innovation, erhvervsudvikling og
sundhedsteknologiske Igsninger i
sundhedsvaesenet

» energiog miljg

Tekst foto af valghandling

Omkring 993.000 borgere havde stemmeret til
regionsradsvalget, og knap 734.000 stemte.

Med en stemmeprocent pa 73,9 % er der en
stigning i stemmeprocenten pa 6,1 % fra forrige
valg.
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Sundhedsplanen

| de kommende ar rykkes kulturen for
patientinddragelse til et helt nyt og mere
involverende niveau. Det er malet med
Sundhedsplanen, som Regionsradet vedtog i
efteraret 2013.

Patientinddragelsen skal ske pa patientens
praemisser. Samarbejdet mellem hospitaler,
praksissektor, kommuner og patienten selv skal
udvikles. Den rigtige ydelse skal leveres til rette
tid og til den rette patient. Sadan far borgerne
mest sundhed for indsatsen.

Vigtigheden af brugerinddragelse og det
tveergaende samarbejde blev understreget i
processen med udvikling af Sundhedsplanen.
Der blev afholdt politiske og administrative
temamgder, et mgde med patientforeninger
samt fokusgruppeinterview med udvalgte
patientgrupper.

Forslaget har endvidere vaeret i hgring.
Hgringssvarene var generelt positive. Seerligt
kommunerne udtrykte store forventninger til
det ggede fokus pa det samlede patientforlgh i
forhold til bade forebyggelse, behandling og
rehabilitering.

Patientrepraesentationi
kvalitetsstrategiarbejde

Med afseet i Sundhedsplanen er en Strategi og
Handleplan for Kvalitet og Patientsikkerhed ved
at blive udarbejdet. Den vil udpege retningen
for det fremtidige kvalitetsarbejde pa
sundhedsomradet med saerlig vaegt pa
patientdeltagelse og patientsikkerhed. Fokus
vil veere "et sundhedsvaesen i gjenhgjde — pa
patientens praamisser”.

Grundstenene til strategi og handleplanen blev
lagt pa et heldagsmgde i december 2013, hvor
repraesentanter for patienter, praksisomradet
samt ledere inden for sundhedsvasenet og
administrationen i faellesskab drgftede, hvad
den skulle indeholde. Det er fgrste gang,
patienter inddrages sa tidligt i udarbejdelsen af
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en kvalitetsstrategi, hvilket er helt i trad med
den nye og mere involverende tilgang.

Patientrepraesentanterne gav bagefter udtryk
for, at det havde vaeret en meningsfuld og
spandende proces, hvor de fik lejlighed til at
bidrage med egne erfaringer, behov og gnsker.
Patienter og pargrende vil gerne inddrages i
det videre forlgh.

Strategi og handleplanen bliver udarbejdet
med deltagelse af patientreprasentanter,
pargrende, hospitalerne og praksisomradet og
vil blive forelagt regionsradet til vedtagelse.

Foto: Fra heldagsseminaret omkring strategi og
handleplan, hvor repraesentanter for patienter,
praksisomradet samt ledere inden for
sundhedsvaesenet og administrationen mgdtes
for at dragfte, hvad strategien skulle indeholde.

Det naere sundhedsvaesen og
samarbejde pa tvaers af sektorer

Sundhedsvaesenet er i en markbar forandring.
| takt med den ggede specialisering pa hospita-
lerne, de nye hospitalsbyggerier og udbygnin-
gen af kommunale sundhedstilbud er det nzere
sundhedsvasen et helt centralt
udviklingsomrade. Regionen arbejder derfor
vedholdende med at bidrage til udviklingen af
neere sundhedstilbud eksempelvis ved at
etablere sundhedshuse/lageklinikker,
telemedicinske ordninger, udgaende funktioner
mv.

Et vaesentligt element i udviklingen af det naere
sundhedsvaesen er at fa skabt en stagrre
sammenhang i de sundhedstilbud, man som
borger mgder pa hospitalet, kommunen og hos
praktiserende laege. Med afsat i borgerens
behov og ressourcer skal vi skabe et
behandlingsforlgh, som haenger sammen, og
som giver mening for borgeren. Et bedre og
mere integreret sundhedsvasen vil ogsa
bidrage fordelagtigt til samfundsgkonomien.
Men et sundhedsvasen, der haenger sammen,
skaber ikke sig selv. Region Midtjylland er
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derfor parate til sammen med kommuner,
praksissektor og borgere at udvikle og nyteenke
sundhedsindsatsen. Dermed bidrages til, at
borgeren far den kvalitet og sammenhaeng,
som er pakraevet i den 'gode’ sundhedsindsats. |
2013 blev der derfor igangsat en raekke
initiativer, der pa tvaers af sektorer styrker
patientforlgbet eksempelvis udrulning af
opfglgende hjemmebesgg, styrket indsats for
den &ldre medicinske patient mv.

Praksisplaner

| december 2013 godkendte regionsradet den
nye praksisplan pa speciallaegeomradet.

Der erialt 141 fuldtidspraktiserende
speciallaegeriregionen. Hertil kommer 34
deltidspraktiserende, hvor halvdelen udggres af
deltidspraktiserende indenfor anastesiologi.

Det absolut stgrste antal specialleger findes
inden for gjenlaeger (32 praksis), greleeger (30
praksis), hudlzeger (17 praksis) og psykiatere
(20 fuldtids- og 7 deltidspraksis).

Regionens samlede udgifter til omradet udggr
ca. 560 mio. kr. pa arsbasis. Godt 350.000
borgere er i behandling hos praktiserende
speciallaege i lgbet af et ar.

Ambitionen med praksisplanen har vaeret at
lave en speciallzegepraksisplan, der sikrer, at
regionen fortsat har et solidt og velfungerende
tilbud til borgerne i form af praktiserende
speciallager, der leverer sundhedsydelser af
hgj kvalitet.

Det har samtidig vaeret ambitionen med planen
at understgtte en udvikling mod et integreret
sundhedsvaesen med sammenhang i
behandlingsforlgb, feelles ansvar for
befolkningens sundhed samt respekt for
patientens egenbestemmelse og muligheder
for egenomsorg. En udvikling der skal ga hand i
hand med hgj faglig kvalitet, patienttilfredshed
og gkonomisk ansvarlighed.
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Laegedakning

I 2013 har Naere Sundhedstilbud arbejdet pa at
sikre lzgedakningen pa tvaers af regionen. Der
er etableret forskellige fastholdelsestiltag og
vikarordninger i omrader hvor lazegekapaciteten
er lav og har veeret truet af praksislukninger.
Dette har sikret, at alle borgere i Region
Midtjylland har mulighed for at veere tilknyttet
en praktiserende lzge. | 2013 er flere
Izzgeklinikker etableret af penge fra
finanslovpuljen blevet indviet. Formalet med
disse lzegeklinikker er ligeledes at afhjzelpe
udfordringerne pa leegedaekningsomradet og
pa sigt at tiltraekke yngre lazger saledes
omradet sikres lzegehjzelp i fremtiden.

Legehgringen foretaget i oktober 2013 viser,
at Region Midtjylland samlet set ikke mangler
leger, men at det er fordelingen af lzegerne,
der er udfordringen. Det betyder, at deri
Region Midtjylland fortsat skal arbejdes med at
sikre l&zgedakningen iszr i den vestlige del af
regionen.

Ny styring i et patientperspektiv

Med udspring i gnskerne om mere sundhed for
pengene, et sundhedsvasen pa patientens
preemisser og gget kvalitet blev deri 2013
igangsat et projekt, der skal undersgge hvilke
patientnare mal, der kan understgtte at
regionen opnar de tre gnskede malsatninger.
Projektet, som kaldes "Ny styring i et
patientperspektiv”, skal derudover undersgge
konsekvenserne af ikke at styre efter DRG-
vaerdi, som det er blevet gjorti de sidste mange
ar.

| projektet skal ni udvalgte afdelinger fra 2014
til og med 2015 vaere med til at udveelge, styre
efter og evaluere pa en raekke nye patientnaere
mal. | denne periode vil afdelingerne vaere
friholdt fra at styre efter DRG-vaerdi og saledes
ikke blive fastholdti at skulle gge deres
aktivitet. Fravalget af DRG-styring afpraves i
projektet for at afdakke, hvorvidt det er muligt
at erstatte DRG-styringens uhensigtsmaessige
incitamenter med mal, der giver mere sundhed
for pengene, gget patientmedbestemmelse og
gget kvalitet.

| Igbet af oktober-decemberi 2013 udvalgte
afdelingerne en raekke nye patientnaere mal,
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som blev praesenteret for regionsradet den 29.
januar 2014, hvor projektet blev godkendt. |
lgbet af projektet skal der arbejdes videre med
malene for at afprgve, om det er muligt at
monitorere og styre efter malene samt
undersgge, om vi opnar den gnskede effekt.
Region Midtjylland er foregangsregion pa
omradet, da regionen er ene om at igangsaette
et projekt, der konkret forsgger at adressere
DRG-styringens uhensigtsmaessige
incitamentsstruktur. Projektet evalueres
lgbende undervejs og samleti 2016 med stor
bevagenhed fra de gvrige regioner, staten og
forskningsmiljget.

Telemedicin - pa vej mod
konsolidering

| Region Midtjylland har vi haft mange
vellykkede mindre projekter pa det
telemedicinske omrade. Nu bevaeger vios ind i
en mere moden fase, med stgrre og mere
velkonsoliderede telemedicinske indsatser,
som bliver rullet ud i stor skala - bade regionalt,
pa tvaers af sektorer samt som en del af den
nationale strategi for udbredelse af
telemedicin. Telemedicinsk sarvurdering er et
eksempel pa et nationalt initiativ, som Region
Midtjylland nu ruller ud til hele regionen i
samarbejde med alle regionens kommuner.

Borgere maler sundhedsvardier i hjemmet

| 2013 er det Ilykkedes at skabe én fzlles lgsning
til telemedicin pa tveers af 3 regioner
(Hovedstaden, Midtjylland og Nordjylland) og
flere kommuner. Den eri brug til 5 typer af
patienter, som maler kliniske vaerdier
derhjemme. De sundhedsprofessionelle kan se
malingerne inde pa hospitalet og yde
radgivning over afstand, sa patienterne slipper
for at skulle pa hospitalet.

Borgere, der lige har faet konstateret diabetes
type 1, kan fglges taet i fasen, hvor deres insulin
skal justeres til det rette niveau. Laegen kan se
patientens blodsukkertal og reaktion pa
medicinen via telemedicin. Dermed kan dosis
hurtigt justeres.

Kvinder med komplikationer i graviditeten kan

male fosterets hjertelyd derhjemme og data
kan sendes til hospitalet. Det betyder, at nogle
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gravide slipper for langvarige indlaggelser pa
hospitalet, samtidigt med at de oplever hgj
kvalitet i behandlingen og stadig fgler sig

trygge.

Foto:

Gravid mave med elektroder

som patienten besvarer derhjemme. Patienter,
der har det godt, behgver derfor ikke komme til
rutinebesgg pa hospitalet. De kan dog altid
bede om et besgg eller et telefonopkald fra
ambulatoriet.

Illustration til AmbuFlex historien

E af klinik/ambulatorie-billederne fra Midts
billeddatabase kan benyttes til atillustrere
denne historie fx foto nr. 20130218-131010-9 i
billeddatabasen.

Fakta om Klinisk Integreret Hjemmemonitorering -
KIH

Patienterne maler en raekke kliniske vaerdier
derhjemme. De kan ogsa sende information om
deres symptomer i spgrgeskemaer, der kan tilpasses
den enkelte patient.

Udstyret patienten far med hjem kan fx male puls,
blodtryk, blodsukker, iltmatning i blodet eller
infektionstal. Data sendes til hospitalet via
programmet "OpenTele”.

Hospital, kommune og praktiserende lage kan fglge
tallenes udvikling og kommunikere med patienten
via udstyret.

Region Nordjylland benytter ogsa "Open Tele” til
borgere med lungesygdommen KOL i projektet
TeleCare Nord.

Hvilke patientgrupper er med i KIH projektet?

- Gravide med komplikationer (Region Midtjylland)
- Patienter med Diabetes (Region Midtjylland)

- Gravide uden komplikationer (Region
Hovedstanden)

- Patienter med KOL (Region Hovedstanden)

- Patienter med tarmsygdomme (Region
Hovedstanden)

Se mere om projektet pa www.telemedicin.rm.dk
eller pa www.medcom.dk

Sundhedsvaesenet far et solidt grundlag at
traeffe beslutninger pa, og kan tilbyde en mere
individualiseret behandling. Patienterne far
mere fleksibilitet og en lettere hverdag.

AmbuFlex bruges i dag af ca. 3200 patienter
med epilepsi i alle 3 neurologiske ambulatorier.
AmbuFlex skal nu udbredes med 3 yderligere
sygdomsomrader pr ar.

Fakta om AmbuFlex

Patienter besvarer elektroniske spgrgeskemaer om
fx anfald, symptomer, funktionsevne og bivirkninger
ved medicin. Svarene styrer, om patienten skal til
ambulant kontrol pa hospitalet.

- (a. 3.200 patienter med epilepsi bruger
AmbuFlex i Region Midtjylland

- Svarprocenterne pa spgrgeskemaerne er helt
oppe pa over 90 %

- 48 % af de ambulante kontakter kan handteres
via spgrgeskemaet alene uden yderligere
kontakt med patienten

- Systemet skal udbredes til 3 sygdomsomrader
per ar i hele regionen

- Andre grupper er patienter med nyresvigt,
neurologiske lidelser og sgvnbesvar

- Systemet er udviklet af VestKronik pa
Hospitalsenhed Vest.

Laes mere pa www.ambuflex.dk

Ambulatoriebesgg efter behov

Normalt foregar ambulante kontroller af
patienter med kronisk sygdom med faste
intervaller. Med AmbuFlex er det anderledes.
Her far hospitalet Igbende oplysninger om
patientens helbred fra korte spgrgeskemaer,
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Tjek! telemedicin i stor skala

Erfaringer viser, at det sjeldent lykkes at
udbrede telemedicinske lgsninger i stor skala.
Derfor har vi i Region Midtjylland udviklet et nyt
veerktgj, der skal ggre det nemmere.
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Veerktgjet sikrer, at bade psykologiske,
organisatoriske og teknologiske barrierer for at
indfgre de telemedicinske Igsninger bliver
gennembrudt. Telemedicin handler nemlig ikke
bare om teknologi. Det handler frem for alt om
mennesker og organisationer.

I marts skal Center for Telemedicin fra Region
Midtjylland, praesentere det nye vaerktgj pa en
stor konference i Holland.

Fakta om Tjek! Telemedicin i stor skala

Tjek! er bade en selvevaluering og et dialogvaerktgj
til telemedicinske aktgrer, der skal til at udbrede
deres Igsning i stor skala.

Ved at gennemga 27 faktorer, kan projekter sikre sig,
at de ikke stgder pa uventede barrierer, nar

lgsningen skal udbredes i stor skala.

Verktgjet bygger pa erfaringer fra en raekke
telemedicinske projekter samt litteraturstudier.

Se mere pa www.telemedicin.rm.dk

Foto:

PDF af forsiden af Tjek! bogen

til hgreapparatbehandling i regionen fra ca.
5.000 behandlinger i 2012 til mere end 10.000
behandlinger arligt i 2014. Udover udvidelser pa
de regionale hgreklinikker pa hospitalerneii
Holstebro, Viborg og Aarhus omhandlede
planen aftaler med de kommunale hagreklinikker
i Herning og Horsens og etablering af 2 nye
decentrale regionale hgreklinikker i Randers og
Aarhus.

De decentrale hgreklinikker i Randers og
Aarhus blev taget i brug i december 2013 og har
kapacitet til 1.000 hgreapparatbehandlinger
arligt hvert sted. Borgerne skal henvises fra en
praktiserende grelzege, da klinikkerne kun
modtager borgere med ukompliceret hgretab.
Komplicerede hgretab skal forsat behandles pa
de audiologiske klinikker ved Aarhus
Universitetshospital, RH Holstebro og RH
Viborg. | Randers er klinikken placereti Randers
Sundhedscenter med naer kontakt til den
kommunale hgreomsorg, som borgerne har
kontakt til som faste brugere af hgreapparater.
Det samme geelder i Aarhus, hvor klinikken er
placereti samme bygning som Center for Syn
og Hjzelpemidler i MarselisborgCentret under
Aarhus Kommune.

Hereomradet og decentrale klinikker
til hereapparatbehandling

Region Midtjylland fik fra 1. januar 2013 det
samlede myndigheds- og finansieringsansvar
for hgreomradet. Regionen er gaet i dialog med
hospitaler og kommuner om at etablere
decentrale klinikker til hgreapparatbehandling
0g om opgaven med de borgernare opgaver
sasom udlevering af batterier og tilbehgr til
hgreapparater.

Den 27. februar 2013 vedtog regionsradet en
plan for udbygning af den offentlige kapacitet

Region Midtjylland - Arsrapport 2013

[llustration: Psykiatriplan

Ny psykiatriplan skal medvirke til at sikre
lzengere liv for psykisk syge

Ny psykiatriplan skal medvirke til at
sikre l&ngere liv for psykisk syge

Psykisk syge dgr i dag 15-20 ar tidligere og lider
af flere somatiske sygdomme end andre. Det vil
man med Psykiatriplan 2013-2016, som blev
godkendtiregionsradet i marts 2013, gare
noget ved.

Et af formalene med psykiatriplanen er at
mindske overdgdeligheden blandt psykisk syge.
Det sker blandt andet ved at saette fokus pa
sundhedsfremme og forebyggelse, forstaerke
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integrationen og samarbejdet mellem
psykiatrien og det gvrige sundhedsvaesen.

Psykiatriplan 2013-2016 for Region Midtjylland
tager afseet i den ambitigse vision 'Bedre
behandling og laengere liv til flere med psykisk
sygdom.’ Visionen udstikker pejlemaerkerne for
de kommende ars initiativer inden for
psykiatrien i Region Midtjylland.

Inden vedtagelsen i regionsradet har
Psykiatriplan 2013-2016 veeret i hgring, og der
er modtaget 51 hgringssvar fra blandt andet
Sundhedsstyrelsen, kommuner, bruger- og
pargrendeorganisationer, regionale
medarbejderfora, faglige organisationer samt
faglige rad.

Hagringssvarene har generelt veeret meget
positive over for psykiatriplanens hovedvision,
ligesom der ogsa er opbakning til
hovedtemaerne.

Den nye psykiatriplan laegger vaegt pa at styrke
det enkelte menneske i selv at tage vare pa
eget liv - ogsa i perioder med sygdom. Ligesom
samarbejdet mellem psykiatrien, kommuner og
praksissektoren vaegtes hgjt, sa den enkelte
patient kan opleve et sammenhangende og
koordineret behandlingsforlgb.

Et af de centrale omdrejningspunkter i
strategien er et fornyet fokus pa samarbejdet
med borgere, pargrende og frivillige.

Et andet stort omdrejningspunkti Social
Strategi er samarbejdet med kommunerne, der
har myndighedsopgaven pa socialomradet.
Regionen vil sammen med kommunerne finde
nye veje til at Igse kerneopgaver og feelles
udfordringer gennem partnerskaber. Region
Midtjylland og flere kommuner har i forvejen
gode erfaringer med fzelles projekter.

| forbindelse med hgringen af strategien kom
der 40 hgringssvar ind fra samarbejdspartnere
som eksempelvis kommuner, bruger- og
pargrendeforeninger, uddannelsesinstitutioner
og faglige organisationer.

Hgringen har fart til enkelte tilfgjelser og
praeciseringer. Blandt andet er der pa baggrund
af hgringen formuleret en mere ambitigs
handleplan i forhold til forebyggelse og
reduktion af magtanvendelse samt en ny
handleplan om at fglge effekt og bivirkninger af
medicin szerligt teet for borgere med en
medicinsk risikoprofil.

P-S6
[llustration: Socialstrategi

Social strategi vedtaget

Social Strategi kan ses pa www.socialstrategi.rm.dk.
Her ligger ogsa de 40 hgringssvar og
bemaerkningerne til de konkrete forslag, der kom
frem ved hgringen.

Social strategi vedtaget

Regionsradet i Region Midtjylland godkendte
den 30. oktober en ny Social Strategi for
regionens socialomrade. Strategien skal
malrette udviklingen af socialomradet og
udstikker vigtige udviklingspunkter og mal for
de kommende ar.
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Strategisk Energiplanlagning

| Region Midtjylland har kommunerne og
regionen siden 2007 haft et godt og udbytterigt
samarbejde omkring energiregnskaber og en
perspektivplan for omstilling til mere
vedvarende energi. Mange af kommunerne har
ligesom regionen og Folketinget vedtaget
ambitigse mal for vedvarende energi frem mod
2050.

Omstilling af energisystemet er komplekst, men
rummer gode veekstmuligheder for danske
virksomheder med produkter og Igsninger til
energisektoren. | 2013 videreudviklede
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regionen samarbejdet med kammunerne ved at
indgd et partnerskab om strategisk
energiplanlagning i det flles projekt
"MIDT=Energistrategi”. Partnerskabet omfatter
ud over kommuner og region en raekke
midtjyske energiaktarer og videninstitutioner.

| "MIDT=Energistrategi” arbejder visammen om
at opbygge viden og udarbejde fzlles
energistrategier og -handlingsplaneridet
midtjyske omrade. Projektet skal bidrage til, at
omlaegningen af energisystemet kan ske
samfundsgkonomisk fornuftigt, sa kortsigtede,
ukoordinerede tiltag og fejlinvesteringer
undgas. Efter projektets afslutning i juni 2015
kan de udarbejdede energistrategier og -
handlingsplaner omsaettes til energiplaner hos
kommuner, varmevarker, energiselskaber og
andre centrale energiaktgrer.

Lase mere om organisation

o Forberedelse af akkreditering foraret 2004

e Dialogforum vedrgrende overbelagning pa de
medicinske afdelinger

¢ Undersggelse af Retspsykiatrisk Afdeling i
Risskov

e National konference om behandling af

patienter med selvskadende adfaerd

Regionale specialister radgiver fagfolk

10 ars samarbejde med Shanghai

Europeeisk Kulturhovedstad Aarhus 2017

Handlingsplaner for klimatilpasning

Nordeuropaeisk samarbejde pa klimatilpasning
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Ydelser

Ydelserne er den konkrete indsats, man
foretager for at na den gnskede effekt til gavn
for borgeren - det vil sige den aktivitet,
behandling og forebyggelse, pleje og omsorg,
rehabilitering, service, forskning, uddannelse
mv. der finder sted.

Aktivitet

Aktivitet, behandling af borgere pa hospitaler
Der har veeret en aktivitetstigning fra 2012 til
2013 paialt 4,9 % i Region Midtjylland. |
gkonomiaftalen for 2013 er der aftalten
stigningpa3 %

| 2013 er der saledes praesteret en aktivitet pa
borgerne i Region Midtjylland, der er hgjere end
baseline. 1 2013 opfylder regionen kravet til fuld
udbetaling af statens aktivitetsafhangige pulje
pa 577,5 mio. kr. Baseline er saledes udtryk for
den aktivitet, regionen skal na for at fa fuld
udbetaling fra den statslige aktivitetspulje.

Pa regionens somatiske hospitaler har
aktiviteten i 2013 vaeret mere afdaempet,
hvilket bl.a. bl.a. skyldes fuld implementering af
Omstilling til fremtidens sundhedsvaesen,
steerkt fokus pa gkonomistyring og omlaegning i
forbindelse med implementering af MidtEPJ.

De somatiske hospitaler hari 2013 produceret
1.744.875 ambulante behandlinger og 266.820
udskrivninger.

Produktivitet pa regionens somatiske
hospitaler

Region Midtjyllands hospitalers
produktivitetsniveau ligger lidt under
landsgennemsnittet med et indeks 99.

Region Midtjyllands produktivitetsstigning var i
2012 pa 0,7 % i forhold til aret far. Den
landsgennemsnitlige produktivitet steg med 1,4
%.

Udviklingen i produktiviteten pa Region
Midtjyllands hospitaler fra 2011 -2013 skal
blandt andet ses pa baggrund af vaesentlige
produktivitetsstigninger i de foregaende ar. Fra
2010 til 2011 steg regionens produktivitet
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saledes med 3,6 %, mens den fra 2009 til 2010
steg med 4,4 %.

Prahospitalet

Prazhospitaler sikrer sundhedsfaglig bistand til
regionens borgere nar de har brug for akut
hjalp. Bistanden ydes i form af ambulancer,
lzegebiler og yderligere supplerende
praehospitale ordninger.

Borgerne har henvendt sig telefonisk 250.444
gange til AMK vagtcentralen og borgerne har
bl.a.i2013 modtaget 535.945 kgrsler med
ambulancer og liggende patienttransport.

Praksissektoren

Praksissektoren leverer forskellige ydelser til
borgerne som almen lagehjzelp,
speciall2gehjzelp og fysioterapi m.v.

Borgerne har modtaget mere end 15.680.000
ydelser fra de almene lzeger - hvilket er et
svagt fald. 2.096.000 ydelser fra speciallzeger
og 3.273 ydelser hos tandlzeger.

Psykiatri

Antallet af personer i behandling er 29.997
personer, hvilket er en stigning pa 3.711 dvs. 14
% fra 2012 til 2013.

Omfanget af ambulante besgg vari 2013 pa
230.591 personer, hvilket er en markant
stigning siden 2012 pa 16,6 %.

Produktivitet pa psykiatrien
Psykiatri havde i 2013 en
produktivitetsudvikling i tilrettede
driftsudgifter pr. patient pa 6,8 %.

Social og specialundervisning

| 2013 er kapaciteten pa bo- og dggntilbud
reduceret med 48 pladser.
Belagningsprocenten for de forskellige former
for bo- og dggntilbud har veeret 101 %. Pa dag-
og aktivitetstilbud er antallet af pladser i 2013
reduceret med 18. Belaegningsprocenten for
aktivitetstilbud m.v. har vaeret 97 %.

Regional Udvikling

Pa kollektiv trafik var der i 2013 fokus pa det
videre arbejde med etablering af letbanen, hvor
lovgrundlaget kom endelig pa plads. Pa
miljpomradet har der vaeret arbejdet med
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klimatilpasninger, energiplanlaegning, samt
sikring af rent grundvand. Pa
erhvervsudviklingsomradet var
implementeringen af budgetloven og bidrag til
den nye EU strukturfondsperiode i centrum.
Endelig kom evalueringen af strukturreformen,
som lagger op til en styrket vaekst- og
udviklingsstrategi. | 2013 er pa baggrund heraf
pabegyndt et arbejde for at sikre endnu mere
fokus pa koordinering af de forskellige
udviklingsomrader.

Forskningsprojekter

Siden starten af 2012 har LUR-samarbejdet
(Ledelsesforum for Universitet-
Regionssamarbejdet) sat rammen om et
styrket forskningssamarbejde mellem Region
Midtjylland og Aarhus Universitet.

| kraft af en tidligere aftale havde Aarhus
Universitet allerede ansvaret for forskningen
pa Aarhus Universitetshospital. Og fra 2012 er
dette ansvar blevet udvidet til ogsa at omfatte
regionshospitalerne, regionspsykiatrien,
Praehospitalet og folkesundhedsomradet i
Region Midtjylland.

Seerligt forskningstunge afdelinger pa
regionshospitalerne, regionspsykiatrien og
Prahospitalet har mulighed for at blive
udneevnt til universitetsklinikker. Indtil nu er
der udneaevnt fire universitetsklinikker.

forskning fra Aarhus Universitetshospital og
Aarhus Universitet, som blev offentliggjort i
2013.

Behandlingen med blodtryksmanchetten
hedder perkonditionering og gar ganske enkelt
ud pd, atambulanceredderen spaznder en
manchet om patientens overarm og pumper
den op til et hardt tryk - allerede ude i
ambulancen pa vej til hospitalet.

Forskerne fra Aarhus har tidligere vist, at
perkonditionering kan redde helt op til 50
procent af hjertevaevet efter en blodprop. De
nye forskningsresultater viser desuden, at
overlevelsen blandt disse patienter er
forbedret. Og at fglgesygdomme som ny
blodprop i hjertet, hjertesvigt og blodprop i
hjernen bliver reduceret med 47 procent.
Forskerne tror nu pa, at perkonditionering i
fremtiden vil kunne bruges til at forbedre
behandlingen af patienter med akut blodprop i
hjertet.

Foto: Blodtryksmanchet

Billedtekst: En simpel blodtryksmanchet har
vist sig at kunne redde liv og reducere
folgesygdomme hos patienter med en akut
blodprop i hjertet (foto: Tonny Foghmar,
Aarhus Universitetshospital).

Faktaboks om forskningsprojekter

Under udarbejdelse

Eksempler pa forskningsprojekter- og
resultater under LUR-samarbejdeti 2013:

Blodtryksmanchet kan redde liv

En simpel blodtryksmanchet kan redde liv og
reducere fglgesygdomme hos patienter, der
har faet en akut blodprop i hjertet. Det viser
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Et skridt narmere en kur mod HIV

Forskere fra Aarhus Universitetshospital og
Aarhus Universitet kom i 2013 et lille skridt
narmere en kur mod den frygtede HIV-virus,
som omkring 33 millioner mennesker verden
over ma leve med.

Nar HIV-virus traenger ind i kroppen, indkapsler
det sig i lgbet af ganske kort tid i nogle af
kroppens immunceller. | dag finder der medicin,
der effektivt kan blokere den aktive
virusproduktion og dermed HIV-sygdommen,
men der findes i dag ingen behandling, der kan
fjerne HIV-virus fra cellerne.

Aarhus-forskerne har imidlertid afprgvet
stoffet panobinostat (LBH583), som oprindelig
er udviklet til kreeftbehandling - pa en lille
gruppe patienter. Det viste sig, at stoffet kan
bruges til at lokke HIV-virus ud af
immuncellerne. Det er aldrig fgr lykkedes, sa
resultaterne er banebrydende pa verdensplan.
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Naeste skridt bliver at finde ud af, om
patientens eget immunsystem eri stand finde
de blotlagte celler og draebe dem.

Foto: HIV-forskning

Billedtekst: En sakaldt HDAC-inhibitor - et stof,
som oprindelig er udviklet til kreeftbehandling -
giver hab om, at man i fremtiden vil kunne finde
en kur mod HIV (illustration: Ken Kragsfeldt,
Aarhus Universitetshospital).

Stress giver kognitive problemer - men hvor
lenge?

Patientnaer forskning kan give svar pa, om
stress er skyld i langvarige hukommelses- og
koncentrationsproblemer.
Forskningsprojektet udgar fra
Arbejdsmedicinsk Klinik pa Hospitalsenheden
Vest, somi 2013 blev udneaevnt til
universitetsklinik. Projektet, der skal undersgge
de kognitive problemer ved stress, hedder PHA.
Forskerne bag projektet vil undersgge, hvor
alvorlige de kognitive problemer ved stress er,
hvor I2nge de fortseetter efter en raskmelding
og hvorvidt f.eks. sgvn er en udlgsende eller
forsteerkende faktor.

Innovative patientforigb

Diagnostisk Center pa Regionshospitalet
Silkeborg har som szrlig opgave at udvikle
sammenhangende, smidige og hurtige
patientforlgb. Centret blevi 2013 udnaevnt til
"Universitetsklinik for Innovative Patientforlgb”
og er langt fremme med forskningsprojekter,
der skal dokumentere effekten af sammedags-
udredning, f.eks. for patienter med leddegigt,
hjertesygdom og uspecifikke symptomer pa
alvorlig sygdom, der kunne veere kraeft.
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MidtLab - Innovation pa den falles
dagsorden

Region Midtjylland har fra 2013 haft gget fokus
pa innovationskraften i hele organisationen.
Det gav sig blandt andet udslag i etableringen
af lokale innovationsenheder og den fzelles,
tvaergdende indsats tre-i-én, hvor formalet var
at bane vejen for at mani hgjere grad lgser
gkonomi- og kvalitetsopgaver via en innovativ
tilgang. 1 2014 szettes der fokus pa
kompetencelgft inden for akutomradet.

Hjzelp til nu-og-her-innovation og
netvarksdannelse

Som en del af den overordnede indsats har
MidtLab, Region Midtjyllands fzlles
innovationsenhed, gennemfgrt en raekke
aktiviteter for netvaerket af medarbejdere med
innovation som seerligt arbejdsfelt - blandt
andet planlagningen af et
kompetenceudviklingsforlgb i innovation og en
vaerktgjskasse, som skal give konkret nu-og-her
hjzelp og inspiration. | forbindelse med
netvaerksdannelsen afholdt MidtLab i 2013 en
workshop med eksperter i brugerinvolverende
design fra Syddansk Universitet. Besggene
fortsaetter i 2014 med besgg fra det nydannede
Center for Offentlig Innovation og fra Social
Innovation Lab for Kent (SILK). Vaerktgjskassen
er fortsat under udbygning, og et forlgb for
katalysatorer pa innovationsomradet starter i
efterdret 2014.

Tvargaende innovationsindsatser

Et eksempel pa tvaergaende
innovationsindsatser er arbejdet med at finde
alternative finansieringsformer til sociale
indsatser, hvar Center for Innovation og
Metodeudvikling lgser opgaven i samarbejde
med MidtLab, Regional Udvikling, Horsens og
Randers kommuner.

Foto:

Professor Jacob Buur fra SDU holder oplaeg om
participatory design

36




Foto:
[llustration fra Magasinet Midt - Sine Claudell

Harer til artiklen "Nye forskningsdata om
farmor og farfars sundhed”

Nye forskningsdata om farmor og
farfars sundhed

84 procent af region midtjyllands zeldste har
mindst en kronisk sygdom, mens 60 procent er
multisyge. Det viser en kortlaegning af
sundheden blandt regionens 65-102 arige.

De nye tal indgar i resultaterne fra
befolkningsundersggelsen "Hvordan har du
det?” 2013, som er et veerdifuldt grundlag for at
udvikle effektive og malrettede sundhedstilbud
pa bade regionalt og kommunalt niveau. Data
fra "Hvordan har du det?” laegger desuden ryg
til en reekke af CFK's forskningsaktiviteter om fx
multisygdom, social ulighed og variation af
forbrug i sundhedsvaesenet. Data stilles
desuden til radighed for andre forskere.

Hvordan har du det? er en undersggelse af
helbred, trivsel og sundhedsvaner blandt
regionens 1,25 mio. borgere. | 2013 blev der
udsendt spgrgeskemaer til mere end 50.000
midtjyder, som svarede pa spgrgsmal om alt fra
motionsvaner, stress og alkoholforbrug til, om
man har fysiske og psykiske sygdomme eller
gener i dagligdagen. Pa baggrund af
undersggelsen tegnes sundhedsprofiler pa
regions- og kommuneniveau, som er et godt
udgangspunkt for regionens radgivning til
kommunerne og for Sundhedsaftalerne.

CFK-Folkesundhed og Kvalitetsudvikling
gennemfgrer undersggelsen for Region
Midtjylland hvert fjerde ar. Siden 2010 er det
sket i samarbejde med Danske Regioner,
Kommunernes Landsforening, Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse og Finansministeriet.
Det betyder, at vi nu kan sammenligne
sundheden pa tveers af landet.
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| 2013 blev der udsendt spgrgeskemaer til mere
end 50.000 midtjyder, som svarede pa
spgrgsmal om alt fra motionsvaner, stress og
alkoholforbrug til, om man har fysiske og
psykiske sygdomme eller gener i dagligdagen.

De nyeste resultater blev praesenteret i marts
2014. Hent rapporterne og laes mere pa:
www.hvordanhardudet.rm.dk.

Kommunalt forskningssamarbejde om
svage kraftpatienter

40 % af kreeftpatienterne er i den
erhvervsaktive alder, og der er behov for en
rehabiliteringsindsats, der forhindrer, at de
svageste mister arbejdet.

Flere forskningsstudier viser, at 85 % af
kraeftpatienter er motiverede, men ofte ikke
magter at vende tilbage til jobbet. Problemet er
ofte, at patienten falder mellem to stole, nar de
gar fra at vaere patient til at modtage
kommunal stgtte. CFK - Folkesundhed og
Kvalitetsudvikling i Region Midtjylland
gennemfarer derfor de naeste 3,5 ar et
forskningsprojektet til 3,5 mio, som ledes af
professor Claus Vinther Nielsen.

| forskningsprojektet afprgves om individuel,

behovstilpasset rehabilitering er egnet til de

svageste kraeftpatienter, samtidig med at de

modtager behandling i onkologisk afdeling pa
Aarhus Universitetshospital.

Noget helt nyt er, at kommunalt ansatte
jobkonsulenter fra Randers og Silkeborg
Kommune tilknyttes hospitalet, sa fokus ogsa
kommer pa arbejdsfastholdelse, fordi arbejdet
giver mange kreeftpatienter mening og
normalitetilivet. Det er en vaesentlig del af
deres identitet.

Foto

Claus Vinther Nielsen er professor ved Institut
For Folkesundhed pa Aarhus Universitet og
forskningsleder for CFK - Folkesundhed og
Kvalitetsudvikling i Region Midtjylland. Foto:
Sgren Sander
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Indsats for patienter med kronisk
sygdom

Indsatser for at fremme forebyggelse,
opsporing, behandling og rehabilitering for
personer med kronisk sygdom bygger pa et teet
samarbejde med kommuner og almen praksis.
Region Midtjylland arbejder aktivt for at
fremme samarbejde blandt andet via
udarbejdelse af tvaersektorielle
forlgbsprogrammer og igangsattelse at
projekter der inddrager parter fra alle sektorer.

Forlgbsprogrammer

| 2013 blev arbejdet med at udvikle et
forlgbsprogram pa tvaers af sektorer for
personer med depression afsluttet.
Forlgbsprogrammet har fokus pa at styrke
samarbejdet og koordineringen mellem
borgeren og det involverede
sundhedspersonale, sa en rettidig udredning og
behandling sikres.

| lzbet af 2013 startede implementeringen af
forlgbsprogrammerne for henholdsvis
depression og l&nde-rygsmerter og
programmerne vil i Igbet af 2014 blive fuldt
indfaset.

Det er de regionale klyngesamarbejder mellem
hospital og neerliggende kommuner der har
ansvaret for at implementere programmerne,
sa der herved sikres en sa borgernaer
implementering som muligt.

Resultater fra kronikerpuljeprojekterne

| perioden 2010-2013 har Region Midtjylland
gennemfart 28 projekter med fokus pa at
styrke implementering af
forlgbsprogrammerne for KOL, diabetes og
hjertekarsygdom, samt for at styrke
patientuddannelse og egenbehandling.
Projekterne har veeret finansieret af midler fra
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og
indgar i et landsdaekkende fokus pa at fremme
og omstille indsatserne for borgere med
kronisk sygdom bade i regioner og kommuner.

| forlaengelse af afslutning pa projekterne har
Region Midtjylland udgivet en samlet
programevaluering, og afholdte i samarbejde
med regionens kommuner en konference med
fokus pa formidling af vaesentlige resultater.
Ligeledes har der i efteraret veeret afholdt
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videnspredningsmgder med fokus pa resultater
indenfor de tre forlgbsprogrammer.

Fremadrettet skal resultater og erfaringer fra
de mange projekter indga i arbejdet med at
styrke indsatsen for borgere med kronisk
sygdom, herunder som et vaesentligt indspil i
arbejdet med at udarbejde en ny strategi for
kronikeromradet.

Enkelte projekter er forlengetind i 2014.
Ligeledes er der en rakke forskningsprojekter
som er stgttet af kronikermidlerne. Resultater
herfra ventes at bidrage med vasentlig viden til
omradet ilgbet af 2014.

Maksimale ventetider for patienter
med livstruende sygdomme

Der har siden begyndelsen af 2012 vaeret gget
national fokus pa Bekendtggrelse om
maksimale ventetider for patienter med
livstruende sygdomme (kraeft og hjerter).

Bekendtggrelsen fastlaegger
patientrettigheder med hensyn til maksimale
ventetider til forundersggelse, operation m.v.
for patienter med livstruende sygdomme og
hospitalernes forpligtelse til at finde
alternative behandlingssteder, hvis disse
ventetider ikke kan overholdes.

Alle regioner indberetter hver maned til
Sundhedsstyrelsen, om der har vaeret
overtraedelser af bekendtggrelsen.

Kreeft
Region Midtjylland har i 2013 indberettet

e 2overtraedelserijanuar maned pa
henholdsvis 5 og 3 dage

e 2 overtradelserijuni maned pa
henholdsvis 3 og 16 dage

e 1overtraedelse i november maned pa 12
dage.

Der har veeret tale om enkeltstaende tilfaelde

grundet menneskelige fejl. Der er taget skridt
til at forebygge gentagelser.
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Hjerter
Region Midtjylland har i 2013 ikke indberettet
overtraedelser.

Central visitation og pakkeforigb

Region Midtjylland indfgrte 1. februar 2013
central visitation og pakkeforlgb i psykiatrien.
Samtidig blev det besluttet, at ingen henviste
patienter fremover afvises.

Det betyder blandt andet, at lager,
privatpraktiserende psykiatere og kommuner
far énindgang, nar de vil henvise en ikke akut
psykisk syg til behandling, nemlig til
Psykiatriens Centrale Visitation, hvor
sygeplejersker og lzeger hurtigt finder det mest
relevante udrednings- eller behandlingstilbud
til patienten.

Det sk@nnes, at Psykiatriens Centrale
Visitation, som har base i Psykiatriens Hus i
Silkeborg, arligt skal visitere omkring 19.000
patienter videre til de psykiatriske afdelinger.

Som noget nyt vil mange psykiatriske patienter
blive visiteret til et pakkeforlgh. Et pakkeforlghb
er et pa forhand fastlagt forlgb for udredning
og behandling af en specifik sygdom.

Et pakkeforlgb er udarbejdet af faglige
eksperter inden for diagnoseomradet, hvor
undersggelser og behandlinger er bestemt og
beskrevet pa forhand, og hvor de enkelte dele
af behandlingen er tilrettelagt efter faste
forlgbstider.

Ferste ar med nye specialomrader

1. januar 2013 indvarslede nye tider for det
specialiserede socialomrade i Region
Midtjylland. Som led i en stgrre omstillingsplan
blev de hidtidige 32 institutioner og botilbud
samlet i ni specialomrader med hver sin
omradeleder.

Omestillingen var begrundet i et gnske om at
skabe stgrre faglighed og mere gkonomisk
robuste enheder, der kunne matche
kommunernes behov for fleksible samt bedre
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og billigere ydelser pa socialomradet. Samtidig
skulle omlagningen bidrage til bedre
muligheder for at udvikle ydelserne, bedre
muligheder for at arbejde med
evidensbaserede metoder og bedre muligheder
for at samarbejde med forskningsinstitutioner.

Omstillingen har allerede pa en raekke omrader
givet gode resultater. Blandt andet fordi ledere
og medarbejdere har vaeret positivt indstillede
pa at baere forandringerne igennem. Dog har
omstillingen vaeret en ledelsesmassig
udfordring, fordi et specialomrade typisk
daekker over et stort geografisk omrade, flere
hundrede medarbejdere og et stort antal
malgrupper.

Region Midtjylland samarbejder om
udviklingen af det ungarnske
sundhedsvaesen

Regional Udvikling samarbejder med relevante
parter om at udfordre og udvikle gode rammer
for vaekst, uddannelse, beskaftigelse og
baeredygtighed i regionen. Regional Udvikling
faciliterer udviklingen af projekter og skaber
samarbejde og netvaerk mellem aktgrer i
regionen.

Det er et mal for Regional Udvikling at vaere
med til at Iafte opgaver, der gar pa tvaers af
aktgrer og ansvarsomrader.

Et eksempel er den samarbejdsaftale som
Region Midtjylland i 2011 indgik med det
ungarske socialministerium. Der er blevet
arbejdet med at udvikle konceptet for
hjeelpemiddelcentraler i Ungarn. Dette er sket
med stor inspiration fra Region
Midtjylland/Danmark. En stor del af de
hjzlpemidler, som de ungarske
hjeelpemiddelcentraler bruger, er kgbt ved de
virksomheder beliggende i Region Midtjylland.
Dette arbejde viderefgres i forbindelse med, at
deti Ungarn er besluttet at omstrukturere den
sociale sektor. De store centrale
handicapinstitutioner vil indenfor de naeste ar
blive nedlagt, og beboere vil blive flyttet til
mindre bo-enheder. Dette med steerk
inspiration fra den danske handicapsektor.
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Med hjzelp fra Regionens
mangfoldighedskonsulent bliver der etableret 3
ungarsk/danske arbejdsgrupper. De skal i
forbindelse med omstruktureringen arbejde
udviklingen af bedre tilbud/behandling af
mentalt handicappede, psykiatrisk
handicappede og med efter- og
videreuddanelse af personalet pa
institutionerne.

Foruden handicapomradet arbejdes der p3, at
fa iveerksat en reform af det ungarske
sundhedsvasen. En delegation fra den
ungarske sundhedsstyrelse (GYEMSZI) har
besggt Region Midtjylland for at fa inspiration
til dette arbejde. Det forventes, at der i arene
fremover vil blive mulighed for et
midtjysk/ungarsk samarbejde omkring
udviklingen af det ungarske sundhedsvaesen.
De vigtigste omrader er byggeri af nye
hospitaler, renovering af eksisterende
hospitaler (szerligt energi optimering er
interessant) og ikke mindst efter- og
videreuddannelse af sundhedspersonalet.

Laes mere om ydelser

e Task Force for Naere Sundhedstilbud og
Sundhedsinnovation

e Regional Specialtandpleje er Europas gode
eksempel

e Hjzelp ved akut sygdom

e Ret til hurtig udredning - hospitalerne har pligt til
at udrede patienter inden for en maned

e Udrednings- og behandlingsret for psykiatriske
patienter

e Forskning i sammenhang mellem depression og
hjertesygdom

e Kampagnen EN AF OS fokuserer pa personalet

¢ INNO-X Healthcare handler om
kompetenceudvikling, iveerkseetteri og
produktudvikling i sundhedssektoren

e Midtjysk Ivaerksatterfond

o Kollektiv trafik og rejsekortet

e Forureningsundersggelser
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Effekt

Effekt er den virkning og det resultat, der opnas
i forhold til borgernes sundhed, trivsel og
velstand. Effekten er det samlede resultat af
den indsats, der leveres - og er malet for om
tiltagene virker.

Effekt handler bade om den faglige kvalitet og
den brugeroplevede kvalitet.

Kvalitetsmal

Fokus i sundhedsvasnet skifter i disse ar fra
primaert at vaere pa aktivitet til i langt hgjere
grad at inddrage kvalitet og patientsikkerhed.
Dette skift afspejles bl.a. i de seneste
pkonomiaftaler mellem regionerne og
regeringen, hvor gget kvaliteti form af bl.a.
lavere sygehusdgdelighed og feerre
patientskader har faet tiltagende
opmarksomhed. | forbindelse med dette skifte
er malbar kvalitet et ngdvendigt
styringsparameter, der skal vare med til at
sikre, at prioriteringen rammer rigtigt, dvs. atvi
virkelig far mere kvalitet og velfaerd for
pengene.

For at understgtte denne udvikling vedtog
Region Midtjylland i Budget 2013 en raekke
kvalitetsmal. Kvalitetsmalene blev valgt ud fra
en betragtning om, at en forbedret kvalitet
indenfor de udvalgte omrader er til gavn for
bade borgernes sundhedstilstand og regionens
gkonomi. Det vil sige, at man ved at hgjne
kvaliteten samtidig reducerer omkostninger og
spild.
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Inddragelsen af kvalitetsmal i budgettet har
vaeret med til at skabe gget opmarksomhed pa
kvaliteten og kvalitetsforbedrende tiltag
indenfor de omrader, som kvalitetsmalene
daekker. Arbejdet med kvalitetsmal i budgettet
viderefgres i Budget 2014, hvor listen af
kvalitetsmal endda er udvidet. Derudover vises
resultaterne for udvalgte kvalitetsmal ogsa pa
hospitalernes hjemmesider.

Kvalitetsmal i Budget 2013

(alle mal viderefgres i Budget 2014)

e Hurtigere afsendelse af udskrivningsbreve
(epikriser)

e Feerre hospitalserhvervede tryksar

e Farre dgdsfald og genindlaggelser efter
operation

e Reduktion af dgdelighed ved alvorlig
blodforgiftning (septisk chok)

e Reduktion af forlgbstider vedrgrende
kreeft i nyrer, urinveje og mandlige
k@nsorganer (urologisk cancer)

e Fearre forebyggelige genindlaeggelser

e Forbedret behandlingskvalitet indenfor
apopleksi (slagtilfalde), akut mave-tarm
kirurgi, fedsler, skizofreni og lungecancer

Nye kvalitetsmal i Budget 2014

e Reduktion af dgdeligheden pa regionens
hospitaler

e Mindre brug af tvang i psykiatrien
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Status for Kvalitetsstrategien pa
sundhedsomradet i Region Midtjylland
2010-2013

Kvalitetsstrategien pa sundhedsomradet
setter rammen for kvalitetsarbejdet i Region
Midtjylland. Vi gnsker, at patienten oplever
sammenhaeng, sikkerhed og hgj faglig kvalitet i
sit mgde med sundhedsvaesenet og ikke
mindst, at patienten faler sig inddraget i bade
eget forlgb og i kvalitetsudviklingen.

Kvalitetsstrategien omhandler bade
hospitalerne, praksisomradet og
administrationen. De har derfor alle sat en
reekke indsatser i gang. En beskrivelse af et
udpluk af indsatserne kan findes pa regionens
hjemmeside.

Strategien indeholder fire strategispor, der
viser retningen for arbejdet med at na de
overordnede malszatninger.

Spor 1: Akkreditering gennem arbejdet med
Den Danske Kvalitetsmodel

I Region Midtjylland arbejdes der systematisk
med kvalitetsudvikling. Den Danske
Kvalitetsmodel (DDKM) danner rammen om
meget af kvalitetsarbejdet, og alle regionens
hospitaler inklusiv psykiatrien blev akkrediteret
efter DDKM i 2011. 12012 kom en ny version af
DDKM. Der er gjort et stort stykke arbejde for at
kunne leve op til de nye standarder. | fgrste
halvar af 2014 foretages en ekstern
kvalitetsvurdering med henblik pa, at
hospitalerne bliver akkrediteret igen.

Spor 2: Implementering af de
sammenhangende, dataunderstgttede
patientforlgb

Der arbejdes med en lang raekke af initiativer pa
hospitalerne, i almen praksis og i
administrationen for at skabe bedre
sammenhangen i patientforlgbene. Der har
f.eks. vaeret fokus pa kvaliteten af henvisninger
fra almen praksis og udskrivelsesbreve fra
hospitalerne. Og i almen praksis har deri 2012-
2013 eksempelvis veeret et udviklingstiltag med
fokus pa at give almen praksis redskaber til at
foretage systematisk medicingennemgang for
kroniske patienter og patienter der bruger
mange laegemidler pa samme tid.
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Spor 3: Patienten som partner

Der har vaeret og er fortsat meget fokus pa at
styrke patienter og pargrende som aktive
medspillere i sundhedsvaesenet. Der er sat
mange konkrete initiativer i gang pa
hospitalerne og i psykiatrien. Derudover er der i
2013 vedtaget en ny sundhedsplan, hvor "pa
patientens praeemisser” er ét af tre hovedspor.

Spor 4: Opfelgning, resultatopgerelse og
rapportering

Under overskriften "Tjek vores kvalitetstal” har
hospitalerne lagt kvalitetstal for fire udvalgte
omrader frem pa deres hjemmesider:
patientoplevelser, kraeftpakker, dgdelighed og
udskrivelsesbreve. Der er tale om et
bemaerkelsesveerdigt skridt i retning af stgrre
abenhed og dialog med borgerne. Og der
arbejdes pa at lazgge flere kvalitetstal frem pa
hjemmesiderne, sa det er blot begyndelsen.

Den nuvaerende Kvalitetsstrategi vil blive aflgst
af en Strategi og handleplan for kvalitet og
patientsikkerhed, som udarbejdes med
udgangspunkti den nye Sundhedsplan.

[llustration:

Tjek pa vores kvalitet
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Hospitalerne offentligger tal for:

Kraftpakker

Kraeftpakker beskriver, hvordan behandlingen af en
bestemt type kraeft skal forlgbe. Kraeftpakkerne er
med til at sikre patienterne en hurtig diagnose og en
effektiv behandling.

Udskrivelsesbreve (Epikriser)

Nar patienter udskrives fra et hospital, sender
hospitalerne et udskrivelsesbrev til patientens
praktiserende laege. Brevet skal sikre, at la2gen
hurtigt bliver informeret om, hvad behandlingen
endte med.

Patientoplevelser

Den Landsdaekkende Undersggelse af
Patientoplevelser spgrger hvert ar tilfaldigt
udvalgte patienter om, hvordan de har oplevet
mgdet med hospitalet.

Dgdelighed

HSMR (Hospitalsstandardiseret Mortalitetsratio) er
et tal, der fortzller om forandringer i dgdeligheden
pa hospitalet. Udviklingen i det enkelte hospitals
HSMR-tal

kan f.eks. give en pejling pa, om nye aktiviteter for at
nedbringe antallet af dgdsfald virker.

Hvert hospital henviser til en side, der fortzeller,
hvordan de arbejder med kvalitet.

Patienttilfredsheden igeni fremgangi
Region Midtjylland

En pil op for patienternes tilfreds

Der er for femte gang foretaget den generelle
Landsdakkende Undersggelse af
Patientoplevelser (LUP) inden for
sundhedsomradet. Denne gang ligger Region
Midtjylland bedst af bade offentlige og private
hospitaler for ambulante patienter og med
fremgang for ét spgrgsmal. Regionen ligger
bedst blandt de offentlige hospitaler for
indlagte patienter, ligeledes med fremgang for
ét spgrgsmal.

Samtidig er der for anden gang foretaget en
samlet landsdakkende undersggelse af
kvinders oplevelser i forbindelse med
graviditet, fgdsel og barsel hos praktiserende
lzzger, pa landets fgdesteder og i overgange til
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sundhedsplejen. "LUP Fgdende” vil blive en
arligt tilbagevendende undersggelse, der
gennemfgres pa vegne af de fem regioner. |
2013 er Region Midtjylland den region, der har
flest resultater over gennemsnittet.

Inden for det psykiatriske omrade har der siden
2004 veeret foretaget undersggelser af
patienter og pargrendes tilfredshed. Formalet
med undersggelserne er at afdaekke patient- og
pargrendeoplevelsen af centrale temaer
omkring personalekontakt, behandling og
organisering af behandlingen for dermed at
give Psykiatrien ny viden, der kan anvendes i
kvalitetsudviklingen. Undersggelserne i LUP
Psykiatri 2013 viser, at bade patienter og
forzeldre til patienter i bgrne- og
ungdomspsykiatrien i Region Midtjylland
gennemgaende er rigtig godt tilfredse.

Administrationen vil fglge op pa resultaterne af
alle undersggelser og i samarbejde med
hospitalerne vurdere, om der skal sattes
tvaergdende initiativer i vaerk. Resultaterne vil
blive behandlet pa de lgbende dialogmgder
mellem hospitalsledelser og administrationen
med fokus pa de enkelte hospitalers
udfordringer. | forlaengelse af regionsradets
hensigtserklaering om kontaktpersonordningen
i Budget 2014 vil der saerlig fokus pa
resultaterne inden for dette omrade i den
generelle Landsdakkende Undersggelse af
Patienttilfredsheden.

Stor tilfredshed med psykiatrien

Et stort flertal af de psykiatriske patienter er
godt tilfredst med behandlingen i psykiatrien i
Region Midtjylland. Det viser de landsdaekkende
undersggelser af patienter og pargrendes
oplevelse af psykiatrien, som blev foretaget i
efteraret 2012 og omfatter indlagte og
ambulante patienter i voksenpsykiatrien og
deres pargrende samt ambulante patienter i
bgrne- og ungdomspsykiatrien og deres
forzeldre.

Der har iseer veeret tilfredshed med
kommunikationen med personalet, hvilket der
ogsa fremover vil veere fokus pa. Herudover vil
der blive sat fokus pa psykiatriske patienters
fysiske helbred, ligesom undersggelserne har
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vaeret med til at pdpege behovet for yderligere
understgttelse af mestring af egen sygdom,
iser blandt patienter i bgrne- og
ungdomspsykiatrien.

De landsdakkende undersggelser af patient-
og pargrendetilfredshed har eksisteret siden
2004.

Tilfredshed med ophold pa de sikrede
institutioner

Over halvdelen af de unge pa de sikrede
institutioner i Region Midtjylland er tilfredse
med deres ophold. Det er deres foraeldre ogsa.
Det fremgar af en landsdakkende
undersggelse, hvor de unge og deres foraeldre
er blevet spurgt om deres opfattelse af
opholdet pa de sikrede og abne institutioner
rundt omkring i landet.

| forhold til tidligere undersggelser svarer en
starre procentdel af de unge pa Region
Midtjyllands sikrede institutioner, Grenen og
Koglen, "meget godt” pa spgrgsmalet: Hvad er
dit samlede indtryk af institutionen.

De fem regioner og Kgbenhavns Kommune star
bag undersggelsen, som er en del af Dansk
Kvalitetsmodel pa det sociale omrade

Evaluering af Regional Udvikling - en
styrket fremtid

Regeringens evaluering i 2013 af
kommunalreformen konkluderede, at arbejdet
med de regionale udviklingsopgaver langt hen
ad vejen er lykkedes.

Pa baggrund af evalueringen har Folketinget
vedtaget en ny lov om erhvervsfremme og
regional udvikling. Den tradte i kraft 1. februar
2014 og betyder, at der i 2014 og 2015 skal
udarbejdes en vaekst- og udviklingsstrategi,
som skal danne grundlag for alle
udviklingsopgaver inden for regional udvikling.

Udarbejdelsen skal ske i et partnerskab mellem

regionen, kommunerne, erhvervslivet,
uddannelses- og videninstitutioner,
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arbejdsmarkedsparter og andre interessenter
og skal bygge pa et solidt analysearbejde.

Det radgivende udvalg for regional udvikling vil
sammen med Vakstforum fa en central rolle i
udarbejdelsen af denne strategi, der aflgser
den regionale udviklingsplan og
erhvervsudviklingsstrategien.

Regeringens evaluering medfarte tillige, at
regionen far nye opgaver pa rastofomradet. Vi
overtager udstedelsen af tilladelser til at
udvinde rastoffer fra kommunerne. Saledes
bliver der sammenhaeng mellem dem, der
planlaegger, hvor vi kan grave rastoffer, og dem,
der giver tilladelserne til at udvinde dem.

Laese mere om effekt

e Opfelgning pa kvalitetsmal

e Patientsikkerhed

Handleplan for kvalitetssikring og monitorering
af den elektroniske MedCom kommunikation
Kraeft- og hjertepakker

Opfelgning pa medicinomradet
Nedbringelse af tvang i psykiatrien

Fortsat fokus pa sikkerhed

Uddannelse - BroKom har udviklet 20
undervisningsforlgb

e Implementering af Rastofplanen
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Omdgmme

Det er afggrende at etablere og vedligeholde et
godt omdgmme i befolkningen, i medierne, hos
personalet og blandt samarbejdsparter og
andre interessenter. Det kraever, at Region
Midtjyllands arbejdspladser opnar resultater,
der bidrager til sundhed, trivsel og velstand og
resultaterne bliver synlige for omverdenen. Et
godt omdgmme er afhaengigt af, at den
dokumenterede gode effekt ogsa opleves hos —
og formidles til - borgerne.

Abenhed og demokrati

Godt samarbejde med journalister

Region Midtjylland tager hvert ar temperaturen
pa samarbejdet med medierne. | undersggelsen
bliver en lang raekke journalister spurgt, om de
er tilfredse med samarbejdet med politikere,
ledelse og medarbejdere. Det ser sadan ud -
szerligt Region Midtjyllands ledelse far roser for
at kommunikere med pressen. Blandt andet
derfor er mediernes tilfredshed gget fra 2012
til 2013. Analysen konkluderer ogsa, at Region
Midtjylland har et af branchens bedste og mest
stabile images over tid.

Gode historier fra Midtjylland

Fire gange om aret udgiver Region Midtjylland
Magasinet Midt med historier om livet som det
leves fra Grenaa til Hvidesande. Magasinet har
fokus pa emner, som bergrer borgerne i
regionen lige fra regionsvalget over psykiatri til
screeningsprogrammer. | 2013 hgstede
magasinet national anerkendelse ved dels at
vinde en pris og dels blive nomineret til en
anden af professionelle magasin designere i
Danmark (MDID).

Regionen involverer borgerne pa Facebook
Koncern Kommunikation satsede fra efteraret
2013 for alvor pa de sociale medier, herunder
Facebook, hvor regionen ved udgangen af aret
rundede 10.000 brugere pa Facebooksiden.
Formalet med regionens Facebookside er at
skabe dialog med og involvere regionens
borgere. Facebooksiden gger borgernes
mulighed for at komme i kontakt og interagere
med regionen pa en uformel made.
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Koncern Kommunikation har allerede paositive
erfaringer med information, debat og
borgerinddragelse pa Facebook. | perioden op
til regionsvalget blev Facebook brugt til at
informere borgerne om regionens opgaver og
til at formidle relevante nyheder bade op til
valget og pa valgnatten. | vinterhalvaret
spurgte vi borgerne til rads om, hvad
afdelingerne pa hospitalerne skal hedde
fremover. 1.300 personer deltog i "hgringen” pa
Facebook, hvor der bade var plads til
afstemning og til at komme med helt nye input
til de nye afdelingsnavne. Indsatsen pa de
sociale medier fortsatter i 2014.

Linked In - et nyt medie til rekruttering

De sociale medier blev i 2013 afpragvet til
rekruttering. Pa LinkedIn, som er et socialt
medie for professionelle, havde regionen et
pilotprojekt, hvor der blandt andet blev
oprettet en karriereside, og en raekke jobopslag
blev vist pa LinkedIn. Opdateringer, som kan
brande regionen som en spandende og
attraktiv arbejdsplads, har vaeret en del af
arbejdet med LinkedIn. | opdateringerne har
der blandt andet vaeret fokus pa vores
internationale samarbejder, messedeltagelse
og spendende rapporter og udgivelser. Siden
har faet stor opmaerksomhed og regionens
LinkedIn-side var ved slutningen af 2013 pa en
6. plads over sider med flest fglgere i Danmark.

Mobil-app viser vej til akuthjaelp

Region Midtjylland udgav sammen med Danske
Regioner en ny mobil-app, der giver
sundhedsoverblik og viser vej til den bedst
mulige akuthjzlp. App’en samler en lang razkke
vigtige oplysninger om god og hurtig akuthjzlp.
App’en peger fx den na@rmeste skadestue,
finder i en ruf nummeret pa laagevagten og
abningstider pa vagtapoteket - uanset, hvor
man befinder sig i Danmark. Og med en ring op
funktion og vis vej funktion er det ogsa nemt
hurtigt at fa den rigtige hjzelp, hvis uheldet har
veeret ude. Akuthjzelp-app’en er gratis og kan
hentes i App Store og i Google Play ved at sgge
pa 'AKUTHIJZLP'. App’en blev nomineret
nomineret til en pris i Danish App Awards 2013 i
kategorien Sport and Health. App’en er
downloadet 162.000 gange.
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ILLUSTRATION med app

Flot placering til regionens
hospitaler midt i byggerodet

Hgj kvalitet og en god og ansvarlig
arbejdsplads. Region Midtjylland har
ambitigse mal, men er ogsa god til at na
dem: Syv ar i treek har nyhedsmagasinet
for sundhedssektoren, Dagens Medicin,
for eksempel karet Aarhus
Universitetshospital som landets bedste
hospital. | samme omgang Igb
Regionshospitalet Silkeborg med titlen
Danmarks bedste mindre hospital og
indenfor psykiatrien og det
specialiserede socialomrade har
Hinnerup Kollegiet hgstet internationale
roser for fremragende arbejde pa
autismeomradet.

Priser og anerkendelser landet i 2013 er maske
endda serligt bemaerkelsesvaerdige, fordi de
kommer pd et tidspunkt, hvor de fleste af
Region Midtjyllands hospitaler ligger i
byggerod. Helt nye hospitaler skyder op blandt
andet Skejby og Ggdstrup, mens der andre
steder bliver bygget til og om i den helt store
malestok. Byggerierne griber uvagerligt ind i
sikre rutiner, og affgder mange forandringer og
under de omstandigheder, vidner roserne om
en szrligt sikker hand blandt Region
Midtjylland medarbejdere.

Region Midtjylland - Arsrapport 2013
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Samfundsansvar

Store virksomheder er forpligtede til at
rapportere om deres arbejde med
samfundsansvar i deres arsrapport.

Regionen er ikke forpligtet til at rapportere om
sit arbejde med samfundsansvar, men som en
af Danmarks stgrste virksomheder tager
regionen ogsa socialt og samfundsmaessigt
ansvar.

Ansvarlighed overfor regionens borgere,
medarbejdere, samfundet og miljget er en
integreret del af regionens opgaver og
virksomhedsdrift. Regionen skal bidrage til
velfeerd ved at fremme borgernes mulighed for
sundhed, trivsel og velstand. Dette sker
gennem innovation, kvalitetsudvikling og
gkonomisk udvikling af virksomheden, ansvarlig
leverandgrstyring, socialt ansvar for
medarbejderne og samfundet og naturligvis
hensyntagen til miljget.

Regionen er i kontakt med store dele af
regionens befolkning hver dag, og der er
mange steder at tage fat i arbejdet med
samfundsansvar. Regionen har Igbende
fokus pa at skabe “orden i eget hus”.
Blandt andet ved at konsolidere
virksomhedens gkonomiske vilkar og
gennem initiativer indenfor
mangfoldighed, energi og ansvarlig
leverandgrstyring.

Arbejdet med samfundsansvar sker i dialog
med borgere, medarbejdere og leverandgrer.
Og vi samarbejder med kommuner,
praksissektor, erhvervsliv og uddannelses- og
forskningsinstitutioner.
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Hvad er samfundsansvar?

Virksomheders samfundsansvar handler om, at
virksomheder frivilligt bidrager til at Igse nationale
og globale udfordringer.

Ofte omtales virksomheders samfundsansvar som
CSR - en forkortelse af det engelske Corporate Social
Responsibility.

En virksomhed tager samfundsansvar, nar den for
eksempel:

o stiller krav til leverandgrer om at overholde
menneskerettigheder, arbejdstagerrettigheder,
og samarbejder med leverandgrer om, at
forbedre sociale og miljgmaessige forhold

e arbejder systematisk med miljg- og klimaledelse

e arbejder for at forbedre medarbejderforhold og
arbejdsmiljg internt i virksomheden

e udvikler nye produkter eller ydelser, der
indeholder en social eller miljgmaessig
dimension

Samfundsansvar er saledes et bredt begreb, der kan
daekke mange forskellige former for
samfundsmaessige eller globale hensyn i forbindelse
med virksomhedens forretningsdrift.

Kilde: www.samfundsansvar.dk

Ansvarlig leverandgrstyring

Revideret indksbspolitik

| 2013 reviderede Region Midtjylland
indkgbspolitikken med henblik pa at fa den til at
afspejle koncernens organisering, og fa den
opdateret til at afspejle det samfundsansvar
Region Midtjylland gerne vil vaere med til at
tage. Indkghsomradet er afggrende pa en lang
raekke omrader for, hvordan regionens miljg-,
og klimapavirkning bliver, og for hvordan der
inddrages socialt ansvar hos leverandgrer af
produkter m.v. Der er sat et selvsteendigt fokus
pa baeredygtighed (bredt set), der skal fungere i
samspil med gkonomi og en hgj kvalitet pa
indkgbte produkter.

Partnerskab for Offentlige Grgnne Indkeh
Regionsradet besluttede i februar 2013, at
region midt skulle optages i Partnerskab for
Offentlige Grgnne Indkgb. Partnerskabet har til
formal gennem grgnne indkgb at skubbe
markedetien grgn og baeredygtig retning.
Region Midt har valgt at deltage i samarbejdet
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0g opgaven, og samtidig styrke egne grgnne
indkgb. | 2013 har Region Midt deltaget i
udarbejdelse af malsatninger pa
tekstilomradet. Derudover har arbejdet
fokuseret pa at fa opfyldt de malsatninger, der
allerede var vedtaget ved regionens optagelse i
partnerskabet. Dette arbejde fortseettes i 2014.

Miljg og klima

Grent regnskab

Grgnt regnskab for 2013, der er et supplement
til Lokal Agenda 21 strategi og handlingsplan,
er en opggrelse over forbruget af el, varme,
vand og affald de sidste 3 ar. Det udgives
sammen med arsrapporten for 2013.

Sammenfattende fra grgnt regnskab:

o Detsamlede elforbrug et steget ca. 4 %,
hvilket tilskrives en aktivitetsforggelse.

o Varmeforbruget er faldet med ca. 1,3 %
og vandforbruget med ca. 5,5 %, hvilket
skyldes en aktiv indsats med at
reducere forbruget.

| foraret 2013 blev der opstillet et laboratorie-
testanlaeg til rensning af szerligt belastet
spildevandsanlzeg (onkologisk afdeling pa
Ngrrebrogade). Malet er at eftervise og
dokumentere renseeffekten pa saerligt belastet
hospitalsspildevand. Resultatet forventes i
foraret 2014.

Der er igangsat et arbejde med en handbog for
baeredygtigt byggeri i Region Midtjylland, som
forventes faerdiggjort i 2014.

Flere af de store byggerier er besluttet
gennemfgrt i Bygningsklasse 2020, og der vil
fremadrettet ved udbud af nye projekter skulle
overvejes i Bygningsklasse 2020.

Energirenovering

Der arbejdes Igbende med energibesparelser
pa regionens hospitaler. Specielt kan navnes
de 3 ESCO-projekter pa Regionshospitalerne
Silkeborg og Hammel, Regionshospitalerne
Viborg og Skive samt Regionshospitalet
Randers. De vaesentligste dele i projekterne er
klimaskserm, ventilation og kgling.

Administrationen hari 2013 foretaget en
opfglgning hos alle regionens hospitaler og
institutioner med henblik pa at gennemfgre en
"midtvejsevaluering” af de aftalebundne
energispareprojekter.

Knap 50 % af energibesparelsesprojekterne er
indtil nu blevet gennemfart, og yderligere ca. 20
% er planlagt til at blive udfert og indgar
dermed i konkrete projekter.

De aftalebundne energibesparelsesprojekter
skal gennemfgres inden for et tidsrum af fem
ar efter faerdigggrelsen af energimarkningen i
2011.

Sammen med 11 kommuner i regionen deltager
Region Midtjylland i en ELENA-ansggning til
Den Europaeiske Investeringsbank om stgtte til
et feelles energispareprojekt.

Projektets omfang er pa ca. 450 mio. kr. og det
samlede projekt skal gennemfgresi en 3 arig
periode. De vaesentligste dele i projektet er
renovering af klimaskarme (isolering af
facader og vinduer), etablering af vedvarende
energi (sol- og jordvarme samt solceller) og
tekniske installationer (belysning/vejbelysning,
ventilation og styring).

Bygningsklasse 2020 i forhold til Lavenergiklasse
2015:
e Mindre elforbrug til ventilation og bedre
varmegenvinding
e Stgrre energitilskud fra vinduer og yderdgre
(Energiklasse A)
e Bedre taethed af bygning
e Mere dagslys

ESCO er en forkortelse af Energy Service Company.
Et ESCO-projekt er et projekt om energibesparelser,
hvor ESCO-firmaets ydelser bliver betalt af
energibesparelsen, og hvor ESCO-firmaet stiller en
garanti for energibesparelsen.
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ELENA - European Local Energy Assistance — er et
EU stattet projekt, der skal hj=Ipe lokale og
regionale myndigheder med at forberede
investeringer | energibesparelser og vedvarende
energi.

e Ignomkostninger pa minimum 4 mio. kr. og/eller
en kontraktveerdi pa minimum 10 mio. kr.

Dette er i overensstemmelse med de nationale
retningslinjer.

Medarbejdere

Aftale om akutjob med regeringen

Regionen har arbejdet malrettet med
implementering af aftalen om akutjob og fik
564 ansggninger til 1.308 stillingsopslag
omfattet af akutjobaftalen. Ved aftalens udigb
1. juli2013 havde regionen i alt ansat 98
personer i henhold til aftalen om akutjob,
fordelt pa en raekke stillingskategorier.

Sociale Klausuler

| forbindelse med indgaelse af bygge- og
anlagskontrakter har regionen udarbejdet
faste retningslinjer for anvendelse af social
klausul om lzere- og praktikpladser.

Der er i 2013 foretaget en evaluering pa
regionens bygge- og anleegskontrakter
indgdet i perioden november 2011 -
2013.

Af 157 indgdede entreprisekontrakter i
perioden er de 53 relevante kontrakter
som falder inden for regionens
retningslinjer. Set samlet for disse
kontrakter er minimum 4,5 % af
stillingerne med |lzre- og praktikpladser,
og ligger dermed paent over kravet pa 3
%.

Hvad er sociale klausuler?

| retningslinjerne er der fokuseret pa egentlige
lzerlingeuddannelser af handvaerksmaessig karakter
inden for bygge- og anleegsomadet.

Region Midtjyllands krav er at mellem 3-6 % af de
stillinger der anvendes til at opfylde kontrakten, er
lzere- og praktikpladser.

De relevant kontrakterer kontrakter, hvor opgaven
forventes at have:

e envarighed pa 6 maneder eller mere, og
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Det Sociale Kapitel

Region Midtjylland bidrager gennem en
systematisk, forebyggende og
sundhedsfremmende indsats til, at regionen er
en attraktiv arbejdsplads.

Det Sociale Kapitel i Region Midtjylland

beskriver:

¢ hvordan Region Midtjylland og regionens
arbejdspladser kan arbejde for at fastholde
ansatte, som er i fare for at miste deres
arbejde pa grund af nedsat eller endret
arbejdsevne, og

e hvordan regionen og dens arbejdspladser kan
indsluse personer, som er ledige, eller som
har en nedsat eller 22ndret arbejdsevne.

Formalet med Det Sociale Kapitel er at
medvirke til at styrke Region Midtjylland som en
attraktiv arbejdsplads, der tager et socialt
ansvar.

Det Sociale Kapitel omfatter alle ansatte i
Region Midtjylland og er indarbejdet som en
integreret del af hverdagen pa regionens
arbejdspladser. Ledere, medarbejdere og de
enkelte HR-afdelinger yder en stor og
kvalificeret indsats for at understgtte Det
Sociale Kapitel indenfor de givne rammer og
gkonomi. For at stgtte regionens
arbejdspladser er der ansat to konsulenter i
Koncern HR.

Region Midtjylland har gode resultater med at
fastholde og rekruttere medarbejdere med
midlertidig eller varig nedsat arbejdsevne.

Arbejdsmilje

Personalepolitik og arbejdsmiljg

Den veerdibaserede personalepolitik er
sammen med Ledelses- og Styringsgrundlag og
MEDaftalen et vigtigt grundlag for, at regionen
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kan fastholde og rekruttere de ledere og
medarbejdere, som er helt ngdvendige for, at
opgaverne kan Igses bedst muligt.
Personalepolitikken bygger pa vaerdierne
dialog, dygtighed og dristighed, der set i
sammenhang udggr det holdningsmaessige
fundament for samarbejdet mellem ledere og
medarbejdere i Region Midtjylland.

Etvigtigt element i personalepolitikken er
arbejdet med arbejdsmiljg, der vedragrer savel
det fysiske og psykiske arbejdsmiljg. Region
Midtjylland gnsker at fremsta som en attraktiv
arbejdsplads, med fokus pa trivsel, sundhed og
kvalitet. Et godt arbejdsmiljg har en positiv
effekt pd kerneydelsen til gavn for borgerne,
bruger og patienter. Indsatsen for et bedre
arbejdsmiljg vil ligeledes forebygge sygefravaer
samt understgtte rekrutteringsgrundlaget og
mulighederne for at fastholde medarbejdere.

ArbejdsmiljgPrisen til Horsens
Hospitalsenheden Horsens blev i november
2013 hadret med ArbejdsmiljgPrisen 2013 for
hospitalets indsats inden for forebyggelse af
arbejdsulykker.

Det er en flere-arig og systematisk
forebyggelsesindsats, som nu fagrer til den
fornemme arbejdsmiljgpris i kategorien
'arbejdsulykker’. Hospitalet og medarbejderne
har arbejdet pa at vaere pa forkant med en
bestemt type arbejdsulykker igennem en
l=engere periode, og Arbejdsmiljgprisen er et
symbol pd, at det nytter.
Forebyggelsesarbejdet spiller godt sammen
med patientsikkerhedsarbejdet og andre
indsatser, hvor der er fokus pa, at lgbende
forbedringer, mens opgaverne bliver Igst. Og ud
over sikkerhed er indsatsen mod stikskader
ogsa en god forretning.

Kensligestilling

I henhold til Ligestillingsloven skal offentlige
myndigheder inden for deres omrade arbejde
for ligestilling og indarbejde ligestilling i al
planlagning og forvaltning.

Ifglge ligestillingsloven skal
kommunalbestyrelser og regionsrad hvert
andet ar udarbejde ligestillingsredeggrelser,
som skal offentligggres for deres borgere og
sendes til ligestillingsministeren. Redeggrelsen
skal godkendes af regionsradet. Formalet med
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kommunernes og regionernes
ligestillingsredeggrelser er at give borgerne
indblik i ligestillingssituationen i kommunen og
regionen.

Ligestillingsredeggrelsen 2013 kan findes via
dette link: www.rm.dk/via57927.html

Foto:

Midt - klap — en mulighed

Respekt for menneskerettigheder

Mangfoldighedsindsatsen

Region Midtjylland gnsker, at
personalesammensatningen i regionen skal
afspejle mangfoldigheden i befolkningen. Der
er tre indsatsomrader:

o ligestilling
o etniskligestilling
e handicap

Region Midtjylland har en mangfoldig
medarbejdersammensatning, hvor
samarbejds- og ledelseskultur giver plads til og
aktivt udfordrer potentialet i faglig
mangfoldighed, og hvor mangfoldighed bruges
strategisk i et innovationsperspektiv.

Mangfoldighed i personalesammensatningen
kan f.eks. forbedre borgernes/patienternes
tilfredshed i forhold til pleje og behandling,
fordi man som borger/patient magder
medarbejdere, som kan bygge bro mellem flere
kulturer, eller ggre det muligt at kommunikere
pa flere sprog. Region Midtjylland indtaenker
ligeledes mangfoldighedsperspektivet i
rekruttering og annoncering.
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Et seerligt indsatsomrade i 2013 i regi af
mangfoldighedsindsatsen var samarbejdet
med Landsforeningen LEV. Her er der indgaet
et samarbejde med regionen om et projekt
vedr. praktik og afklaringsmuligheder for
udviklingsheemmede borgere.

Se mere pa www.projektklap.dk

Frivillighed og aktivt medborgerskab

Samarbejdet med frivillige og frivillige
organisationer i Region Midtjylland

Frivilligt arbejde og samarbejde med de
frivillige organisationer er i gget fokus i det
offentlige - srligt i regioner og kommunerne.
Mange hospitaler og institutioner samarbejder
med frivillige og har indgaet samarbejdsaftaler
med frivillige organisationer.

Region Midtjylland har formuleret en raekke
principper og gode rad vedrgrende
samarbejdet med frivillige og frivillige
organisationer.

Principperne og de gode rad retter sig primaert
mod arbejdspladser, som allerede samarbejder
med eller gnsker at samarbejde med frivillige.

Foto: Frivillig brochure

Laes mere pa: www.frivillig.rm.dk
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Risikostyring

Risikostyring tager udgangspunktide
usikkerheder, som en organisation som Region
Midtjylland ma forsta og effektivt styre,
sidelgbende med, at den leverer sine
kerneydelser.

Risikostyring er en naturlig og integreret del af
Regionens virksomhed.

Risikostyring handler om;

e atidentificere potentielle afvigelser fra
det planlagte og gnskede, og

e atstyredisse afvigelser for bedst muligt
at udnytte muligheder, minimere tab og
forbedre beslutningstagningen og
koncernens resultater.

I nedenstaende er raekke vaesentlige risici
oplisteti en oversigt. Der er ikke tale om en
udtgmmende oversigt, men en identifikation af
vaesentlige risikoomrader. De udvalgte risici vil i
flere tilfeelde vaere indbyrdes forbundne.

Der arbejdes i Region Midtjylland pa mange
forskellige omrader og niveauer med
risikostyring, og omradet er under kontinuerlig
udvikling.

Vasentlige Omrader
udvalgte risici
Politiske risici Lovaendringer

Nationale aftaler

Kreditrisiko
Likviditetsrisiko
Renterisiko
Valutarisiko

Finansielle risici

Patientskader
Arbejdsskader

Bygnings-, Igs@re og gvrige
skader

Skade risici

Risici i e Langsigtet planlagning - til

forbindelse med sikring af drift og

drift - anlaeg produktionsapparat

e Sikker og effektiv drift

e Investeringerinye hospitaler
m.v. 0g st@rre projekter

e Forsvarlig og betryggende
gkonomisk forvaltning
(undga svig)

e Lgbende rapporteringer
Informations e Informationssikkerhed
risici e Sikker it-drift
Personale og e Tiltreekning og fastholdelse af
organisatoriske dygtige medarbejdere
risici e Sikkerhed og arbejdsmiljg
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Politiske risici

Region Midtjylland er en af Danmarks stgrste
koncerner, som er styret af et folkevalgt
regionsrad, med stor opmarksomhed fra stat
og folketing. Derfor er koncernen underlagt
risici f.eks. i forbindelse med &ndring af
regionernes styringsmaessige og gkonomiske
rammevilkar. Det kan f.eks. vaere i forhold til de
arlige finanslove, sundhedslove, love pa det
sociale omrade som kan have stor betydning
for koncernen.

Region Midtjylland forsgger, atimgdega disse
risici ved, at pavirke og involvere sig med andre
politiske organer og myndigheder. Herunder
iseer Danske Regioner.

Finansielle risici

Region Midtjylland er eksponeret over for
finansielle risici. Det er malsatningen, at
identificere, kontrollere og styre disse risici, sa
risiciene svarer til regionens risikovillighed.
Region Midtjyllands villighed til at tage
finansielle risici er lav.

Kreditrisiko

Kreditrisiko er risikoen for tab som fglge af, at
modparten ikke kan opfylde sine forpligtelser
over for regionen. Kreditrisikoen udggr den
stgrste del af Region Midtjyllands finansielle
risici. Reelt er risikoen lav, idet hovedparten af
regionens kreditorer er andre offentlige
myndigheder. Region Midtjylland har ogsa en
kreditrisiko pa indestadende i pengeinstitut, men
har reduceret denne ved at placere
hovedparten af likviditeten i
realkreditobligationer og lane med sikkerhed i
obligationerne (repo-finansiering) ved
likviditetsbehov.

Likviditetsrisiko

Likviditetsrisikoen er risikoen for, at regionen
ikke har likviditet til at opfylde sine
betalingsforpligtelser til tiden. Region
Midtjyllands likviditetsrisiko er lav, da regionens
likviditet daglig bliver overvaget og styret, sa
regionen har fri likviditet til de kommende
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betalinger. Regionens likviditet er primaert
placeretiobligationer med hgj kreditvaerdighed
og sekundzert pa indlanskonti i
pengeinstitutter. Regionen har endvidere en
uudnyttet kreditfacilitet.

Renterisiko

Renterisiko er risikoen for tab som falge af en
&ndring af renteniveauet i de finansielle
markeder. Der tages hovedsageligt renterisiko,
nar der investeres i obligationer. Der tages
renterisiko for at sikre et afkast, der bidrager til
forrentning af likviditeten. Regionen har
endvidere renterisiko ved l1an, men her forsgger
regionen at begranse renterisikoen ved at
fglge renteudviklingen tat og have to
geeldsplejeaftaler.

Valutarisiko

Valutarisiko er risikoen for tab som fglge af
gndringer i valutakurserne. Region Midtjylland
har ingen valutakursrisiko af betydning, da
langt stgrstedelen af regionens transaktioner
sker i danske kr.

Skade risici

Skaderisici vedrgrer omrader, hvor borgere,
medarbejdere og andre er berettiget til at
modtage erstatning fra regionen.

Patientskader

Alle patienter er omfattet af en offentlig
erstatningsordning, Patientforsikringen.
Regionen er selvforsikret i forhold til
patientskader.

Arbejdsskader

Alle ansatte i regionen er omfattet af en
arbejdsskade forsikring, som daekker
arbejdsulykker som er fysiske eller psykiske
skader, der opstar efter en handelse eller en
pavirkning, som er sket pludseligt eller indenfor
5 dage. Regionen er selvforsikret i forhold til
arbejdsskader.

Bygnings-, lasgre og avrige skader

Regionen har tegnet forsikringer med eksterne
forsikringsfirmaer for at afdaekke risici pa en
raekke specifikke omrader. Herunder bl.a. alle
regionens eksisterende bygninger, bygninger
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under opfagrelse tilhgrende Igsgre i forbindelse
med bygningerne samt biler.

Risici i forbindelse med drift - anlag

Risici i forbindelse med den daglige drift og
gennemfgrelse af anlagsprojekter er taet
knyttet til at sikre en effektiv udnyttelse og
sikkerhed for korrekt anvendelse af regionens
ressourcer pa kort og lang sigt.

Langsigtet planlaegning - til sikring af drift og
produktionsapparat

Regionen sikrer en effektiv drift og
vedligeholdelse af produktionsapparatet
igennem udarbejdelse af de ngdvendige
langsigtede planer og strategier herunder bl.a.
Hospitalsplaner, Specialeplaner,
Psykiatriplaner, erhvervs- og udviklingsplaner
pa det regionale udviklingsomrade,
kvalitetsstrategier, sundhedsaftaler m.v. Hertil
kommer etableringen af et it-beredskab, deri
ngdsituationer, kan sikre at vitale
driftssystemer kan opretholdes.

Sikker og effektiv drift

Driften af hospitaler og gvrige omrader - og
dermed tilvejebringelsen af regionens
kerneydelser - fglges bl.a. i forbindelse med
rapporteringen, dialogmgder m.v. Derved
sikres en sikker gkonomisk drift.

Investeringer i nye hospitaler m.v. samt starre
projekter

Opferelsen af og renovering af hospitaler m.v.
er et omrade der kan vaere forbundet med risici.
Det vaere sig gkonomiske risici, som risici ved
ikke at kunne tilvejebringe bygninger og gvrigt
produktionsudstyr til rette tidspunkt. Store
dele af regionens byggerier herunder specielt
de nye hospitalsbyggerier
(Kvalitetsfondsprojekterne) fglges meget ngje i
regionen bl.a. i forbindelse med forskellige
gkonomirapporteringer og af eksterne kontrol
instanser (staten, rigsrevisionen, en tredje
instans "Det 3-gje"” og regionens egen revision)

Pa det Regionale Udviklingsomrade er
opmarksomheden i forhold til risikostyring,
rettet mod etableringen af Letbaneni Aarhus,
og den anlagsgkonomi og afledte
driftsgkonomi, der knytter sig hertil.

53



Et andet vaesentligt fokusomrade, at sikre
etableringen af effektive edb-systemer,
herunder bl.a. et moderne og tvaergaende EPJ-
system i regionen.

Kontrolmiljger og Interne kontroller
Kontrolmiljger og interne kontroller vedrgrer
organiseringen og tilrettelaeggelsen af centrale
forretningsgange i forbindelse med den
gkonomiske forvaltning.

Regionen har i sit Kasse og Regnskabsregulativ
og tilhgrende bilag fastlagt de rammer, som
organisationen skal arbejde under for at der
sikres en farsvarlig og betryggende gkonomisk
forvaltning (bl.a. for at imgdega svig) og
regnskabsaflaeggelse.

Der er ligeledes etableret en enhed "Intern
Kontrol” som forestar savel centrale som
decentrale tilsyn i organisationen. Dette
supplerer det eksterne tilsyn via regionens
revision.

| forhold til overvagning af regionens resultater
- bl.a. i forbindelse med rapporteringen
anvender organisationen et gkonomi- og
rapporteringssystemet InfoRM, som baserer
sig pa data fra de centrale specialsystemer der
anvendes i driften.

Informationsricisi

Informationsricisi vedrgrer forhold vedr.
sikkerhed om borgeroplysninger og it-drift.

Region Midtjylland har en stgrrelse og
kompleksitet som stiller store krav til at have de
rigtige oplysninger i rette tid, sikre at fortrolige
oplysninger ikke videregives og at sikre
beskyttede oplysningers integritet. Dette sikres
gennem sikkerhed for oplysninger, it-styring
igennem bl.a. sikre kontrol og log-in procedurer
og opmeaerksomhed omkring
informationssikkerhed og ngdplaner for fortsat
drift ved systemnedbrud.
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Personale - og organisatoriske risici

Personale - og organisatoriske ricisi vedrgrer
forhold omkring de personalemaessige
ressourcer og organiseringen af arbejdet.

Tiltraekning og fastholdelse af dygtige
medarbejdere

Region Midtjylland er en organisation der er
forpligtiget til at levere en raekke specialiserede
kerne ydelser indenfor sundhed og
socialomradet m.v. Regionen har derfor en
rekrutteringsrisiko i forhold til at anseette
kvalificeret arbejdskraft pa mange omrader.
For at reducere denne risiko arbejdes der med
deltagelse i forskellige aktiviteter pa HR
omradet bl.a. kompetenceudvikling af
medarbejdere, samarbejde med
uddannelsesinstitutioner og employer branding
til understgttelse af regionens omdgmme samt
generel synlighed i mediebilledet.

Sikkerhed og arbejdsmiljg

Regionen har via sit MED-system opbygget en
omfattende Arbejdsmiljgorganisation som
igennem forskellige tiltag pa alle niveauer
arbejder med at forebygge arbejdsmiljgskader
pa arbejdspladserne. Det er gennem de
seneste ar lykkedes, at nedbringe det samlede
niveau for antallet af arbejdsskader.
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Sundhed

De samlede bruttoudgifter til
sundhedsomradet er i 2013 pa 25,1 mia. kr. Den
samlede finansiering inkl. andre indtaegter er
pa 25,4 mia. kr.

Hvad er pengene brugt til (i alt 25,1 mia. kr.)

O Somatik mv. 16,9 mia.kr.
m Neere Sundhedstilbud 4,6 mia.kr.
OPsykiatri 1,7 mia.kr.

OAnleeg 1,4 mia. kr.

m Faelles og renter 0,5 mia.kr.

Hvor kommer pengene fra (i alt 25,4 mia. kr.)

@ Bloktilskud 17,8 mia.kr.

m Aktivitet - stat 0,6 mia.kr.

O Aktivitet - kommuner 4,1 mia.kr.

O Andre indteegter 2,9 mia.kr.
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Hvad er pengene brugt til?
Sundhedsomradet vedrgrer aktiviteter pa de
somatiske hospitaler, neere sundhedstilbud,
psykiatri og administration.

Den st@rste del af udgifterne vedragrer
regionens somatiske hospitaler.

Nettoudgifterne til drift og anlaeg er 22,2 mia.
kr. og driftsindtegterne er 2,9 mia. kr.
Bruttoudgifterne til drift og anlzeeg er 25,1 mia.
kr.

Hvor kommer pengene fra?

Regionens sundhedsomrade finansieres
hovedsageligt af bloktilskud fra staten (70 %),
De resterende 30 % af finansieringen er
sammensat af:

» aktivitetsafhangigt bidrag fra stat og
kommuner

» andreindtaegter

Den samlede finansiering inkl. driftsindtaegter i
2013 er pa 25,4 mia. kr.
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Somatiske hospitaler og
Naere Sundhedstilbud

Nettodriftsudgifter

De centrale nettodriftsudgifter pa somatikkens
omrade:

Regn-

Regn-
::i: skgab Indeks
pl-2013 2013
Sundhed, somatik
Drift
Hospitaler 12.822,6] 13.154,8 103
Feelles udgifter/indtaegter 1.856,8| 1.833,8 99
Neere Sundhedstilbud
Praksissektoren 3.131,1 3.100,9 99
Tilskudsmedicin 1.412,5 1.277,1 90
Administration, Sundhed 97,1 100,4 103
Drifti alt 19.320,1|19.467,0 101

Regnskab 2012 tal er fremskrevet til 2013 niveau jf. Danske Regioners skan

pr. juni 2012
P L-Sundhed ekskl. medicintilskud

Det udgiftshaserede regnskabsresultat pa
somatikken i 2013 er pa 19.467,0 mio. kr.

Indseettelse af et kort over Hospitaler og
Sundhedshuse mv.
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Regnskabsresultatet fordeler sig med 14.988,6
mio. kr. indenfor bevillingsomradet hospitaler
m.v. hvorunder de somatiske hospitaler
(13.154,8 mio. kr.) og feellesudgifter og
indtaegter (1.833,8 mio. kr.) tilhagrer.

Inden for Neere Sundhedstilbud har der pa
praksisomradet vaeret udgifter pa 3.100,9 mio.
kr. og til Tilskudsmedicin 1.277,1 mio. kr. Det
bemaerkes, at der sdledes er konstateret et lille
fald pa praksisomradet og et betydeligt, men
forventet, fald pa tilskudsmedicin svarende til
10%-point.

Der har vaeret en stigning pa Administration,
Sundhed seti forhold til 2011.

Der har veeret en samlet stigning i
udgiftsniveauet pa somatik og Neere
Sundhedstilbud fra 2012 til 2013.

Anlzgsudgifter pa somatikken og
neere sundhedstilbud

Der har pa somatikken m.v. vaeret
bruttoanlaegsudgifter paialt 1,393 mia. kr.

Det drejer sig iseer om almindelige
anlaegsprojekter pa hospitaler m.v. og
kvalitetsfondsprojekter. Herudover er der et
mindre belgb til medicoteknisk udstyr, hvor
hovedparten af udgifterne er afholdt pa driften
i2013..

Aktivitet, produktionsvaerdi og
meraktivitet

Aktiviteten er de behandlinger, hospitalerne
udfgrer hver dag pa patienterne. Ved at satte
veerdi pa denne aktivitet, kan man bruge
aktivitetsveerdien til at styre hvilken
aktivitetsniveau det enkelte hospital skal
praestere hvert ar, dette maltal kaldes for
basislinje. Region Midtjylland bliver pa samme
made styret af staten, og skal hvert ar ligeledes
levere en hvis stgrrelse aktivitetsvaerdi, dette er
den sakaldte baseline.
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Aktiviteten i Region Midtjylland har indflydelse
pa regionens gkonomi og aktiviteten i Region
Midtjylland opggres pa to forskellige mader:

» Aktivitet i forhold til Region Midtjyllands
borgere:
Der er tale om al behandling af borgere
bosati Region Midtjylland. Her kan
behandlingen forega pa hospitaler i
regionen, i andre regioner eller pa
privathospitaler o.l. Det er denne
aktivitet der males pa i @konomiaftalen.
Dette bruge til at opggres baseline.

> Aktivitet pa Region Midtjyllands
hospitaler:
Det drejer sig om al behandling, der
udfgres pa Region Midtjyllands
hospitaler. Der er tale om behandlinger
pa borgere, der er bosat i Region
Midtjylland og udenfor. Dette bruges til
at opggre basislinjerne pa hvert
hospital.

De to mader at opggre aktiviteten pa kan
illustreres saledes:

Borgere med bopael i Region

regionen skal na for at fa fuld udbetaling fra
den statslige aktivitetspulje. Baseline er i 2013,
efter aftale, blevet nedjusteret bl.a. grundet
effekten af omlagninger fra stationeer til
ambulant behandling.

Procuktion pé Redion Midbylsnds

Borgere fra
andre regioner

Midtjvlland hospitaler
Andre
offentlige
hospitaler
Spedd- P rivate
|eene hospitaler
praksis

Statens aktivitetsafhangige pulje i 2013
Der har vaeret en aktivitetstigning fra 2012 til
2013 pdialt4,9 % i Region Midtjylland. |
gkonomiaftalen for 2013 er der aftalt en
stigning pa 3%

| 2013 er der sdledes praesteret en aktivitet pa

borgerne i Region Midtjylland, der er hgjere end
baseline. Baseline er udtryk for den aktivitet,
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Regionen har saledes faet fuld udbetaling fra
statens aktivitetsafhangige pulje pd 577,5 mio.
kr.ved at overholde den aftalte
aktivitetsstigning.

Der er samtidig forudsat et produktivitetskrav
pa 2 % i Bkonomiaftalen for 2013

57



Region

DRG-vardi i mio. kr Midtjylland

Baseline 2013 13.359
Udbetalingsloft 14.401
Aktivitet ift. regionens borgere i 2013 14.768
Meraktivitet over udbetalingsloftet 367

Kilde: eSundhed. Data opdateret 10. januar 2014.

Aktiviteten i forhold til Region Midtjyllands
borgere foregar hovedsagligt pa regionens
egne hospitaler, men kan ogsa forega i andre

regioner, pa privathospitaler og pa andre Ud_""l‘:'t'"g
. o . 1 o
behandlingssteder sasom hospice og 2012 2013 B
speciallaeger. Antal udskrivninger 268.346 266.825 -0,57%
Ambulante besgg 1.672.059 1.731.747 3,45%
94 % af aktiviteten i forhold til regionens Antal CPR-numre 506.558 518.636 2,33%
borgere foregik i 2013 pa Region Midtjyllands Antal operationer 184.901 184.902 0,00%
hospitaler. Det er en stigning i forhold til 2012, Kilde: Data pr. 17. februar 2014.
hvor 92 % af regionens borgere fik behandling Note: Region Midtjylland har i 2013 behandlet borgere fra

I:lé regionens egne hospitaler. andre regioner svarende til en indtaegt pa 1.036 mio. kr.

Aktiviteten i forhold til Region Midtjyllands Region Midtjyllands aktivitetsstyringsmodel
borgere 2013
4% 1% Hvad er DRG og baseline

| aktivitetsstyringsmodellen fzlges op pa
hospitalernes aktivitet. Aktiviteten males med den
sakaldte DRG-veaerdi. DRG-vaerdien afspejler den
gennemsnitlige omkostning, som den enkelte
behandling har. | aktivitetsmodellen opstilles et mal
for hospitalernes aktivitet, dette mal kaldes
basislinjen. Der opstilles en basislinje for hvert
hospital.

94%

I lgbet af aret males hospitalets faktisk prasterede
M Egenregion M Andre regioner Privathospitaler M Andet aktivitet op imod basislinjen. Nél’ hOSpitaIernes
aktivitet er hgjere end basislinjen, teeller dette som
meraktivitet. Hvis hospitalernes aktivitet er mindre
end basislinjen, er det mindreaktivitet.
Meraktiviteten afregnes ikke, og de medgaede

Akt'v_'tEt pa Region Midtjyllands egne udgifter til denne aktivitet skal derfor finansieres af
hospitaler hospitalet selv. Hvis hospitalet ikke har naet deres
Aktiviteten pa Region Midtjyllands hospitaler basislinje, og dermed har en mindreaktivitet,
deekker over aktivitet i forhold til egne borgere, tilbagebetaler hospitalet 50 % af mindreaktiviteten.
men der behandles ogsa borgere fra andre

regioner og udlandet. Basislinjen bygger pa aktivitetsvaerdien fra aret far.

Til basislinjen tillaegges det i budgettet besluttede
produktivitetskrav. Basislinjen sammenlignes med
arets aktivitet. Hospitalernes basislinjer skal afspejle
den gkonomiske ramme, hospitalet har. Safremt

Nedenfor ses udviklingen i aktiviteten pa
Region Midtjyllands hospitaler. Udviklingen er

mere afd@mpet ift. tidligere ar, hvilket bl.a. hospitalet modtager budgetmidler til flere, nye eller
skyldes fuld implementering af Omstilling tl|° andre behandlinger vil basislinjen blive korrigeret
fremtidens sundhedsvasen, staerkt fokus pa tilsvarende.

gkonomistyring og omlaegning ifm.
implementering af regionens elektroniske
patientjournal, MidtEPJ.
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DRG og DAGS

DRG star for Diagnose Relaterede Grupper, der er en
made at gruppere hospitalsaktiviteten for de
indlagte patienter. DAGS er en made at gruppere de
ambulante patienter. DAGS star for Dansk Ambulant
Grupperings System. Hospitalernes
aktivitetsrelaterede omkostninger til behandlingen
af anvendes til at lave takster for hver gruppe af
patienter. Pa denne made prisfastsaettes aktiviteten
for henholdsvis de indlagte og de ambulante
patienter. Det betyder, at der for hver behandling
kan kobles en takst, der svarer til de gennemsnitlige
omkostninger pa landsplan for denne behandling.

Et hospital kan derfor godt levere en behandling
som, malt lokalt pa hospitalet, er mindre end den
givne takst. Det modsatte kan ogsa forekomme, at
behandlingsomkostninger lokalt pa hospitalet er
starre end den givne takst.

Der arbejdes ofte med, at hospitalerne kan levere en
behandling til 50 % af taksten. Dette kan lade sig
ggre, fordi der ofte er tale om, at hospitalet i
sadanne tilfeelde kan levere en behandling til
"marginalomkostningerne”. Altsa der hvor
behandlingsomkostninger er lavest, fordi f.eks. faste
omkostninger er afholdt.

Produktivitetskrav

Region Midtjylland er palagt et produktivitetskrav af
staten i den arlige gkonomiaftale pa 2 %. Dette
produktivitetskrav fgres videre ud pa regionens
hospitaler via en model, der giver et krav pr. hospital,
der svarer til 2 %.

Finansierings-
indtsegter
Mio. Kr.

Budget

Regnskab
Aktivitetsbestemte

Afvigelse

tilskud fra staten 577.,5 577.,5 0
Kommunal
medfinansiering 4.109,6 4.106,1 -3,5

Kommunal medfinansiering i 2013

Stationeer behandling:
34 % af DRG takst, dog maks. 14.221 kr. pr.
indleggelse

Ambulant behandling:
34 % af DRG takst, dog maks. 1.403 kr. pr. besgg

Genoptreening under indlaeggelse:
70 % af genoptraningstaksten

Sygesikring (praksissektoren):
10 % af honoraret. Ved speciallager 34% af honorar,
dog maks. 1.403 kr. per bes@g.

Stationeer psykiatri:
60 % af sengedagstakst, dog maks. 8227 kr. pr.
indleeggelse

Ambulant psykiatri:
30 % af besggstakst

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

Modellen for den kommunale medfinansiering
blev fastholdt fra 2012 til 2013, og der skete
kun mindre justeringer af taksterne som fglge
af @ndringer i pris- og lgnniveauer. | 2013
udviser regnskabsresultatet for kommunale
medfinansiering en mindreindtaegt pa 3,5 mio.
kr., som skyldes en negativ regulering for 2012
pa 4,2 mio. kr.
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Praksissektoren og tilskudsmedicin
Praksissektoren mv. bestar af en raekke
privatpraktiserende sundhedspersoner, hvoraf
de vaesentligste er indenfor omraderne almen
l2egehjezelp, speciallegehjzelp og
tandlagehjzelp. Behandlinger i praksissektoren
opggres som antal ydelser. Aktiviteten i
praksissektoren har i perioden 2011-2013
veeret faldende.. Der har fra 2012-2013 veeret et
fald pa antal ydelser pa 2,5 %. Faldet pa
omradet tandlaegehjaIp skyldes at en stor del
af tilskuddet til tandlaegehjzelp medio 2013
bortfaldte.
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Vaekst fra Vakst fra

Antal ydelser 2012- 2011-

i 1.000 2011 2012 2013 2013 2013
Almen

legegerning 16.107] 15.871| 15.680 -1,2% -2,7%
Speciallegehjelp 2.108] 2.108| 2.096 -0,6% -0,6%
Tandlaegshj=elp 3.609| 3.600| 3.273 -9,1% -9,3%
1alt 21.824| 21.579| 21.049 -2,5% -3,6%

Praksissektoren i Region Midtjylland
Praksissektoren omfatter ca. 2.800
overenskomsttilmeldte behandlere. Heraf ca. 840
alment praktiserende lzeger. Honorarudbetalingen
sker pa baggrund af elektronisk indsendte
regningsbilag. Der modtages arligt ca. 14 mio.
regningshbilag

Regningsbilag og tilsvarende receptbilag.

Udgifter til tilskudsmedicin

Region Midtjyllands samlede udgifter til
tilskudsmedicin udgjorde i 2013 knap 1,3 mia. kr.
svarende til 1.044 kr. pr indbygger.

Region Midtjylland betalte 67 % af den
tilskudsberettigede medicin, der blev udleveret fra
apotekerne.

Konsultation hos praktiserende lzege
I 2013 havde 88 % af borgerne mindst én
konsultation hos den alment praktiserende lege.

| gennemsnit far borgerne i regionen 4
konsultationer hos den alment praktiserende lzege

346.000 var til specialleege
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Opfelgning pa kvalitetsmal

| Budget 2013 havde Region Midtjylland for
fgrste gang indsat kvalitetsmal i budgettet.
Kvalitetsmalene daekker omrader, hvor Region
Midtjylland ved at forbedre kvaliteten kan
forbedre borgernes sundhed og samtidig
reducere omkostningerne.

| de felgende afsnit gives en kort status p3,
hvordan kvaliteten har udviklet sig i Igbet af
2013 pa de omrader, som kvalitetsmalene
omfatter. Pa nogle kvalitetsmal ses der stor
fremgang, mens malopfyldelsen pa andre
kvalitetsmal er praeget af stilstand. Det skal
understreges, at der pa alle omraderne
arbejdes ihardigt pa at forbedre kvaliteten.
Kvalitetsudvikling er imidlertid en proces, som
ofte tager tid. Af samme arsag er alle
kvalitetsmal i Budget 2013 viderefgrt i Budget
2014.

Afsendelse af udskrivningsbreve (epikriser)
Nar patienter udskrives fra et hospital sender
hospitalet et udskrivningsbrev (ogsa kaldet en
epikrise) til patientens praktiserende lage.
Brevet indeholder oplysninger om
behandlingen af patienten. Da informationerne
i brevet kan vaere vigtige for den videre
behandling af patienten, er det vigtigt, at den
praktiserende laege far dette brev hurtigt.
Hurtig afsendelse af udskrivningsbreve haride
seneste ar haft stor bevagenhed i Region
Midtjylland. Jeevnfar figur 1 er der siden 2012
sket en kvalitetsforbedring, sa regionens
somatiske enheder nu stort set opfylder malet
om, at minimum 95 % af udskrivningsbrevene
sendes senest 2 hverdage efter patienten er
udskrevet. Det betyder, at de over 200.000
udskrivningsbreve, som regionen arligt
udsender, nar hurtigere frem til gavn for den
videre behandling af patienterne.
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Afsendelse af udskrivningsbreve (epikriser) i
somatikken: Minimum 95 % af
udskrivningsbrevene skal afsendes senest 2
hverdage efter udskrivelse

=2 (012-resultat Mal: Minimum 95 %

100% -

80% -
60% -
40% -
20%
0% - . . .

1.kvt.'13  2.kvt.'13 3.kvt.'13 4.kvt.'13

Kvalitetsmal vedrgrende Patientsikkert

Kvalitetsmal

Andelen af patienter, som
far tryksar under indlaeg-
gelse.

Mal: Reduceres 50 %
(udgangspunkt ikke
fastlagt)

Sygehus og forebyggelige genindlaggelser
Malopfyl-

Udvikling fra
2012 til 4.
kvartal 2013
(procent-
point)

delse

4. kvartal
2013

Ingen data

Andel opererede patienter,
som dgr under
indlaeggelsen.

Mal: Maksimalt 0,35 % (dvs.
en reduktion pd 20 % ift.
2012)

0,29 %

Mélet er -0.14

opfyldt

Ogsa psykiatriens afsendelse af epikriser er
forbedret markantilgbet af 2013. Hvor
psykiatrien i 1. kvartal 2013 afsendte 56 % af
epikriserne senest 2 hverdage efter
udskrivelse, sa er tallet i 4. kvartal 2013 steget
til 87 %.

Patientsikkert Sygehus og forebyggelige
genindlaeggelser

"Patientsikkert Sygehus” er et landsdakkende
projekt, som handler om at fremme
patientsikkerheden pa hospitalerne. Det ggres
eksempelvis ved at indfare tjeklister i
forbindelse med operationer. Region
Midtjyllands kvalitetsmal vedrgrende
"Patientsikkert Sygehus” handler om at feerre
patienter dgr eller genindlagges efter
operationer, at faerre patienter far tryksar
under indleggelse pa et hospital, og at faerre
patienter dagr af alvorlig blodforgiftning (septisk
chok). Malet vedrgrende blodforgiftning
afrapporteres dog ikke her, da der fagrst er krav
til malopfyldelsen i 2014.

Forebyggelige genindlaggelser handler om at
undga, at ldre patienter, som har vaeret
indlagt pa et hospital, bliver indlagt igen med et
problem, som maske kunne have vaeret
undgaet. Det kunne eksempelvis vaere
dehydrering eller forstoppelse.
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Andel opererede patienter,
som genind-laegges
indenfor 30 dage.

Mal- Maksimalt 3,8 % (dvs.
en reduktion pd 20 % ift.
2012)

4,63 % -0,06

Andelen af indlaeggelser,
som efterfglges af en
forebyggelig geindlzeg-
gelse.

Mal: Maksimalt 10,3 % (dvs.
en reduktion pd 20 % ift.
2012)

12,69 % -0,14

Som det fremgar af ovenstaende tabel 1 og
nedenstaende figur 2 er dgdsfald efter
operation faldet markantilgbet af 2013. 14.
kvartal 2013 er der saledes knap 60 faerre
dadsfald efter operation end i 4. kvartal 2012.
Og det pa trods af at antallet af relevante
operationer steg fra 44.134 til 45.626. 1 2014 vil
Region Midtjylland arbejde pa at fastholde
denne kvalitetsforbedring.
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Andelen af opererede patienter, som dgr under
indlaeggelse, skal reduceres til maksimalt 0,36
% (dvs. en reduktion pa 20 % ift. 2012)

e 201 2-tesLltaL Mal: 20%reduktionift. 2012
0,5% -
0,4% -
I —
0,3% -
0,2% - 0 . A
o
0,1% -
0,0% T T T T
1.kvt.'13 2.kvt.'13 3.kvt.'13 4.kvt.'13

Forekomsten af genindlaeggelser efter
operation og forebyggelige genindlaggelser er
derimod stort set undret i Izbet af 2013. Savel
hospitaler som kommuner arbejder i 2014
videre med at reducere forekomsten af
genindleggelser.
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Kraftpakker: Kraeft i nyrer, urinveje og
mandlige kensorganer (urologisk cancer) og
lungecancer

Det kan veere afggrende for udfaldet af en
kraeftbehandling hvor hurtigt behandlingen
igangsattes. Ved behandlingen af kraefti nyrer,
urinveje og mandlige kgnsorganer (urologisk
cancer) samt lungekraeft har forlgbstiderne i
Region Midtjylland i nogle tilfalde vaeret for
lange. Derfor er der, bl.a. ved hj=lp af
kvalitetsmal, sat ekstra fokus p3, at de
nationale krav til forlgbstider for disse
kreeftformer overholdes.

Som det fremgar af nedenstaende tabel 2 er
forlgbstiderne for lungecancer forbedret
sammenlignet med 2012. |1 4. kvartal 2013 var
der saledes malopfyldelse pa bade
henvisningsperioden (dvs. tiden fra patienten
henvises til udredning igangsaettes) og
udredningsperioden (dvs. tiden fra
udredningens start til afslutning). Pa den
samlede forlgbstid (dvs. tiden fra patienten
henvises til behandlingen igangsaettes) ved
lungecancer er der ogsa en forbedring.

Ved blzere- og nyrekraft og kraeft i mandlige
kensorganer (urologisk kreeft) var deri 4.
kvartal 2013 fortsat problemer med at
overholde kravene til samlet forlgbstid. For
blzere- og nyrekraeft er der derudover, trods
fremgang i 2013, problemer med
henvisningstiden.

I anden halvdel af 2013 har der vaeret en meget
stor tilgang af patienter med mistanke om
godartede savel som ondartede urologiske
sygdomme til Region Midtjyllands hospitaler.
For at impdega kapacitetsudfordringerne har
Region Midtjylland derfor fra 2. halvar 2013 og
fremefter forsteerket arbejdet med at reducere
forlgbstiderne. Dette er bl.a. sket ved at gge
samarbejdet mellem regionens tre urologiske
afdelinger, afdeekke forlgbsproblemer og
omlaegge aktivitet til ambulante og
komprimerede forlgb. Det forventes, at disse og
andre tiltag pa omradet viser sin effekt i 2014 i
form af reducerede forlgbstider for
patienterne.
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Kvalitetsmal vedragrende kraeft i nyrer, urinveje
og mandlige kensorganer (urologisk cancer) og
lungekraeft

Malopfyl- Udvikling fra
delse 4.kvartal 2012 til

AEE SR 4.kvartal 2013

4.kvartal
2013 (procentpoint)

Blzere- og nyrekraeft:
Henvisningstiden
overholdes i minimum
90 % af tilfeeldene

76% +22

Blzere- og nyrekraeft:
Udredningstiden
overhaldes i minimum
90 % af tilfeeldene

87 % +3

Blaere- og nyrekraeft:
Samlet forlgbstid
overholdes i minimum
90 % af tilfeldene

53 % -2

Kreeft i mandlige
kgnsorganer:
Henvisningstiden
overholdes i minimum
90 % af tilfeeldene

94 %

Malet er >

opfyldt

Kraefti mandlige

k@nsorganer:

Udredningstiden 87 % -1
overholdes i minimum

90 % af tilfeeldene

Kreeft i mandlige

kgnsorganer:

Samlet forlgbstid 51% -3
overholdes i minimum

90 % af tilfeeldene

Lungekraeft: 94 %
Henvisningstiden

overholdes i minimum Malet er 4
90 % af tilfeldene opfyldt

Lungekraeft: 90 %

Udredningstiden ‘12
overholdes i minimum Malet er

90 % af tilfeeldene opfyldt

Lungekraeft: Samlet

forlgbstid overholdes i 85 % 114

minimum 90 % af
tilfaeldene
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Bestemte sygdomsomrader

Region Midtjylland har seerlig fokus pa at
forbedre kvaliteten af behandlingen indenfor
slagtilfaelde (apopleksi), fadsler, akut mave-
tarmkirurgi og skizofreni. Pa alle disse omrader
er der pa nationalt niveau fastsat
kvalitetsindikatorer og tilhgrende standarder
for god behandling. Region Midtjyllands mal er,
at alle disse kvalitetsindikatorers standarder
skal overholdes.

Kvalitetsmal vedrgrende bestemte
sygdomsomrader

Malopfyl- Udvikling fra

Kvalitetsmal delse 4. 2012 til 4. kvartal

kvartal 2013
2013 (procentpoint)

Apopleksi: Andel kva-

litetsindikatorer, hvor

standard er overholdt. 86 % +30
Mal- 100 % (dvs. at alle

standarder overholdes)

Akut mave-tarm-kirurgi:
Andel kvali-
tetsindikatorer, hvor
standard er overholdt.
Mal- 100 % (dvs. at alle
standarder overholdes)

Uforandret

50 %
resultat

Fadsler: Andel kvali-

tetsindikatorer, hvor

standard er overholdt. 56 % +12
Mal- 100 % (dvs. at alle

standarder overholdes)

Skizofreni: Andel kva-
litetsindikatorer, hvor
standard er overholdt.
Mal- 100 % (dvs. at alle
standarder overholdes)

Ingen data:
Dataproblemer pa nationalt
niveau i kvalitetsdatabasen

vedrgrende skizofreni

Som det fremgar af tabel 3 er der for
omraderne akut mave-tarmkirurgi og fgdsler
fortsat langt til malopfyldelse og pa aggregeret
niveau ses kun i varierende omfang bevaegelse i
retning af malopfyldelse.

Jeevnfgr nedenstaende figur 3 kan
behandlingen af slagtilfeelde (apopleksi) dog
fremhaves, som et omrade, hvor der er sket
vaesentlige fremskridt. | 2012 var godt
halvdelen af kvalitetsindikatorerne opfyldt,
men ved udgangen af 2013 er dette gget til 19
ud af 22 kvalitetsindikatorer (dvs. 86 %).

Region Midtjylland omlagde medio 2012
behandlingen af neurologiske lidelser,
herunder behandlingen af de godt 2.500
patienter med slagtilflde, som regionens
apopleksienheder arligt tager sig af. Denne
omlaegning har bidraget til den positive
udvikling.
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Apopleksi (slagtilfalde): Andel
kvalitetsindikatorer, hvor standarden
overholdes (malet er, at 100 % af standarderne
overholdes).

— 2012-resultat Mal: 100 %

100% -

80% -
60% -
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20% -
0% - . . .
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Region Midtjyllands servicemal

I tilleg til kvalitetsmalene i Budget 2013 har
regionsradet vedtaget en raekke servicemal.
Servicemalene har til formal at sikre ens hgj
service, rettidig behandling og sammenhang i
patienternes forlgb.

Somatikkens servicemal

| tabel 1 nedenfor er vist resultaterne for
servicemalene vedrgrende ventetid til
forundersggelse og ventetid pa regionens
skadestuer og akutklinikker. Ventetid til
forundersggelse omhandler hvor lang tid der
gar fra en patient er henvist til patienten
kommer til forundersggelse. Ventetid pa
skadestuerne/akutklinikkerne omhandler hvor
lang tid skadestuepatienter venter fra de
ankommer til skadestuen til de behandles.
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Servicemal vedrgrende ventetid til

forundersggelse og ventetid pa

akutklinik/skadestue
Malopfyl- Udvikling fra

. & delse 2012 til 4. kvartal
Servicemal

4.kvartal 2013
2013 (procentpoint)

Ventetid til

forundersggelse:

Mindst 90 % af

patienterne kommer til 40 % +11
forundersggelse

senest 2 uger efter

henvisning.

Ventetid pa stgrre

skadestuer: Mindst 80

% af patienterne har 77 % +5
en ventetid under 30

minutter.

Ventetid pa mindre

skadestuer 98 %

(akutklinikker): Mindst Uforandret
90 % af patienterne Malet er resultat
har en ventetid under opfyldt

60 minutter.

Som det fremgar af tabellen, kommer 40 % af
patienterne til forundersggelse senest 2 uger
efter henvisningen. Det forventes, at arbejdet
med den nye ret til hurtig udredning vil betyde,
at forundersggelserne afholdes hurtigere.

Servicemalet om ventetid pa regionens
skadestuer/akutklinikker er delti to. Det
skyldes, at ventetiden pa regionens stgrre
skadestuer maksimalt ma vaere 30 minutter,
mens de mindre akutklinikker med lavere
bemanding har krav om en maksimal ventetid
pa 60 minutter. Som det fremgar af tabellen,
har de mindre akutklinikker en hgj
malopfyldelse, idet 98 % af patienterne har en
ventetid under 60 minutter. Pa de stgrre
skadestuer overholdes kravet om en maksimal
ventetid pa 30 minutteri 77 % af tilfeldene.

Psykiatriens servicemal

Psykiatrien har som servicemal, at ingen
patienter i voksenpsykiatrien venter mere end 2
maneder pa behandling, og at ingen patienter i
bgrne- og ungdomspsykiatrien venter mere end
2 maneder pa udredning.

| bade 2012 og 2013 har voksenpsykiatrien og
bgrne- og ungdomspsykiatrien oplevet
maerkbare stigninger i antallet af henvisninger.
Dette har gjort det til en stor udfordring at
undga en stigning i ventelisterne.
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Servicemal vedrgrende ventetid til behandling

og udredning i psykiatrien

Malopfyl- Udvikling fra 1.
delse til 4. kvartal 2013

Servicemal

4 kvartal
2013

Antal patienteri
voksenpsykiatrien,

Servicemal vedrgrende A- og B-kgrsler og
siddende patienttransport

Servicemal Malopfyldelse 2013

A-kgrsler: 75 % af karslerne skal
have responstid under 10
minutter.

9,7 minutter

. . ) Malet er opfyldt
Mal: Maksimum 10 minutter

A-kgrsler: 92 % af kgrslerne skal
have responstid under 15
minutter.

13,8 minutter

. . . Malet er opfyldt
Mal: Maksimum 15 minutter

som har ventet mere 106 faerre
end 2 maneder pa 553 patienter med
behandling. patienter ventetid > 2
Mal: Ingen patienter maneder
venter mere end 2

mdneder

Antal patienteri

bgrne-og

ungdomspsykiatrien,

som har ventet mere 26 flere patienter

end 2 maneder pa :.LOO med ventetid > 2
X patienter .

udredning. maneder

Mal: Ingen patienter

venter mere end 2

mdneder

A-kgrsler: 98 % af karslerne skal
have responstid under 20
minutter.

17,4 minutter

. . . Malet er opfyldt
Madl: Maksimum 20 minutter

B-karsler: 60 % af kagrslerne skal
have responstid under 15
minutter.

14,1 minutter

A ) ) Malet er opfyldt
Madl: Maksimum 15 minutter

Note: Resultatet for 4. kvartal 2013 er ventelistetallet
opgjort per 30. november 2013. Udviklingen males i forhold
til ventelistetaller for 1. kvartal 2013 opgjort per 28. februar
2013.

Prazhospitalets servicemal

Praehospitalets servicemal omhandler
responstider pa A-kagrsler (livstruende tilfaelde)
og B-kgrsler (hastende men ikke livstruende
tilfeelde) samt ventetider ved siddende
patienttransport.

Som det fremgar af nedenstaende tabel er
samtlige mal vedrgrende A- og B-karsler
opfyldt. For siddende patienttransport er malet
om at 95 % af dialysepatienterne
afhentes/afleveres indenfor ¥4 times afvigelse
fra det gnskede tidspunkt ikke opfyldt, idet
malopfyldelsen er knap 92 %. Til gengzeld er
malet for siddende patienttransport opfyldt for
de gvrige patientgrupper.
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B-karsler: 75 % af kgrslerne skal
have responstid under 20
minutter.

18,3 minutter

. . ) Malet er opfyldt
Mal: Maksimum 20 minutter

Andel af patienter, som
afhentes/afleveres indenfor 1 97,99 %
times afvigelse fra det gnskede
tidspunkt.

Mal: Minimum 95 %

Malet er opfyldt

Andel af dialysepatienter, som

afhentes/afleveres indenfor %2

times afvigelse fra det gnskede 91,58 %
tidspunkt.

Mal- Minimum 95 %

Praksissektorens servicemal

Region Midtjylland har opstillet mal for
ventetiderne ved lzegevagten ved telefonisk
kontakt, ved konsultation og ved hjemmebesgg.
Jeevnfgr tabel 4 er servicemalet vedrgrende
ventetid pa hjemmebesgg opfyldt, idet 93 % af
patienterne maksimalt venter 3 timer pa
hjemmebesg@g. Ved de to servicemal
vedrgrende ventetid ved telefonisk kontakt og
konsultation har der fra 1. til 4. kvartal 2013
vaeret fremgang i andelen af patienter, som
oplever kortere ventetid. De to servicemal er
dog ikke opfyldt, da kravene til ventetider
fortsat kun er opfyldt for knap 90 % af
patienterne.
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Servicemal vedrgrende ventetid ved regionens
l2egevagt

Malopfyl-
delse

Udvikling fra 1.
til 4. kvartal 2013

_ EiEETEl (procentpoint)

4 kvartal
2013

Andel patienter, som
venter mindre end 5
minutter i telefonen
ved lsegevagten. 88 % +15
Mal: Minimum 90 %
venter mindre end 5
minutter

Andel patienter, som
venter mindreend 1
time pa konsultation
efter ankomst til
laegevagten.

Mal- Minimum 90 %
venter mindre end 1
time

Andel patienter, som
venter mindre end 3
timer pa hjemmebesgg
fra legevagten. 93 % +1
Mal: Minimum 90 %
venter mindre end 3
timer

85% +6

Kontaktpersonordningen

Kontaktpersonordningen skal vaere med til at
sikre patienterne gode sammenhangende
patientforlgb pa hospitalerne og i psykiatrien.
Kontaktpersonens rolle er at sikre, at ingen
patienter efterlades i et tomrum i
patientforlgbet, at patienten aldrig eri tvivl om,
hvor han/hun kan henvende sig, og der aldrig er
usikkerhed om, hvor ansvaret for patienten er
placeret.

Ordningen bygger pa lov om kontaktpersoner
og Den Danske Kvalitetsmodel. Fra 2010 er
loven andret, sa der kun tilbydes
kontaktperson, nar behandlingsforlgbet
straekker sig over mere end to dage eller to
ambulante besgg. Patienter med seerlige behov
skal tilbydes kontaktperson inden for 24 timer.
Danske Regioner har defineret, hvilke
diagnoser der hgrer under szrlige behov.

Regionsradet har vedtaget en malsatning om
en opfyldelsesgrad pa mindst 90 %. Opggrelsen
fra 2013 viser, at ingen af hospitalerne lever op
til kravene.
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Kontaktperson-
ordningen

Hospitalsenheden

Malsztning

for
malopfyldelse
i%

Samlet for
2013
Senest v.
3 dagn/3.
besgg

Samlet for
2013
Sarlige
behov/inden
for 24 timer

Horsens 90 % 75% 86 %
Regionshospitalet
Randers 90 % 79% 81 %
Hospitalsenheden
Vest 90 % 85 % 76 %
Hospitalsenhed Midt 90 % 77 % 75%
Aarhus
Universitetshospital 90 % 80 % 72%
Psykiatrien*
-Voksne 83 % 85%
-Bgrn 90 % 86 % *100 %
Data er hentet fra InfoRM pr. 30. januar 2014.
*resultat er malt pa en kontakt.
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Hospitalernes produktiviteti 2012

Regionernes produktivitet for 2013 opggres
farst i lgbet af 2014. Dette gg@res i Ministeriet
for Sundhed og Forebyggelses publikation

"L gbende offentliggorelse af produktivitet i
sygehussektoren”.

Den seneste udgave af publikationen er fra
marts 2014 og omhandler produktiviteten i
201e.

Region Midtjyllands produktivitet steg fra 2011
til 2012 med 0,7 %, mens den
landsgennemsnitlige produktivitetsstigning 13
pa 1,4 %.

Udviklingen i produktiviteten pa Region
Midtjyllands hospitaler fra 2011 -2013 skal
blandt andet ses pa baggrund af vaesentlige
produktivitetsstigninger i de foregaende ar. Fra
2010 til 2011 steg regionens produktivitet
saledes med 3,6 %, mens den fra 2009 til 2010
steg med 4,4 %.

Produktivitetsudvikling pa regionsniveau,
2011-2012, i procent

Regioners produktivitet sammenlignes i forhold
til landsgennemsnittet.

Region Midtjyllands produktivitet er lavere end
landsgennemsnittet, idet regioneni 2012 har et
produktivitetsindeks pa 99.

Hele landet

Nordjylland

Midtjylland

Syddanmark -

Sjeelland

Hovedstaden

-0,5 0,0 0,5 10

Kilde: Lobende offentliggarelse af produktivitet
[ sygehussektoren (IX delrapport).

Produktiviteten males pa regions- og
hospitalsniveau og indekseres i forhold til
landsgennemsnittet. Dermed kan den enkelte
regions eller det enkelte hospitals produktivitet
sammenlignes med landsgennemsnittet.

Region Midtjylland - Arsrapport 2013
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Behandling over regionsgranser

Region Midtjylland behandler borgere fra andre
regioner og far behandlet borgere i andre
regioner.

| 2013 har der pa omradet for behandling over
regionsgraenser, dvs. samhandel under ét (bade
hospitaler og centralkonti), veeret en ubalance
pa 35,6 mio. kr. i forhold til det korrigerede
budget. Denne ubalance skyldes blandt andet
mindreindtagter som fglge af, at andre
regioner hjemtraekker behandlingen af deres
patienter. Derudover skyldes ubalancen, at
rabataftalerne med Region Nordjylland og
Region Syddanmark ikke har givet sa stor en
reduktion i udgifterne som forventet, hvilket er
en konsekvens af forskydninger mellem
behandlingsniveauer.

Udgifter og Regn-  Korrigeret Forskel
indt=egter for skab budget til korr.
behandling over 2012* 2013 budget

regionsgranser
1.000 kr.

Indteegterialt

-1.159.744| -1.036.201| -1.024.414| -11.787
Udgifterialt 773.439 585.190 609.038] -23.849

Behandling over
regionsgraenser,

nettobalance -386.305| -451.011|] -415.376| -35.635

*PL reguleret til 2013 niveau.
Udgifter: 0,9659 % Indtaegter: 0,7230 %

Fortegn: + = mindreforbrug/merindtaegter
-=merforbrug/mindreindtaegter

Nationalt Center for Partikelterapi
under planlzegning

Baseret pa anbefalinger fra et internationalt
ekspertudvalg indstillede Sundhedsstyrelsen
ultimo 2012, at et eventuelt dansk anlaeg til
partikelterapi af kreeftsygdomme skal placeres i
Aarhus. En business casen fra Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse konkluderer
desuden, at der er fagligt grundlag for at
tilbyde partikelterapi til udvalgte
patientgrupper i Danmark, at det
samfundsgkonomisk kan betale sig at etablere
et dansk anlzeg i forhold til at sende
patienterne til udlandet.
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Danmarks nye nationale Center for
Partikelterapi skyder i de kommende ar op pa
en grund ved Aarhus Universitetshospital, og
de fgrste patienter forventes at kunne

modtage behandling i centret ved arsskiftet
2017/2018. Partikelacceleratoren er saerlig
godt nyt for patienter med kraeftformer, der i
dag er vanskelige at behandle eller kraeftformer
med stor risiko for fglgeskader.

De samlede anleegsudgifter er beregnet til ca.
800 mio. kr. Region Midtjylland bidrager med 50
mio. kr. og stiller en byggegrund til radighed.
Staten bidrager via finansloven med 275 mio.
kr., og det har veeret regeringens
udgangspunkt, at apparaturet skal sgges
finansieret gennem private fonde. | december
maned gav A.P. Mgller og Hustru Chastine Mc-
Kinney Mgllers Fond til almene Formaal Region
Midtjylland tilsagn om en genergs donation pa
250 mio. kr. Regionen er i kontakt med flere
private fonde om finansieringen af de
resterende 225 mio. kr.

Der er nedsat en projektgruppe, der skal
foresta planlaegningen af partikelterapicentret,
og Regionsradet besluttede i januar 2014 at
frigive 10 mio. kr. til den indledende
planleegning.

Partikelterapi er en hgjpraecisions stralebehandling,
der giver mulighed for at ramme kraftsvulsten med
en stgrre straledosis, samtidig med at det raske vaev
far en mindre straledosis end ved almindelig
stralebehandling. Det gger muligheden for at
udrydde alle kreeftceller med et minimum af skader
pa det raske vaev, og det vil isaer vaere til gavn for
bgrn med kreeft.

Til afsnittet om Partikelterapi

Evt. billede:

(afventer, at Cai Grau sender et passende
billede).
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Patientsikkerhed

2013 blev et maerkear for patientsikkerhed, da
man nationalt er blevet opmaerksom p4, at den
strategi, man hidtil har haft for
patientsikkerhed, nemlig udvikling gennem
lzering af rapporterede utilsigtede heendelser,
ikke l2ngere kan sta alene. Der er behov for at
teenke mere proaktivt i forhold til
patientsikkerhed for at kunne sikre borgerne i
Region Midtjylland, narde er i
sundhedsvaesenets haender.

Vi skal forsat Izere af vores utilsigtede
haendelser, klager og erstatningssager, men vi
skal ogsa lazgge en strategi for, hvordan vi far
patientsikkerhed prioriteret pa hgjde med hgj
faglig kvalitet og produktivitet, og vi skal sikre
at vores patientsikkerhedsinitiativer ha&nger
sammen. Udarbejdelsen af denne nye Strategi
og Handleplan for Kvalitet og Patientsikkerhed
for Region Midtjylland blev igangsat i efteraret
2013.

Region Midtjylland pabegyndte i 2012
implementering af tre pakker fra Patientsikkert
Sygehus. Pakkerne handler om, hvordan man
undgar, at patienterne far trykskader eller
liggesar, blodforgiftning eller komplikationer i
forbindelse med operation. Implementeringen
blev fuldfgrt i 2013, og de farste resultater
ventes i Igbet af fgrste halvar 2014.

Pa baggrund af @konomiaftalen 2013 blev
endnu et patientsikkerhedsinitiativ ivaerksat i
Region Midtjylland, nemlig indfgrelse af Global
Trigger Tool (GTT). Det blev igangsat i 2013 pa
regionens hospitaler mhp. at reducere antallet
af patientskader med 20 % over 3 ar.

Global Trigger Tool

Formalet er at Izere fra de fejl og skader, som ikke
bliver rapporteret. Via gennemgang af
patientjournaler, forsgger man at finde uerkendte
patientskader. Metoden kraever en del traening, og
hospitalerne har gennem efteraret traenet for at
veere klar til at tage metoden endeligt i brug i 2014,
som et redskab til at reducere antallet af
patientskader
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Handleplan for kvalitetssikring og
monitorering af den elektroniske
MedCom kommunikation

For patienten er det vigtigt, at
sundhedsvaesenet leverer et godt og
sammenhangende patientforlgb. Patientdata
skal fglge patientens forlgb pa tvaers af
afdelinger og aktgrer under hele
forlgbsindsatsen. Patientdata udveksles
elektronisk mellem sundhedsvaesenets aktarer,
saledes er det vigtigt, at alle falger geeldende
standarder og principper for god elektronisk
kommunikation. | Region Midtjylland er der
udarbejdet en handleplan for kvalitetssikring
og monitorering af den elektroniske
kommunikation, som skal vaere med til at sikre
korrekt og rettidigt elektronisk kommunikation.

Region Midtjyllands arbejde med
kvalitetssikring af den elektroniske
kommunikation har haft fokus pa at kortlaegge
arsagerne til problemerne bl.a. gennem audit
pa fejlet kommunikation. Dette arbejde
betyder, at der nu kan udarbejdes en klar
handleplan for det videre arbejde med Igsning
af problemerne. Region Midtjyllands arbejde og
fokus har desuden vaeret med til, at nuveerende
problemstillinger er Igftet i nationalt regi.
Saledes har MedComs Styregruppe besluttet at
nedszette en national arbejdsgruppe, som har
opstillet en raekke bindende spilleregler for den
elektroniske kammunikation i
Sundhedsvaesenet. Hver part skal nu
pabegynde arbejdet med implementeringen af
disse spilleregler.

Elektronisk kommunikation mellem
sundhedsvaesenets parter udfordres af, at der
findes forskellige kulturer i almen praksis,
speciallegepraksis, hospitaler og kommunal
sundhedsservice. Hver part har fokus pa
forskellige behov, som gnskes Igst med
elektroniske meddelelser.

Det er konstateret, at en fuld implementering
tager tid, og en vedholdende fokusering og
monitorering af fremgang eller mangel pa
samme er ngdvendigt. Dette vil veere opgaven
for Kvalitet og Data fremadrettet.
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Task Force for Naere Sundhedstilbud
og Sundhedsinnovation

Region Midtjylland har satgangien
innovationsproces for at finde nye og radikalt
anderledes Igsninger pa de udfordringer, som
bade regioner og kommuner star overfor pa
sundhedsomradet. Regionen har derfor i
fzellesskab med kammuner og faglige
organisationer nedsat en Task Force for Nzere
Sundhedstilbud og Sundhedsinnovation.
Initiativet s@ger innovative lgsninger, der pa
tveers af sektorer kan skabe mere sundhed for
pengene og skabe indsatser, der bygger pa
borgerens handlemuligheder og ressourcer. En
raekke projekter er igangsat. Et projekt
eksperimenterer bl.a. med at finde en ny
governance model pa tvaers af sektorer.
Eksperimentet kaldes "Slip sundheden fri” og
malet er at afprgve nye organisations- og
ledelsesformer, der skal kunne understgtte
bedre planlzegning, koordination og behandling
i et sammenhangende sundhedsvaesen. Et
andet projekt arbejder med at finde en
forretningsmodel for et feelles telemedicinsk
servicecenter pa tvaers af region og kommuner.
Region Midtjylland afsatte i 2012 og 2013 i alt
20 mio. kr. til Task Force. Task force fortsaetter
i 2014.

Regional Specialtandpleje er Europas
gode eksempel

Regional Specialtandpleje i Region Midtjylland
er en enestaende funktion - ikke bare i det
danske sundhedsvaesen, men i hele Europa.
Regional Specialtandpleje er et tilbud til
personer, der af forskellige arsager ikke kan
benytte de almindelige tilbud hos praktiserende
tandlzeger eller hos den koemmunale tandpleje.
Patienterne repraesenterer et bredt spekter af
fysisk og psykisk handicappede bgrn og voksne
for hvem tandpleje og -behandling er vigtig for
deres generelle tilstand, men for hvem det kan
vaere vanskeligt at handtere at sidde i en
tandlzegestol. En stor del af behandlingerne
forgar under narkose, da patienterne har svaert
ved at samarbejde om tandbehandling pa
normal vis.
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| det gamle Viborg Amt var der gennem arene
skabt et enestaende tilbud til denne szerlige
gruppe patienter. Det koncept blev bredt ud og
videreudbygget til hele Region Midtjylland i
forbindelse med regionsdannelsen i 2007. |
Region Midtjylland bakker alle 19 kommuner op
om det regionale tilbud, og dermed sikrer de, at
der kan tilbydes en ordentlig tandbehandling af
den sarbare patientgruppe, som
specialtandplejen tager sig af. | Region
Midtjylland fungerer dette tilbud nu pa en
made, sa det kan vaere foregangseksempel for
andre.

Kraeft- og hjertepakker

Et pakkeforlgh er en made at tilrettelaegge
undersggelser og behandling pa. Formalet med
et pakkeforlgb er at tilbyde patienterne
undersggelser og behandling i planlagte forlgb
med information undervejs. Der er indfgrt
pakkeforlghb for udvalgte hjertesygdomme og
kreeftsygdomme.

Region Midtjylland monitorerer at
forlgbstiderne i pakkeforlghene pa kraeft og
hjerteomradet overholdes. Formalet er at sikre,
at patienterne bliver tilbudt behandling inden
for de fastsatte tider i pakkerne, og at der
foregar en effektiv opfelgning, hvis
forlgbstiderne ikke bliver overholdt. Der er i
Region Midtjylland politisk vedtaget et
servicemal pa 90 pct. for at forlgbstiderne i
kreeftpakkerne skal overholdes.

De fgrste resultater af den nationale
monitorering for kreeftomradet blev leveret i
foraret 2013, og for hjerteomradet leveres de
farste resultater i marts 2014.

Pa kreftomradet viser resultaterne, at er der
sket fremskridt i lgbet af 2013. 1 1. kvartal 2013
blev 84 pct. af patienterne undersggt og
behandlet indenfor de fastsatte forlgbstider,
mens deti 4. kvartal 2013 var 89 pct. At
forlgbstiderne ikke altid overholdes skyldes
komplekse forlgb, hvor patienten kan have en
anden sygdom samtidig, der kan vare mistanke
om anden kraeftsygdom,behov for ekstra
undersggelser eller behov for gget kapacitet.

Det er besluttet at fastholde et steerkt
ledelsesfokus pa kraeftomradet, indtil
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servicemalet er opfyldt. 1 2012-13 har der vaeret
seerligt fokus pa lungekraft, hvor regionsradet
i 2013 besluttede at udvide
udredningskapaciteten pa de urologiske
kreeftformer. Et gget samarbejde mellem
hospitalsenhederne skal sikre den mest
effektive udnyttelse af kapaciteten, og et
tvaergaende projekt skal udvikle og
implementere de mest produktive
arbejdsgange pa de urologiske afdelinger.
Endelig skal meraktivitetsprojekter afkorte
ventetiden for iseer urologiske kreeftpatienter.

Nedenstaende graf viser den positive tendens i
antallet af patienter udredt for lungekraeft
inden for pakkens forlgbstid i 2013:

Andel lungekreeftpatienter med behandlingsstart indenfor de
vedtagne forlgbstider
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Ledelsesinformationssystemet InfoRM leverer
datagrundlaget for forlgbstiderne i pakkeforlgbene
pa kraeft og hjerteomradet for, at der pa bade fagligt
og ledelsesmaessigt niveau kan forega en effektiv
opfelgning, hvis forlgbstiderne ikke bliver overholdt.

Forberedelse til akkreditering foraret
2014

Alle hospitaler i Region Midtjylland blevi 2011
pa flotteste vis akkrediteret uden
bemarkninger. Men kvalitetsudvikling gennem
Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM) er en
kontinuerlig proces og en stor opgave, der
involverer bade medarbejdere og ledere. Derfor
er deri 2013 arbejdet hardt pa at blive klar til 2.
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akkrediteringsrunde i foraret 2014. En del af
arbejdet handler om at fortseette og
vedligeholde den eksisterende
kvalitetsudvikling, men nye standarder er
kommet til med 2. version af DDKM for
sygehuse, mens andre standarder
indholdsmaessigt er endret. Det har medfgrt et
vaesentligt implementeringsarbejde og revision
af eksisterende retningslinjer. Som eksempel
kan navnes, at hospitalerne har haft
kontinuerligt fokus pa 8 standarder, der med 2.
version af DDKM er udnavnt til at vaere sarligt
patientsikkerhedskritiske. Det gaelder f.eks.
patientidentifikation, hjertestopbehandling og
rettidig reaktion pa prgvesvar. Her stilles der
lidt st@rre krav til standardopfyldelsen ved den
eksterne kvalitetsvurdering. Derfor har flere af
hospitalerne i serlig grad testet deres
akkrediteringsparathed i forhold til de 8
standarder gennem interne
kvalitetsvurderingsrunder malrettet disse
specifikke omrader. Der er ingen tvivl om, at
hospitalerne i Region Midtjylland ggr alt, hvad
de kan for at leve op til resultatet fra 1.
akkrediteringsrunde.

Opfeglgning pa medicinomradet

Der er Igbende foretaget opfglgninger og
analyser af laegemiddelforbrugetiregioneni
2013 - bade inden for primaer- og
sekundaersektor. Det handler om, at borgerne
skal have den bedst mulige kvalitet og
behandling for pengene. Den Igbende
opfglgning medvirker til at tilgodese denne
malsatning. Opfglgningen ggr det netop muligt
at justere brugen af l==gemidler, hvor det er
hensigtsmaessigt.

Opfelgningen pa medicinomradet inden for
sekundarsektoren (hospitalerne) har vist, at
Region Midtjylland med succes har
implementeret en raekke nationalt anbefalede
behandlingeri2013. Der er sket en vakst i
udgifterne til medicin, der i hgj grad skal ses i
lyset af implementeringen af disse nye
behandlinger.

Opfeglgningen pa omradet skal ogsa ses i
forhold til den gkonomiske styringsmodel i
2013, hvori det indgik, at hospitalerne fik
finansieret udgifterne til udvalgte
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medicinpraeparater. Fra og med 1. januar 2014
justeres modellen dog saledes, at al medicin
indgar. Heri indgar, at efterlevelse af nationale
og regionale retningslinjer er en forudseaetning
for at fa finansiering. Opfelgning af
medicinforbrug og efterlevelse af nationale
anbefalinger bliver derfor ogsa centralt
fremadrettet.

| 2013 er der endvidere igangsat en raekke
tvaersektorielle indsatser herunder opfaglgning i
forhold til bivirkninger af Izzgemidler og et
tvaersektorielt samarbejde pa
psykiatriomradet. Der er blevet peget

pa initiativer i forhold til opsporing af
risikopatienter, medicingennemgang og pa
behandlings- og opfglgningsplaner pa
udskrevne patienter. Ligeledes har der veeret et
stort fokus pa patienter, der far mange
laegemidler pa én gang (polyfarmacipatienter)
og overdosering i forhold til geldende
retningslinjer.

Hjzelp ved akut sygdom

Akutarbejdet - intensiveret indsats for
effektive patientforlgb af hgj kvalitet
Akutplanen fra 2007 er det overordnede,
politiske planlagningsgrundlag for
administrationens og hospitalernes arbejde
med at skabe hurtige, sammenhangende
patientforlgb af hgj kvalitet.

For at realisere de dele af planen, der omfatter
intern organisering og mere effektive
patientforlgh, er der i efteraret 2013 etableret
en programindsats pa omradet. Arbejdet med
Akutprogrammet forventes afslutteti 2017.

Akutprogrammet indeholder to spor, et
hospitalsspor og et feelles regionalt spor.

| hospitalssporet arbejdes med lokal vision og
strategi for at opfylde malene om, at alle
patienter skal gennemga systematisk
hastegradsvurdering ved ankomst, tilses af en
specialleege inden en time, og have lagt en
behandlingsplan inden fire timer.

| forbindelse med de falles spor er der nedsat

en raekke arbejdsgrupper, der skal udarbejde
feelles rammer og koncepter. For eksempel skal
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en tvaerregional arbejdsgruppe kigge pa falles
rammer for hospitalsvisitationer pa de fem
akuthospitaler.

En anden arbejdsgruppe skal se pa vilkarene for
atintegrere modtagelse af de psykiatriske
patienter i gennem akutafdelingerne.
Vedrgrende gkonomi og styring, deltager
akutafdelingen pa Hospitalsenhed Vest i
regionens forsgg med nye
incitamentsstrukturer i projektet Ny styring i et
patientperspektiv. Endelig videreudvikler
regionens fem akuthospitaleri feellesskab

pa regionens redskab til vurdering af haste- og
alvorlighedsgrad i forbindelse med akut
indlaeggelse.

Fzlles indgang ved sygdom og tilskadekomst
Region Midtjylland har i 2012 etableret en
enstrenget visitation for alle akutte
henvendelser, som ikke kraever kontakt til 112.
Det betyder, at borgeren altid skal ringe til sin
praktiserende lzege eller Izzgevagten ved akut
opstaet sygdom og skade, hvis der ikke er
behov for at ringe til 112. Ved 112-opkald
foretages den sundhedsfaglige visitation af
AMK-vagtcentralen.

Egen Izege/la2gevagt kan visitere til behandling
hos egen la2ge/lzegevagt, akutklinik eller
akutafdeling. Eller situationen kan afhjzlpes
med et godt rad til egenomsorg. Aftalen styrker
samarbejdet mellem hospital og almen praksis,
idet akutafdelingen og lzegevagten nu er fysisk
integreret og arbejder teettere sammen.

Det udvidede samarbejde pa akutomradet med
feelles indgang ved sygdom og tilskadekomst
danner rammen om en samlet model for
akutomradet, som dels sikrer patienten effektiv
adgang til akuthjzelp og samtidig bidrager til, at
der undgas ungdig ventetid. Ordningen
evalueresi2014.

Udbud af ambulancetjenesten

Der erilgbet af 2013 gennemfgrt et udbud af

ambulancetjenesten i Region Midtjylland med
virkning fra den 1. december 2014 (Samsg dog
fra den 1. december 2015).
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Den 20. december 2013 blev der saledes
underskrevet kontrakter med leverandgrerne.
Kontrakterne vil Igbe frem til ultimo 2019 og
rummer mulighed for forlangelse frem til
ultimo 2021.

Der vil vaere en raekke &ndringer fra de
nuvarende til de kommende kontrakter,
herunder bl.a. vedrgrende fleksibiliteten i
driftstid og driftsform.

Her geelder det, at de nye ambulancekontrakter
i langt hgjere grad end de nuvaerende
kontrakter abner op for, at de tilgeengelige
ressourcer vil vaere til radighed pa tidspunkter,
der er afpasset borgernes behov.

For omrader, der har de laengste responstider i
Region Midtjylland, forventes stgrstedelen at
have gavn af de @endringer, der indgaride
kommende ambulancekontrakter.

Landsda®kkende helikopterordninger

De 5 regioner er blevet enige om at organisere
etablering og drift af den landsdakkende
helikopterordning, som omfatter 3
dagndaekkende helikoptere, i en styregruppe
med Region Hovedstaden som formand, og
med en driftsorganisation og et sekretariat der
huses i Region Midtjylland. | 2013 er
organisationen etableret, der er indgdet aftale
med den leverandgr der skal leverer helikopter
mv., ligesom der er etableret udbud omkring
byggeriet pa de tre baser, der skal vaere feerdigt
01.08.2014. Selve driften starter pa alle 3 baser
01.10.2014.

Helikopterordeningen giver god tryghed i de
yderliggende omrader i regionen i tilflde af
akut sygdom. Nar den nye helikopterordninger
etableret vil der veere tre dggndakkede
aktulaegehelikoptere i luften, i Ringsted, Billund
0g Skive. De nye helikoptere giver en endnu
bedre dakning af regionen, idet de nye
helikoptere kan flyve i darlig sigtbarhed og
marke. De aflgser de to eksisterende ordninger
som holder til i Ringsted og Karup.
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Dialogforum vedrgrende
overbelaegning pa de medicinske
afdelinger

Som falge af kapacitetspresset pa det
medicinske omrade og akutafdelinger, nedsatte
Regions-MEDudvalget i februar 2013 et
dialogforum vedr. overbelzegning, med
repraesentanter fra leder- og medarbejderside.

Dialogforum skulle analysere overbelagningen,
og hvad der blev gjort og kunne ggres for at
forebygge problemer med overbelagning. Pa
den baggrund formulerede dialogforum en
raekke anbefalinger, som blev preesenteret for
regionsradet i september 2013.

Dialogforum anbefalede

e Fortsat ledelsesmaessig
opmarksomhed pa
belaegningssituationen, fokus pa
arbejdsgange og vaner omkring
indlzeggelser. Der benyttes en raekke
forskellige optimeringsvaerktgjer pa
hospitalerne, og Dialogforum
anbefaler, at man arbejder videre med
vaerktgjet "Sikkert Patientflow”, hvor
malet er, at det det er den rigtige
patient, i den rigtige seng, pa et rigtige
afsnit, hos det rigtige behandlerteam.

e atudvikle tilbud og ydelser, som kan
vaere med til at forebygge og nedbringe
antallet af indlaggelser, inkl. subakutte
tilbud pa hospitalerne.

e atstyrke samarbejdet med kommuner
og praktiserende lager.

Med budgetforliget for 2014 besluttede
regionsradet at tilfgre 14 mio. kr. arligt fra 2014
og frem for at styrke kapaciteten pa det
medicinske omrade.med fokus pa
akutmodtagelsernes rolle i at understgtte
akutte patientforlgb, at aflaste de medicinske
afdelinger, samt et gje for anbefalingerne fra
Dialogforum.
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Udredningsret

Loven om ret til hurtig udredning tradte i kraft
den 1. september 2013. Retten til hurtigt
udredning medfgrer, at hospitalerne har pligt til
at udrede patienter inden for en maned, med
mindre det ikke er muligt af faglige arsager.
Med indfgrelsen af udredningsretten har
hospitalerne ogsa faet tovholderansvaret for
hele udredningsforigbet.

Efterlevelsen af udredningsretten kraevede en
stor omstilling pa hospitalerne for at fa kortere
ventetid fra henvisning til fgrste undersggelse,
fa mere komprimerede udredningsforlgb og en
gget koordinering af forlgb pa tvaers af
afdelinger og hospitaler.

Som led i forberedelserne blev der ivaerksat en
raekke initiativer, bl.a.:

e bevilling af 25 mio. til pukkelafvikling pa
tveaers af hospitalerne

o etablering af aftenhospital en aften om
ugen

e ambulatorie- og
ventelistegennemgange

e opgaveglidning mellem faggrupper

e lettere adganag til telefonisk radgivning
fra specialelzge til praktiserende Izege

Forberedelserne og de iveerksatte initiativer
har resulteret i forbedringer pa en lang raekke
omrader, og pa langet de fleste omrader
overholder mindst et hospital eller flere
udredningsretten. Der er dog fortsat
udfordringer inden for neurologi, herunder pa
hovedpine- og demensomradet, urinvejskirurgi,
ortopaedkirurgi, herunder pa ryg- og
skulderomradet og pd MR-omradet.

| de tilfaelde hvor det af kapacitetsmaessige
arsager ikke er muligt at udrede patienten
inden for en maned, tilbydes patienten at blive
omvisiteret til udredning pa et privathospital.
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Udredningsret

Udredningsretten betyder, at alle patienter har ret til
at blive udredt og fa afklaret behandlingsbehovet
eller afkraeftet af sygdom inden for en maned. Hvis
udredningen af faglige arsager ikke kan afsluttes
inden for en maned, har patienten ret til en
udredningsplan.

Udvidet frit sygehusvalg

Det udvidede frie sygehusvalg betyder, at alle
patienter kan veelge at fa foretaget en diagnostisk
undersggelse eller en behandling pa et
privathospital, hvis regionen ikke kan tilbyde det
inden for en eller to maneder, afhangig af
sygdommens alvorlighed.

Samarbejdsaftaler med privathospitaler
Regionerne kan kgbe sig til ekstra kapacitet hos en
privat leverandgr. Hvis det private sam-
arbejdshospital kan tilbyde en tid til udredning og
behandling inden for de givne frister, vil patienten fa
dette tilbud - og vil ikke vaere berettiget til udvidet
frit sygehusvalg.

Brug af privathospitaler

Reglerne vedr. udbud af sundhedsydelser er
blevet lempet, hvilket betyder at regionen ikke
er underlagt reglerne vedr. EU-udbud nar der
indgas samarbejdsaftaler med privathospitaler.
De nye regler muligggr et teettere samarbejde
med privathospitalerne ved aftaleindgdelse og
dermed mere fleksible aftaler.

Udgifterne til udredning og behandling pa
privathospitaler vari 2013 pa 111,4 mio. kr.
Forbrugeti 2013 er pa niveau med forbruget i
2012, som var pa 112,5 mio. kr.

Inden for de fleste omrader er der sket et fald i
antallet af omvisiteringer til privathospitaler.
Pa MR-omradet er dog sket en stigning. | 2013
blev ca. 19.800 patienter henvist til MR-
scanning pa en af de private MR-klinikker, som
regionen har aftale med. 1 2012 var det ca.
13.600 patienter.

74




- 32 historier om hospitalerne

HOSPItalsenNNeden HOMSENS. ... ettt 76
RegioNSNOSPITAlETt RAGNOEIS ... et 78
HOSPITAISENNEAEN VST ...ttt et reereereeseeaeeneenennea 80
HOSPITAISENNEA MiIOt.. .ot 82
Aarhus UniversitetsNOSPITal ... 81
= =T e L] u L = SRS PR PP 86

Region Midtjylland - Arsrapport 2013 75



Hospitalsenheden Horsens

Foto

Arbejdet med kvalitetsudvikling
Kvalitetsarbejdet har hgj prioritet pa alle
niveauer i dagligdagen, og i 2013 har der veeret
en fokuseret og prioriteret indsats for at:

e Realisere de 12 pakker i Patientsikkert
Sygehus - herunder kvalitetsmalene pa
de 3 pakker i budgetforliget

e Komme i mal med forlgbstider i
kreeftpakker

e Leve op til udvalgte servicemal

o Forberede akkrediteringsrundeni 2014

Kvalitetsdata bliver Igbende fulgt ved hjeelp af
rapporter pa ledelsesmgder og mgder med de
enkelte afdelingsledelser. Der er gjort
vaesentlige fremskridt og opnaet gode
resultater pa blandt andet tryksar, sepsis,
kirurgi, fgdsler og epikriser. Der er dog stadig
en raekke omrader, hvor der skal ggres en
indsats for at opfylde malene helt.

Aget produktivitet og tilfredsstillende resultat
| 2013 fik Hospitalsenheden Horsens et
regnskabsmaessigt overskud pa 7 mio. kr. efter
regulering for forventede arskorrektioner. Selv
om der er sket en udhulning af hospitalets
gkonomiske raderum, pa grund af stigende
udgifter til IT, lz2egelige artikler, implantater og
personalelgnninger, betragtes resultatet som
tilfredsstillende, fordi hospitalet samlet set
forventes at have @get produktiviteten i 2013,
og fordi en vaesentlig del af udgiftsstigningerne
kan henfgres til afledte omkostninger som
folge af ggede aktiviteter.

Fokus pa budgetoverholdelse

De ggede udgifter er blevet handteret ved at
gennemfgre en gkonomisk og aktivitetsmaessig
genopretningsplan med henblik pa af sikre
budgetoverholdelse i 2013. 12014 bliver der
ivaerksat nye initiativer for at sikre
budgetmaessig balance, og for at hjemtage de
patientgrupper fra hospitalets optageomrade
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der stadig bliver behandlet i Region
Syddanmark og pa Aarhus Universitetshospital.

Plan for bedre fysiske rammer

Hospitalet har i flere ar vaeret presset pa de
fysiske rammer, blandt andet som fglge af
indflytning af funktioner fra
Regionshospitalerne Odder og Braedstrup samt
udvidelsen af hospitalets optageomrade,
ligesom en vaesentlig del af den eksisterende
bygningsmasse har et stort renoveringsbehov.
Den 30. oktober 2013 godkendte Regionsradet
en generalplanen for Hospitalsenheden
Horsens, som er en plan for opdatering af de
fysiske rammer til nutidige standarder til gavn
for patienter og arbejdsmiljg.

Patientsikkert sygehus i drift

Et af hospitalets store kvalitetsprojekter,
Patientsikkert Sygehus, overgik fra projekt til
drift medio 2013. Det er lykkedes at fastholde
den positive udvikling i patientsikkerheden,
hvilket ses ved at hospitalet nu er i mal pa 66 af
72 indikatorer. Pa de tre omrader (tryksar,
sepsis og kirurgi), hvor der er fastsat regionale
kvalitetsmal, har hospitalet opnaet gode
resultater. Pa 6 af vores afdelinger har
hospitalet saledes > 100 dage mellem tryksar,
hospitalet har tilbage fra begyndelsen af 2012
kunnet konstatere et betydeligt fald i den post-
operative dgdelighed og blandt sepsis-
patienter er dgdeligheden faldet med 35 %.

Rette patient pa rette sted

| 2013 har hospitalet sat projekt Sikkert Patient
Flow i vaerk. Malet er at sikre, at den rette
patient befinder sig pa det rette sted p3 det
rigtige tidspunktfor pa den made at
understgtte sikre forlgh og effektiv
kapacitetsudnyttelse. Virkemidlerne er
kapacitetskonferencer i Akutafdelingen og
tavlemgder i gvrige afdelinger, hvor
ngglepersoner fra Akutafdelingen og de @vrige
sengeafdelinger skaber fzlles overblik over
belagning, forventede indlaggelser og
udskrivelser.

Der arbejdes aktuelt pa at styrke
dataunderstgttelsen af projektet og de
involveredes kompetencer til realisering af
forbedringsmuligheder.
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Tilfredse patienter

Hospitalets patienter er godt tilfredse, nar det
gelder den ambulante behandling, de planlagte
indleggelsesforlgb og fgdslerne. Det viser den
seneste LUP-undersggelse af patienternes
oplevelser pa landets sygehuse. Her svarer hele
96 % af de ambulante patienter "godt” eller
"virkelig godt”, nar de bliver spurgt om deres
samlede indtryk af behandlingen. Patienterne
vurderer ogsa medarbejdernes faglighed
meget hgjt.

LUP’en viser ogsd, at de akutte patienter er
knap sa tilfredse som tidligere. Derfor arbejder
hospitalet med bade kort- og langsigtede
initiativer som skal forbedre tilfredsheden hos
de akutte patienter.

Pkonomi og aktivitet

Korrigeret budget: 942,1 mio. kr.
Nettodriftsudgifter: 928,7 mio. kr.
Antal udskrevne: 31.818
Ambulante besgg: 155.270

Antal fuldtidsansatte: 1.452
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Regionshospitalet Randers

Billede: Filen: Regionshospitalet Randers_Laege
patient samtale_32.jpg

Tekst:
Stuegang pa Ortopaedkirurgisk Sengeafsnit

Hospitalets arbejde med kvalitetsudvikling

Pa Regionshospitalet Randers har vi arbejdet
intenst med kvalitetsmalene i budget 2013.

| udskrivelsesbrevene (epikriser) fra hospitalet
til den praktiserende lzge er der lagt vaegt pa
at arbejde med kvaliteten af
udskrivelsesbrevene, sa de bliver sa brugbare
som mulige for den praktiserende lzege i
forbindelse med opfglgningen efter borgerens
kontakt med hospitalet. De tre pakkeri
patientsikkert sygehus vedrgrende tryksar,
kirurgi og sepsis (blodforgiftning) er
implementeret som planlagt, og malene i 2013
for bade akut mave-tarm-kirurgi samt et lavere
antal dgdsfald efter operation er naet.
Hospitalet har i samarbejde med kommunerne i
optageomradet haft fokus pa at forebygge
uhensigtsmaessige (gen)indlzeggelser, og der er
iveerksat et projekt med kommunerne for pa et
tidligere tidspunkt at opdage, hvis borgerens
tilstand forvaerres. Projektet fokuserer
derudover pa at finde alternativer til akutte
indlzggelser.

Et ar med positive resultater

Ifglge Sundhedsministeriets seneste tal er
Regionshospitalet Randers det naestmest
produktive akuthospital i landet. Derudover har
hospitaleti 2013 gennemfgrt en
aktivitetsstigning pa 3 % samt skabt et
gkonomisk overskud pa ca. 12,5 mio. kr..
Nggleordene for de positive resultater er
samarbejde, fleksibilitet og en stor
arbejdsindsats; ord der ogsa karakteriserer
forberedelserne til 1. september 2013, hvor
udredningsretten tradte i kraft.
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Ind med udredningsretten

1. september havde hospitalet pa naesten alle
omrader en ventetid pa udredning pa under en
maned. For at na derhen startede
forberedelserne dog allerede i februar 2013
med etablering af en styregruppe, |lgbende
inventeringer, systematisk opfglgning og
handleplaner for den enkelte afdeling. Det
strukturerede forarbejde betyder, at
stgrstedelen af de henviste borgere i dag kan
tilbydes udredning inden for én maned.

Nytankning pa tvars af faggrupper,
afdelinger og sektorer

| 2013 dbnede en ny sarklinik pa
Regionshospitalet Randers. Et tvaerfagligt team
bestaende af specialuddannede lzger,
sygeplejersker, fodterapeuter og bandagister
behandler nu patienter med kroniske sar eller
sar, der har vanskeligt ved at hele.
Forventningen er, at den nye sarklinik vil betyde
kortere behandlingsforlgb med feerre
indlzeggelser og feerre benamputationer.

Overbelagning har i perioder fyldt en del i
offentlighedens beskrivelse af hospitalernes
hverdag. For at undgd overbelaegning arbejder
Regionshospitalet Randers Igbende med at
skabe fleksible organisatoriske rammer via et
teet samarbejde pa tvaers af afdelingerne.
Fleksibiliteten betyder, at hospitalet i perioder
med mange patienter tilpasser sig, sa
personale og lokaler altid passer til mangden
af patienter.

Nytaenkning er ogsa omdrejningspunktet for
hospitalets samarbejde med almen praksis
samt de fire kommuner i hospitalets
optageomrade i projektet "Et sundhedsvaesen
uden knaster”. Her har et taet samarbejde
forelgbig resulteret i fem konkrete laboratorier,
der bl.a. arbejder med borgere med KOL, &ldre i
hjemmesygepleje, sarpatienter, bgrn med
inkontinens og borgere med akut hoftebrud.
Formalet med samarbejdsprojektet er at
udfordre og nedbryde sgjletaenkningen i de
forskellige sektorer, sa borgerne far de bedst
mulige sundhedstilbud.

| 2013 har Regionshospitalet Randers igangsat
flere projekter omkring patientinddragelse. Et

af projekterne "Patientudlgst Izzgekald” bestod
af et kort, som udvalgte patienter fik udleveret.
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Kortet gav patienten eller den pargrende ret til
selv at beslutte, at de ville se en Izege, hvis de
folte, at der var sket en forvaerring af deres
tilstand, eller hvis de fglte, at personalet
muligvis ikke helt havde forstaet patientens
tilstand. Kun et fatal af patienterne anvendte i
projektperioden kortet, men projektet
udfordrede personalets vaner og praksis og har
givet anledning til at teenke inddragelse af
patienter og pargrende pa nye mader.
Hospitalet vil i 2014 styrke sit fokus pa
patientinddragelse under overskriften "Se mig
- lytog lzer”.

Vild med viden

2013 var aret, hvor hospitalet konsoliderede og
udvidede sin forskningsenhed. Pr. 31. december
var der udover forskningschef og
forskningsmedarbejder tilknyttet fire
forskningsarsstuderende samt en ph.d.
studerende. Derudover publicerede forskere pa
hospitalet 18 % flere artikleri 2013 end i 2012.
Hospitalet prioriterede i 2013 ogsa den brede
formidling. | forbindelse med Forskningens
Dggn bgd hospitalet 700 borgere indenfor til
abent hus. Ligeledes blev magasinet "Vild med
viden" om ny viden og forskning fra
Regionshospitalet Randers husstandsomdelti
hospitalets optageomrade.

@konomi og aktivitet

Korrigeret budget: 994,6 mio. kr.
Nettodriftsudgifter: 992,0 mio. kr.
Antal udskrevne: 36.469
Ambulante besgg: 155.122

Antal fuldtidsansatte: 1.576

Foto: Regionshospitalet Randers_Lage patient
samtale_32.jpg

Stuegang pa Ortopaedkirurgisk Sengeafsnit
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Hospitalsenheden Vest

Foto

Hospitalets arbejde med kvalitetsudvikling
Kvalitetsorganisationen i Hospitalsenheden
Vest har en hgj grad af ledelsesforankring, hvor
ledelsen pa alle niveauer teenker i kvalitet og
patientsikkerhed. Kvalitetsarbejdet har hgjt
prioritet i dagligdagen, ogi 2013 har der vaeret
en fokuseret, prioriteret og faseopdelt indsats
for at

e realisere kvalitetsmalenei
budgetforliget

e komme i mal med forlgbstider i kraeft-
og hjertepakker

e leve op til udvalgte servicemal

o forberede naeste akkrediteringsrunde.

Kvalitetsdata er Igbende fulgt via manedlige
rapporter pa hospitalsledelsesmgder og mgder
med enkelte afdelingsledelser ved behov. Der
er gjort vaesentlige fremskridt og opnaet gode
resultater pa blandet andet apopleksi-, fadsels-
og epikriseomradet, men er der stadig en raekke
omrader, hvor der skal ggres en indsats for at
opfylde malene helt.

Robotkirurgi - Hospitalsenheden Vest
Hospitalsenheden Vest implementerede i 2013
robotassisteret kirurgi. De fysiske rammer og
Da Vinci operationsrobotten blev tageti brug
den 9. september 2013 pa Regionshospitalet
Holstebro. De f@rste patienter, som blev
opereret pa robotten, var inden for urologien.

Robotkirurgi er indfgrt pa alle
universitetshospitaler i Danmark. Erfaringerne
herfra viser, at kirurgien bliver mere skansom
og praecis. Der er faerre blgdninger og
komplikationer, og der er mindre behov for
smertestillende medicin — dermed kan
liggetiden reduceres. Teknikken giver desuden
bedre komfort for kirurgen, der bliver mindre
traet under operationen.

Det er hovedsageligt i forbindelse med
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operationer for kraeft, at robotten bruges i
Hospitalsenheden Vest. | fgrste omgang inden
for urinvejskirurgi og tarmkirurgi men pa sigt.
kan robotten ogsa bruges inden for det
gynakologiske felt og inden for gre-naese-hals
omradet. Ved at bruge robotten inden for flere
kirurgiske specialer sikres det, at den knappe
0g omkostningstunge ressource bruges
hensigtsmaessigt.

Prisen for Da Vinci robotten har vaeret knap 20
millioner kroner, og der vil blive gennemfart ca.
300 operationeri 2014.

Kapacitetsudnyttelse og overbelaegning

| 2013 har der vaeret en stor tilstrgmning af
akutte patienter, hvilket blandet andet betydet
stor travlhed i modtagelser og problemer med
overbelagning. Der har derfor vaeret et faelles
fokus pa at skabe mere effektive patientforlgb.
Der er bade initiativer internt og pa tvaers af
sektorerne.

Internt har der bl.a. siden den tidlige vinter
2013 veeret gjort brug af daglige mgder mellem
sengeafdelingerne for at koordinere indtaget
0g opgavepresset. Det er i efteraret 2013 blevet
justeret og suppleret med de erfaringer og
tilgange, fra andre hospitalers - savel nationalt
som internationalt - arbejde med RTDC (Real
Time Demand Capacity).

For at fa bragt den massive overbelaegning ned
som praegede sarligt det farste halve ar af
2013, har Hospitalsenheden Vest bl.a.:
0 oprettet otte midlertidige medicinske
senge.
0 etableret en Diagnostisk Enhed
0 oprettet et ekstra geriatrisk
ambulatoriespor
o Opretholdelse af to neurologiske senge,
som var forudsat lukket ved
omstillingsplanen

Parallelt hermed arbejder Hospitalsenheden
Vest pa at styrke samarbejdet med
kommunerne, vagtleegerne og praksissektoren.
Et eksempel er tryghedshotellet i Lemvig
Kommune, hvortil borgere kan visiteres dggnet
rundt. Et andet eksempel er samarbejdet med
Holstebro Kommune, hvor kommunale
sygeplejersker i dagtiden er tilknyttet
sygehusets geriatriske team, og der er
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etableret et geriatrisk akut ambulatorium, hvor
2ldre borgere med funktionstab kan
undersgges og behandles uden behov for
indlaeggelse.

Laes mere pa
http://www.vest.rm.dk/fagpersoner/for+ansat
te/overbel%c3%abgning.

Universitetsklinikker i Hospitalsenheden Vest
| oktober blev Arbejdsmedicinsk Klinik i Herning
som den fgrste i Danmark udnaevnt til
universitetsklinik, og i december fik Medicinsk
Forskning i Holstebro samme udnavnelse.
Udnavnelserne udspringer af et samarbejde
mellem Aarhus Universitet og Region
Midtjylland, og universitetsklinikkerne skal
medvirke til at hgjne forskningsindsatsen og
forskningskulturen. Klinikkerne har sat nye
forskningsprojekterigang, og
Hospitalsenheden Vest er ved at opbygge
fundamentet til en staerk forskningskultur, der
er en vigtig drivkraft i udviklingen og driften af
Det Nye hospital i Ggdstrup. Det bidrager ogsa
til at tiltraekke og fastholde forskere i Vest.

Udnaevnelserne viser, at der er en betydelig
forskningsaktivitet, og det er samtidigt
kvalitetsstempel, som viser, at
universitetsklinikkerne bedriver forskning og
forskningshaseret behandling pa hgjt
internationalt niveau gennem langere tid.. Der
er planer om at ansgge om yderligere
universitetsklinikker i Vest.

Pkonomi og aktivitet

Korrigeret budget: 2.085,2 mio. kr.
Nettodriftsudgifter: 2.086,1 mio. kr.
Antal udskrevne: 51.596
Ambulante besgg: 295.759

Antal fuldtidsansatte: 3.195
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Hospitalsenhed Midt

Kvalitetsudvikling - vejen til patienternes
sikkerhed

Hospitalsenhed Midt udvikler fortsat
kvalitetskulturen med fokus pa kvalitetsmal og
kvalitetsovervagningsplaner pa alle niveauer i
organisationen.

Overalt er der arbejdet med at implementere
retningslinjer og instrukser i hverdagens
ggremal bl.a. ved at stille spgrgsmal til den
kliniske praksis under surveys.

Samarbejde og sammenhange i
kvalitetsarbejdet er nggleord. Og brug af tal og
analyser giver overblik i arbejdet med
patientsikkerhed og risikostyring.
Hospitalsenhed Midt har i 2013 gjort en saerlig
indsats for at sikre kvaliteten ved fgdsler og i
kraeftpakker.

Hospitalsenhed Midts kompas

Fusionen mellem de fire hospitaler i
Hospitalsenhed Midt fortsatte i 2013 - bl.a. med
et fzlles virksomhedsgrundlag med mission,
vision, vaerdier, strategispor og strategiske
indsatser.

Virksomhedsgrundlagets mission statement
"Hospitalsenhed Midt - med hjerne - hjerte -
vilje" symboliserer hgj faglighed, staerke
relationer og et stort engagement.

Det nye virksomhedsgrundlag banede vejen for
HE Midts fagrste fzlles personalepolitik, som
beskriver de vaerdier og holdninger,
hospitalsenhedens ansatte kan bruge som
rettesnor i det daglige arbejde.

Vi bygger for fremtiden

Regionshospitalet Viborg eri fuld gang med
kvalitetsfondsbyggerierne for 1,15 mia. kroner.
| starten af aret blev et nyt p-hus tageti brug,
og ud- og ombygningen af Vestdansk Center for
Rygmarvsskade er i fuld gang. Omstillingen til
fremtidens akutbehandling, som bliver et
kvantespring mod hurtige, sammenhangende
patientforlgb af hgj kvalitet, skrider stgt frem -
bl.a. er deri 2013 gennemfgrt store
organisationsendringer, der understgtter
samarbejdet pa tvaers af fag og specialer.

Foto: 131219_VCR1.jpg

Et totalt moderniseret Vestdansk Center for
Rygmarvsskade tagesibrugi 2014.

lll.: hjerne hjerte og vilje_2014.jpg
Virksomhedsgrundlagets mission statement
"Hospitalsenhed Midt - med hjerne - hjerte -
vilje" giver afsaet til et udviklingsforlgb for hele
hospitalsenheden i 2014.
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Regionshospitalet Silkeborg renoverer og
bygger om frem til og med 2016 inden for en
ramme pa 45 mio. kroner.
Bygningstilpasningerne falder i trad med de
seerlige opgaver, Regionshospitalet Silkeborg
er tildelt som udviklingshospital.
Regionshospitalet Hammel Neurocenter
l2egger an til at integrere den tidligere
kommunale boenhed Urbakken i
bygningsmassen.

Regionshospitalet Skive indgar i en
sammenhangende udvikling med de gvrige
kommunale og privatpraktiserende
sundhedsaktagrer i Skive Sundhedshus. Det
feelles udviklingsteam arbejder pa en
helhedsplan for husets fallesarealer.

To universitetsklinikker og et nyt professorat
Det teette forskningssamarbejde med Aarhus
Universitet resulterede bl.a. i, at der pa HE Midt
blev oprettet to universitetsklinikker i 2013.
Regionshospitalet Hammel Neurocenter blev
universitetsklinik inden for neurorehabilitering,
og Diagnostisk Center pa Regionshospitalet
Silkeborg blev universitetsklinik for innovative
patientforlgb.

At der er megen forskning i gang pa de fire
hospitaler og ogsa pa et hgjt internationalt
niveau kom bl.a. til udtryk ved oprettelsen af et
professorat pa Fertilitetsklinikken pa
Regionshospitalet Skive.
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Danmarks bedste og nsestbedste

Dagens Medicin karede i 2013
Regionshospitalet Silkeborg som "Danmarks
bedste mindre hospital” og Regionshospitalet
Viborg som nummer to i kategorien af
mellemstore hospitaler - med mange fine
placeringer i konkurrencen med
sammenlignelige afdelinger.

Vigtigst er det dog, at patienterne er tilfredse.
De seneste resultater af LUP - Den
Landsdakkende Undersggelse af
Patientoplevelser - viste, at 95 procent af de
indlagte og 96 procent af de ambulante
patienter har et virkelig godt eller godt samlet
indtryk af deres behandlingsforlgh pa
Hospitalsenhed Midt.

Foto: 131205_RHS_DBH24.jpg

Fra karingen af Regionshospitalet Silkeborg
som "Danmarks bedste mindre hospital".

Foto: DSC_2480_2.jpg

Hospitalerne i Viborg og Skive blev som de

sidste tilkoblet Region Midtjyllands elektroniske

journal, MidtEPJ. Supportere i gule veste i alle
kliniske afsnit var med til at sikre en god
overgang fra Viborg-EPJ.

Pkonomi og aktivitet

Korrigeret budget: 2.366,7 mio. kr.
Nettodriftsudgifter: 2.328,0 mio. kr.
Antal udskrevne: 44.647
Ambulante besgg: 357.576

Antal fuldtidsansatte: 4.023
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Aarhus Universitetshospital

Intensiveret indsats for kvalitetsmal

Aarhus Universitetshospital har isar haft
opmaerksomhed pa at blive hurtigere til at
sende den praktiserende lage et brev
(epikrise), sa patienten far en sikker overgang
mellem hospital og egen Izege. | december 2013
naede hospitalet malet om, at 95 % af
epikriserne skal veere udsendt inden to dage.
Hospitalet har ogsa haft intensivt ledelsesfokus
pa, at patienter med urologisk kraeft og
lungekraeft skal i behandling indenfor de
maksimale ventetider, som er fastsat i
kraeftpakkerne. Hospitalsledelsen har holdt
ugentlige mgder med center- og
afdelingsledelser for at fglge op og seette
initiativer i gang pa kort og lang sigt for at sikre
tilstraekkelig kapacitet og malopfyldelse.

| Budget 13 blev der desuden udvalgt tre
kvalitetsindsatser fra det nationale initiativ,
Patientsikkert Sygehus: Tryksars-, Sepsis- og
Kirurgi-pakken. Pa Aarhus Universitetshospital
er der lavet netvaerk af kontaktpersoner for de
tre pakker for at hjlpe afdelingerne i gang
med at arbejde efter anvisningerne i pakkerne.
Der har veeret undervisning i
forbedringsmodellen og statistisk
proceskontrol, ligesom der pd AUH's intranet er
oprettet en portal for Patientsikkert Sygehus
med information og materiale om
implementeringen.

Internationalt samarbejde til gavn for
patienterne

I november 2013 maned underskrev Aarhus
Universitetshospital og Institut for Klinisk
Medicin, Aarhus Universitet, en
samarbejdsaftale med det kinesiske hospital
First Affiliated Hospital of Zhengzhou
University. Aftalen giver gget mulighed for
udveksling af bade viden og ansatte fra alle
faggrupper.

Aarhus Universitetshospital har et udbredt
internationalt samarbejde, der konstant
udbygges. Saledes har der pa bgrneomradet
gennem mange ar vaeret samarbejde med
Great Ormond Street Hospital for Children in
London og Hospital for Sick Children in Toronto,
der er blandt de fgrende bgrnehospitaleri
verden.
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Immunterapi til bern med kraft

De tre fgrste danske bgrn med hgjrisiko
neuroblastom, som er en kraeftsygdom hos
bgrn, startede i 2013 i behandling med
immunterapi pa Aarhus Universitetshospital.
En razkke europziske bgrnekreeft-afdelinger er
gaet sammen om at afprgve immunterapi efter
lovende resultater i en amerikansk
unders@gelse, hvor overlevelsen hos bgrn med
hgjrisiko neuroblastom steq fra 42 til 62 %.
Lager og sygeplejerske fra Aarhus
Universitetshospital har derfor vaeret pa Great
Ormond Street Hospital i London for at lzere
behandling med immunterapi.

Internationale akkrediteringer sikrer hgj
kvalitet

Ud over hospitalets akkreditering efter Den
Danske Kvalitetsmodel, DDKM, har en lang
reekke afdelinger pa Aarhus
Universitetshospital gennemgaet skrappe
akkrediteringer indenfor deres fagomrader. Et
par eksempler:

Molekylzer Medicinsk Afdeling har faet udvidet
sin akkreditering efter den internationalt
geeldende ISO 15189 til ogsa at udfare de
meget avancerede Next Generation
Sequencing (NGS) analyser af arvemasse pa
hgjest muligt kvalitetsniveavu.

Vestdansk Center for Neuroendokrine Tumorer
ved Aarhus Universitetshospital har opnaet en
europzisk akkreditering til behandling af
patienter med en speciel form for kraeft, som
opstar i slimhinden i mavetarm-systemet eller
luftvejene. Kvalitetsstemplet slar fast, at
centret lever op til de krav, der stilles til de
absolut bedste i verden.

Center of Excellence i robotkirurgi

Aarhus Universitetshospital har opndet sarlig
ekspertise indenfor operation mod
endetarmskraft med robotkirurgi. Derfor er
Kirurgisk Afdeling P udnzevnt til Center of
Excellence inden for robotkirurgi. Udnavnelsen
er en international anerkendelse og indebeerer,
at afdelingen er blevet undervisningssted for
kirurgiske afdelinger i udlandet, som vil Izere at
bruge robotkirurgi pa endetarmskraeft.
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Hjertetransplantationer i Aarhus er i
verdensklasse

Efter godt 20 ar med hjertetransplantationer i
Aarhus har forskerne kunnet opggre, at
overlevelsesresultaterne fra Aarhus
Universitetshospital ligger helti toppen i
forhold til de bedste internationale centre. Den
gennemsnitlige overlevelse efter
hjertetransplantation i Aarhus er 15.6 ar.

@konomi og aktivitet
Korrigeret budget: 6.084,9 mio. kr.

Nettodriftsudgifter: 6.093,6 mio. kr.

Antal udskrevne: 102.290
Ambulante besgg: 781.148
Antal fuldtidsansatte: 9.327

Foto: 1306213002.jpg:

Immunbehandling er en ressourcekraevende
behandling, som foregar under fem til seks
dagns indlaeggelse, hvor barnet konstant er
overvaget af sygeplejersker.

Foto: John Kristensen, Aarhus
Universitetshospital

Foto: DSC1517.jpg:

Aarhus Universitetshospital er helt fremmei
feltet, nar det geelder behandling af
endetarmskraft med robotkirurgi.

Foto: Michael Harder, Aarhus
Universitetshospital

Foto: 101130082113.jpg:

Med Next Generation Sequencing kan Aarhus
Universitetshospital hurtigt finde frem til mere
praecise diagnoser pa sygdomme, der kan
aflaeses i arvemassen. Og det kommer til at
vende op og ned fremtidens behandlinger.
Foto: Tonny Foghmar, Aarhus
Universitetshospital
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Prahospital

2013 har for Preehospitalet vaeret praeget af
fokus pa strategi, udbud og kvalitet. Herudover
har det praehospitale omrade i Danmark vaeret
gennemgaet af Rigsrevisionen i 2013.

Rigtig hj=lp

Det praehospitale omrade har ultimo 2012 og
primo/medio 2013 vaeret under ekstern survey
fra IKAS, som officielt blev afsluttet den 17. maj
2013 med et 'akkrediteret’. Det betyder, at den
preehospitale organisation har tilrettelagt sit
arbejde sa det opfylder kvalitetskravene. Det
geelder fra borgeren fgrste gang kommer i
kontakt med regionen til indsatsten afsluttes
eller viderefgres pa at af regionens hospitaler.

Rigsrevisionen har ogsa haft fokus pa at
borgerne far den rigtige hjzelp. Saerligt har
Rigsrevisionen vaeret positiv overfor det flles
visitationsvaerktgj (Dansk Indeks) som
regionerne anvender til dette formal. Til
gengeeld vil man gerne se at arbejdet med at
bruge visitationsvaerktgjet pa tveers af
regionerne resultere i mere ensartede
kvalitetsmalinger.

Rigtig tid

Det er ikke nok at vores patienter far den
rigtige hjzelp. Nar der er tale om akut syge
patienter er tiden en afggrende faktor. Dette
omrade har der ogsa veeret fokus pa i 2013.
Rigsrevisionen slar i sin hovedkonklusion fast,
at borgere "der ringer 1-1-2, far hjzelp til rette
tid”. Det ses ogsa ved, at Prahospitalet lever op
til alle servicemalene, som Regionsradet har
opstillet for responstider i 2013 (A og B-
kgrsler).

De siddende patienter, som er de mindst akutte
patienter for Praehospitalet, afhentes ogsa i
hjemmet eller pa hospitalerne indenfor de
opstillede servicemal. 98 % af almindelige
patienter afhentes indenfor 60 minutters
ventetid, og dette sker pa trods af den kraftig
stigende vaekst i den siddende befordring (+5,8
% flere kgrsler i 2013 i forhold til 2012).
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Store udbud

| lgbet af 2013 er der gennemfgrt udbud pa en
reekke af Praehospitalets kerneomrader:
ambulancetjeneste, liggende sygetransport,
akutleegebiler og akutbiler og Praehospitalet
har deltaget i udbuddet omkring de
landsdaekkende akutlzegehelikoptere. De nye
kontrakter for ambulancer og liggende
sygetransport sikre flere nyskabelser til gavn
for borgerne, fx bedre komfort i de liggende
beredskaber, og bedre mulighed for at
tilgodese seerlige behov for de bariatriske
patienter og borgerne der bori
etageejendomme i ambulancerne.

Prazhospitalet hari 2013 gennemfgart
kontrolbud i forhold til den liggende befordring,
for at sikre de rette priser — et omrade, som
rigsrevisionen ligeledes havde fokus pa.

Akutbiler/akutlzegebiler

For at sikre en koordineret og ensartet indsats
til alle borgere i Region Midtjylland er omradet i
2013 organisereret i én afdeling deekkende hele
regionen. Dvs., alle de medarbejdere der
arbejder pa akutbiler og akutlagehiler i Region
Midtjylland arbejder under fzelles ledelse og
efter flles faglige retningslinjer. Dette initiativ
er ogsa med til at styrke og udvikle den faglige
kvalitet i den indsats der gives fra akutbiler og
akutlaegebiler.

Pkonomi og aktivitet 2013

Korrigeret budget: 732,5 mio. kr.
Nettodriftsudgifter: 726,3 mio. kr.

Antal ambulancekgrsler: 92.600 kagrsler

Antal liggende befordring: 51.820 kgrsler

Antal siddende befordring: 379.573 kgrsler
Antal udrykninger med akutbiler: 2.597 kgrsler
Antal udrykninger med akutlaegebiler: 22.870 kgrsler
Antal flyvninger med akutlagehelikopter: 1.128
flyvninger

Antal telefoniske henvendelser pa AMK-
vagtcentralen: 214.375 indringere

Foto
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Psykiatri
Nettodriftsudgifter
Regnskab Regnskab
2012 2013
pl-2013
Ordinzere 1 1
budgetmidler 33,6 5303 100
Statsstgttede 33 .
projekter ' ' 232
Psykiatrii alt 1.536,9 1.538,0 100

Note: Regnskab 2012 er fremskrevet til 2013-niveau med 0,7 %, jf. Danske
Regioners sken pr. juni 2013.

Nettodriftsudgifterne for psykiatri m.v.i 2013
udggr 1.538,0 mio. kr., heraf vedrgrer 1.530,3
mio. kr. den primaere drift, som er finansieret af
ordinaere budgetmidler. Bruttoudgifterne til
statsstgttede projekter udgjorde 51,0 mio. kr.,
hvoraf staten har finansieret 43,3 mio. kr. og
resten er finansieret af kommunal
medfinansiering. Nettoudgiften pa 7,7 mio. kr.
skyldes, at den kommunale medfinansiering
ikke indgar i regnskabet under psykiatri.

Udgifterne til den ordinzere drift er faldet en
anelse i faste priser i forhold til regnskab 2012.
Til gengeeld har omfanget af statsstgttede
projekter vaeret vaesentligt stgrre i 2013 end i
2012. Det drejer sig primaert om
satspuljeprojekter.

Kort
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Anlaeg

Der har pa psykiatrien vaeret
bruttoanlaegsudgifter pa 29 mio. kr.
Anlzgsudgifterne har vaeret anvendt til bl.a.
ombygning til ambulatorium og renovering af
bygning 23 i Risskov, etablering af nye
sengestueriViborg og Risskov og en reekke
gvrige ombygnings- og renoveringsprojekter

Aktivitet

Det samlede antal sengedage pa psykiatriske
hospitalsafdelinger udgjorde i 2013 183.690
sengedage. Samlet svarer til det til en
gennemsnitlig belaegning pa 96,6 % af de
normerede 521 senge i psykiatrien. Antal
sengedage er steget med 5.796 svarende til 3,3
% i forhold til 2012.

Aktiviteten i psykiatrien 2012 og 2013

Aktivitetsmal

Regnskab
2012
177.894

93,3%

Regnskab
2013

Sengedage
Belaegning i procent
Ambulante besgg 197.782

Personer i kontakt 26.286

Note: Omfatter ogsa aktiviteter i statsstgttede projekter, som er
finansieret af statslige satspuljemidler m.v.

Omfanget af ambulante ydelser (personligt
fremmgde i ambulatoriet eller hjemmebesgg)
hari2012 veeret 230.591 bes@g. | forhold til
2012 er der tale om en markant stigning pa
32.809 besgg svarende til 16,6 %.

Stigningen i ambulante besgg skyldes, at der er
ivaerksat en reekke initiativer - bl.a. med henblik
pa at gge behandlingsaktiviteten, sa markant
flere henviste patienter kan behandles i
psykiatrien.

2013 har 29.997 personer veereti behandling i
psykiatrien i Region Midtjylland. Dette er en
tilvaekst pa 3.711 personer fra 2012 til 2013,
svarende til 14,1 %.

Ligesom regionens gvrige hospitaler skal
psykiatrien levere en stigende produktivitet.
Beregninger viser at produktiviteten er gget
med 6,8 % fra 2012 til 2013.
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Udrednings- og behandlingsret -
forberedelserne er i fuld gang

Den 1. september traeder fagrste fase af
udrednings- og behandlingsretten for
psykiatriske patienter (UBR) i kraft, hvilket
giver patienterne ret til at blive udredt inden for
to maneder fra henvisningstidspunktet.

Ventetiden til behandling i bade bgrne- og
ungdomspsykiatrien og i voksenpsykiatrien skal
bringes ned, hvis Psykiatri og Social skal leve op
til den kommende udrednings- og
behandlingsret (UBR) for psykiatriske
patienter.

Psykiatrien har derfor nedsat en
arbejdsgruppe, som er kommet med en stribe
forslag til, hvordan ventetiden kan nedbringes
til et niveau, som g@r psykiatrien i stand til at
overholde den nye udrednings- og
behandlingsret.

Der er opnaet enighed om fglgende tiltag for at
nedbringe ventetiden til behandling i
psykiatrien:

e Patienter pa venteliste kontaktes for at
sikre, at de reelt star pa venteliste

e |1.halvar 2014 foretages to
prgvehandlinger: alle nye patienter
under 18 ar og alle nye patienter fra
Regionspsykiatrien Viborg-Skives
optageomrade visiteres til afklarende
samtale

e Ekstraindsats/merarbejde tagesi
anvendelse som middel til at reducere
ventetiden

e Aften-og/eller Igrdagsambulatorier er
en made at lave merarbejde pa

e Reduktion af udeblivelser ved
forskellige tiltag i klinikken, fx sms-
pamindelse til patienterne

o Udbud af et antal udredninger og/eller
behandlinger skal forberedes, sa
opgaver kan blive udbudt, hvis der bliver
behov for det
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Psykiatrien flytter ind i to nye huse

| 2013 er der blevet arbejdet med planerne for
udflytning i de nye hospitalsbyggerier i
Gedstrup og Skejby. Hospitalsbyggerierne til
psykiatrien tages i brugi2018-2018.

| Gadstrup ved Herning bygges DNV G@dstrup -
Det Nye Hospital i Vest. Her suppleres den
somatiske del med bygninger til de psykiatriske
funktioner i den midt- og vestlige del af
regionen. De nye bygninger kommer til at
rumme savel voksen- som bgrne- og
ungdomspsykiatrien.

Projektet i Ggdstrup udbydes som en aben
idekonkurrence. Der skal bygges 17.500
kvadratmeter til psykiatrien. Den endelige
vinder udpeges i efteraret 2014.

| Skejby vil DNU, Det Nye Universitetshospital i
Aarhus, som den sidste del af byggeriet blive
udvidet med bygninger til alle de psykiatriske
funktioner, som i gjeblikket har hjemme i
Risskov.

To konsortier konkurrerer om at fa opgaven
med byggeriet i Skejby. Konsortierne er blevet
praekvalificeret til at ga videre i en
konkurrencepraeget dialog om den endelige
OPP-kontrakt. Den endelige vinder udpeges i
juni 2014.

Begge steder er brugere, borgere og personale
involveret i forberedelserne. Der er nedsat
brugergrupper med medarbejder- og
lederrepraesentanter fra de bergrte omrader,
som bidrager til, at der skabes de bedst mulige
rammer om fremtidens psykiatri.
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Nedbringelse af tvang i psykiatrien

Psykiatrien i Region Midtjylland deltageri det
satspuljefinansierede nationale projekt om
nedbringelse af tvang i psykiatrien efter
gennembrudsmetoden.

Der blev med satspuljeaftalen for 2011-2014
afsat midler til et nyt projekt om nedbringelse
af anvendelsen af tvang i psykiatrien efter
gennembrudsmetoden. Projektet har fokus pa,
at dette sker gennem fysiske og sociale
aktiviteter for patienterne.

Psykiatrien i Region Midtjylland har falles
ansggt om og faet bevilliget 3,8 mio. kr. til at
deltage i projektet med i alt syv projektteams.

Skarpe hjerner - varme hjerter far
mange 'likes’

Rekrutteringsindsatsen Skarpe hjerner -
Varme hjerter, der har til formal at skaffe flere
Iger til psykiatrien, har succes med sin
facebookside, hvor mere end 6000 'syntes godt
om’ siden ved udgangen af 2013.

Men nytter indsatsen? Det kan ikke klart
eftervises, men ved beszettelse af
hoveduddannelsesstillinger 1. marts 2013
kunne det konstateres, at der til Bgrne- og
Ungdomspsykiatrien var otte ansggere til fem
forlgb. Til Voksenpsykiatrien kom der otte
ansggere til ni forlghb.

Det er det hgjeste antal ansggere og besatte

forlgb til dato. | de seneste ansggningsrunder
er der desuden kommet flere ansggere fra de
andre regioner.

Rekrutteringsindsatsen fortsaetter i 2014,
blandt andet ved deltagelse i KBU info-dagen i
marts og Specialernes Dag i efteraret. Pa begge
dage vil yngre lzeger fra psykiatrien mgde de
studerende, besvare spgrgsmal og gd i dialog
med dem om uddannelse og
karrieremuligheder i psykiatrien.
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Logo: Skarpe hjerner

Skarpe hjerner - varme hjerter far mange
"likes"

Undersggelse af Retspsykiatrisk
Afdeling i Risskov

Den 20. februar 2013 blev en undersggelse af
forholdene pa Afdeling for Retspsykiatri,
Aarhus Universitetshospital, Risskov, sat i gang.
Formalet med undersggelsen var at finde ud af,
hvordan patienter og medarbejdere oplever
dagligdagen i afdelingen, og om der var hold i
patientklager og kritik rejst i medierne om
mishandling af patienter.

Konklusionen for undersggelsen er, at det er en
god arbejdsplads, hvor medarbejderne oplever,
at de udfgrer en meningsfyldt opgave pa en
ordentlig made. Men samtidig er det ogsa en
arbejdsplads, hvor der pa nogle punkter er
plads til forbedringer.

Undersggelsen afdaekker, at det kniber med en
ensartet forstaelse af og tilgang til opgaven i
Afdeling for Retspsykiatri, Aarhus
Universitetshospital, Risskov. At der er
forskelligt syn pa konflikthandtering og
sikkerhed, samt at ledelsesfunktionerne i
afdelingen er udfordret af laagemanglen. Der er
igangsat otte initiativer, der skal afhjalpe
problemerne.
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Forskning i sammenhangen mellem
depression og hjertesygdom

Forekomsten af hjertesygdom er hgj blandt
patienter med depression - og forekomsten af
depression hos hjertesyge er cirka tre gange sa
hgj som hos baggrundsbefolkningen.

Der er gang i en raekke forskningsprojekter pa
omradet, som skal afklare sammenhangen
mellem depression og hjertesygdom, blandt
andet et ph.d.-projekt pa det tidligere Center
for Psykiatrisk Forskning, Aarhus
Universitetshospital, som har haft szerligt fokus
pa mangden af kalk i hjertets blodkar ved
patienter med depression.

Psykiatrisk forskning

Center for Psykiatrisk Forskning blev nedlagt 1. april
2013. Den kliniske forskning er i dag blevet lagt ud i
de enkelte kliniske afdelinger.
Grundforskningsdelen og stgttefunktionerne til
forskningen er organisatorisk overgaet til Aarhus
Universitet.

Logo: En af os logo.jpg

EN AF OS retter fokus mod personalet

EN AF OS fokuserer pa personalet

Kampagnen EN AF OS, der har til formal at
afstigmatisere psykisk sygdom i Danmark, har
rettet spotlyset mod blandt andet personalet i
psykiatrien og socialpsykiatrien samt
studerende og lzerere pa de sundhedsfaglige og
sociale uddannelser.

Baggrunden er, at hverdagssprog,

omgangsform og arbejdspladskultur har stor
betydning for stigmatisering, ikke bare i forhold
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til patienter/brugere og pargrende, men ogsa i
forhold til kolleger og samarbejdspartnere.

Malet er at fa personalet til at reflektere over
kultur og sprog, da tonen og den made
patienter/brugere omtales pa spiller en meget
vigtig rolle i forhold til bade personalets og
patientens tro pa bedringsmuligheder.

Til formalet har EN AF OS sammen med klinisk
personale og patienter/brugere udviklet film og
dilemmagvelser, der er samleti
'Dialogstarteren’. Dialogstarteren henvender
sig til fagligt personale, der beskaeftiger sig
med psykisk sarbare i deres hverdag.

Dialogstarteren kan bruges i forbindelse med
for eksempel et personalemgde,
afdelingsmade, til felles undervisning,
introduktion af nye medarbejdere eller
temadage og lignende.

National konference om behandling af
patienter med selvskadende adfaerd

Midt i november 2013 samlede en national
psykiatrikonference om behandling af patienter
med selvskadende adfaerd 180 deltagere i
Aarhus. De kam for at blive klogere pa en
gruppe patienter, som behandlingsmassigt er
en stor udfordring for bade behandlere og
behandlingssystem.

| bade social- som behandlingspsykiatrien ser
man oftere patienter, is@r unge kvinder, som
gentagne gange skader sig selv. Mange af disse
patienter er personlighedsforstyrrede og har
desuden sidelgbende depression,
spiseforstyrrelser og tanker om selvmord.

Pa konferencen gav bade danske og
udenlandske eksperter et indblik i den nyeste
viden om disse alvorlige lidelser og
praesenterede en vifte af behandlingsmetoder.

Konferencen var tilrettelagt af Afdeling Q pa
Aarhus Universitetshospital, Risskov, i
samarbejde med Institut for Gruppeanalyse,
Aarhus.
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Psykiatri og Social - faelles
fokusomrader

Fortsat fokus pa sikkerhed

Psykiatri og Social hari 2013 ivaerksat en reekke
initiativer i forleengelse af offentligggrelsen af
den eksterne kommissionsrapport "Kritisk
hazndelse i psykiatrien."

Sikkerhedsarbejdet i Psykiatri og Social er
blevet organisereti tre spor og ti
indsatsomrader, idet visionen for
sikkerhedsarbejdet er:

"Faelles viden - feelles ansvar - sikkerhed for
alle”

Samtidig er der udviklet en model for audit,
som er pilottestet pa tre forlgb
fra Regionspsykiatrien Viborg-Skive.

Sundhedsaftalen for retspsykiatriske patienter
er blevet revideret, og for at understgtte
implementering og forankring af ny praksis, har
Psykiatri og Social under sloganet "Vier
hinandens sikkerhed"” ivaerksat en kampagne
bestdaende af en raekke aktiviteter, der skal
seette fokus pa sikkerhedsarbejdet, blandt
andet et mini-teaterstykke, en
implementeringskonkurrence, en
arbejdsmiljgtemadag, en fzlles
videndelingsdag, radio- og

tv-spots og en E-lzeringsfilm.

Vellykket jobrotation i psykiatrien i
Region Midtjylland

60 fastansatte sygeplejersker vari foraret 2013
pa efteruddannelse. Imens vikarierede 30
ledige sygeplejersker for dem.

De ledige sygeplejersker i jobrotationen fik to
ugers uddannelse, fulgt op af fire ugers praktik
pa afdelingerne og endnu to ugers uddannelse.
Derefter blev de ansat i vikarjob pa de
psykiatriske behandlingsafdelingeri tre
maneder.
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Jobrotationen var seerdeles vellykket. De 60
fastansatte sygeplejersker kom tilbage med
nye kompetencer, fire af rotationsvikarerne fik
efter forlgbet fast arbejde, mens 11 andre
ledige fik forl2nget deres vikariater.

Etlignende jobrotationsprojekt er s@sat for
social- og sundhedsassistenterne i psykiatrien
og pa de socialpsykiatriske boenheder, som
forlgber fra september 2013 og frem til juni
2014. Her skal 50 fastansatte social- og
sundhedsassistenter pa et 12 ugers
kompetenceudviklingskursus, hvor de far
opgraderet deres faglige viden og kunnen,
mens 25 ledige social- og sundhedsassistenter
- efter seks ugers introduktion til psykiatri- og
socialomradet - vikarierer for dem.

P-S1
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Vellykket jobrotation i paykiatrien i Region
Midtjylland

Flere videomgader i Psykiatri og Social

| Psykiatri og Social benyttes teknologiske
lgsninger for at udnytte ressourcerne bedre. De
teknologiske lgsninger bliver brugti den
psykiatriske behandling, i opgavelgsningen pa
det specialiserede omrade og administrativt.

Psykiatri og Social har lokaliteter spredt ud
over hele Region Midtjylland, og i 2013 er fokus
saerligt blevet rettet pa, at der i organisationen i
hgjere grad skal benyttes videomgder - bade
internt i organisationen for at optimere
medarbejderressourcerne og spare
transporttid, men ogsa for at lette
kommunikationen med fagpersoner til gavn for
brugere og patienter.
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Visionen er, at alle samarbejdspartnere skal
have mulighed for at holde videomgder med
Psykiatri og Social. Derfor er der blevet sat
gang i et projekt, som har til formal at udbrede
viden om videomgder i organisationen.

Foto: Videomgde - David Bering

Billedtekst: Psykiatri og Social benytter
teknologiske Igsninger for at udnytte
ressourcerne bedre. Blandt andet satses der pa
i hgjere grad end tidligere pa at benytte
videomgder for at spare transporttid, nar
kolleger geografisk langt fra hinanden skal
holde mgder med hinanden.
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Social og
Specialundervisning Nettoomkostninger

De centrale omrader og deres
nettoomkostningeri201e2 og 2013.

De samlede bruttoomkostninger pa social- og
specialundervisningsomradet er i 2013 pa 1.272

mio. kr. ekskl. anleeg. Den samlede finansiering Regn-
er pa 1.280 mio. kr. skab
Belgb i mio. kr. 2013 Indeks
Hvad blev pengene brugt til? Social
Omkostningerne er fordelt pa degn- og Drift 1)
aktivitetstilbud m.v. for bgrn og unge, bo- og Drift af tilbud 11772 1160,8 99
aktivitetstilbud indenfor voksensocialomradet @vrig drift 54,9 37,1 68
og pa faellesudgifter og administration. @vrige omkostninger -01 -01 99
Andel af faelles formal 24,5 18,6 76
Drift 1.256,6 1.216,4 97
Hvad er pengene brugt til (ialt 1.272 mio. kr.) Feriepengehen-
settelser 9,1 -3,2 35
@ Specialomrader 1.216 mio. kr. Nettodrifts- .
omkostninger i alt 1.247,5 1.213,2
Takstindtaegter og
| Gvrigt drift 36 mio.kr. objektiv finansiering -1.238,3 -1.220,7 99
Resultat 9,3 -7,5
O Feelles og renter 20 mio.kr.
Anlagsomkostninger 0,0 -1,8
Social- og Special-
Hvor kommer pengene fra? undervisning i alt 9,3 -9,3

Note: Regnskab 2012 er fremskrevet til 2013-niveau med
0,6 %, jf. Kommunernes Landsforening.
1) Inkl. feriepengehensaettelser.

Stgrstedelen af finansieringen kommer fra
kommunale takstbetalinger.

Hvor kommer pengene fra (ialt 1.280 mio. kr.) Det samlede driftsresultat for social- og
Specialundervisningsomradet udviser et
mindreforbrug pa 7,5 mio. kr.

@ Bloktilskud 1 mio.kr.

Pa socialomradet finansieres driften af
kommunerne via takstindtaegter. | dette
"Kommune-regnskab” indgar
feriepengehenszettelser ikke.

| Takstindtaegter mv. 1.221 mio.kr.

O Driftsindteegter 58 mio.kr.

| 2013 udggr driftenl1.216,4 mio. kr. og
takstindtagterne og gvrig finansiering fra
kommunerne 1.220,7 mio. kr.

Der har saledes vaeret et driftsoverskud i
"Kommuneregnskabet” pa 4,3 mio. kr.

| regnskaberne fra tidligere ar er opgjort et
akkumuleret mindreforbrug pa 6,8 mio. kr. Det
akkumulerede mindreforbrug udggr efter 2013
ialt11,1 mio. kr.
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Anlzeg

Der har vaeret anlaegsudgifter pa netto 19,7
mio. kr. Udgifterne vedrgrer iseer opfgrelse af
10 boliger ved Sgnderparken i Hornsyld, et
ldremiljg til autister med 4 boliger og
feellesfaciliteter pa Hinnerup Kollegiet og til
forskellige bygningsvedligeholdelser.

Der har i 2013 vaeret nettoomkostninger pa -1,8
mio. kr.

Aktivitet

Belzegningsprocenten for de forskellige former
for bo- og degntilbud hari gennemsnit vaeret
pa 101 % mod 98 % i 2012.
Belzegningsprocenten skal dog ses i forhold til,
at kapaciteten er blevet reduceret med 48
pladserilgbet af 2013 som falge af lavere
efterspgrgsel fra kommunerne.

Belzegningsprocenten for dag- og
aktivitetstilbud m.v. har i gennemsnit vaeret pa
97 % mod 99 % i 2012. Kapaciteten er i Igbet af
2013 blevet reduceret med 18 pladser.

Pladsforbruget i sociale boformer og dag-
og aktivitetstilbud m.v. i 2012 og 2013

Regnskab
Aktivitetsmal 2012 2013
Boformerialt Pladserl 1.002 931
Belagning 98% 101%
Aktivitetstilbud ialt | 29%€" 755 735
Belaegning 9994 g7%

Samarbejdsaftaler blev fornyet

Region Midtjylland fornyede i 2013
samarbejdsaftalerne med Aarhus og Randers
Kommuner.

Samarbejdsaftalerne styrker det faglige
samarbejde, sa regionen og kommunerne far
lettere ved at arbejde pa tvaers. Regionen
medvirker til at skabe nogle
omkostningseffektive lgsninger, der hjelper
kommunerne med at levere bedre og billigere
tilbud til borgerne.
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Med samarbejdsaftalerne har kommunerne
tilkkendegivet, om de gnsker at overtage
regionale tilbud i aftaleperioden - og i givet fald
hvor mange. De regionale tilbud beliggende i
Aarhus Kommune bliver fortsat drevet af
regionen i aftaleperioden, mens Randers
Kommune har overtaget et antal tilbud ved
arsskiftet, men ikke i resten af perioden.

Med samarbejdsaftalerne er der skabt
mulighed for fzelles drift af tilbud eller
samarbejde om uddannelse pa tvaers. Som
eksempel kan navnes Daghuset Enggarden,
der abnede i Aarhus-bydelen Hgjbjerg i maj, og
konferencen om ADHD og autisme, der fandt
sted i DGI-Huset i Aarhus i oktober.
Samarbejdsaftalerne med Aarhus og Randers
kommuner Igber frem til 2017.

Kapacitetseendringer i den regionale
tilbudsvifte

Socialomradet drives pa markedslignende
vilkar. Region Midtjyllands tilbud pa det
specialiserede socialomrade ma derfor Igbende
tilpasse kapaciteten til behovene i
kommunerne. Efterspgrgslen efter tilbud til
voksne med autisme erinde i en vaekstperiode
og autismeomradet har derfor udvidet med
flere pladser. Omradet for voksne med
udviklingshaamning og ADHD har modsat veeret
inde i en periode med vigende efterspgrgsel og
har derfor lukket pladser pa Granbakken og
Elbzk Hgjskole. Pa bgrn- og ungeomradet har
Holmstrupgard i et samarbejde med Aarhus
Kommune etableret et nyt dagtilbud,
Enggarden, til unge 15-18-arige. Enggarden er
et alternativ til traditionelle dggnanbringelser,
hvor de unge stgttes i forhold til mestring af
eget liv. Region Midtjylland hari 2013 veeret
ngdsaget til at lukke Kildebjerget Kostskole pa
grund af vigende efterspgrgsel.

Randers Kommune har efter aftale overtaget
driften af regionale tilbud beliggende i
kommunen, herunder Mellerup Skolehjem,
Lene Bredahlsgade, samt et
specialradgivningstilbud som tidligere var
under Institut for Kommunikation og Handicap.
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Pladsandringer fra 2013 til 2014

Plads- Plads-

&ndringer a@ndringer
Omrade dagn dag
Voksen
Udviklingsheemning og ADHD -10 -7
Autisme 28 4
Socialpsykiatri 1 0
Hjerneskade
Lene Bredahlsgade
overgaet til Randers kommune -24 30
Hjerneskade - gvrigt 2 -4
Bgrn og unge
Kildebjerget Kostskole -41 -41
Mellerup Skolehjem
overgaet til Randers Kommune -41 -41

Spadestik til nye boliger pa
Senderparken i Hornsyld

27.juni 2013 blev det fgrste spadestik til
byggeriet af 10 tovaerelses lejligheder til
borgere med kompleks psykisk sygdom pa
Sgnderparken i Hornsyld taget. Sgnderparken
er en del af Specialomrade Socialpsykiatri
Voksne.

Specialomradet er Region Midtjyllands samlede
sociale tilbud til voksne med komplekse
psykiske sygdomme, der har brug for
psykosocial rehabilitering i hverdagen.

| rammeaftalen for 2010 blev der etableret 10
ekstra dggnpladser til mennesker med sveer
psykisk sygdom pa Sgnderparken. De ekstra
pladser blev etableret som otte midlertidige
pavillionlejligheder. Det er disse, som Region
Midtjylland nu veelger at ggre permanente med
nyt byggeri, der vil indeholde 10 nye lejligheder.

P-S7

Foto: Spadestik til nye boliger pa Sgnderparken
i Hornsyld

Kilde: Sgnderparken. Rikke Jungberg Pedersen

Opfarelsen af 10 toveerelseslejligheder gik i
sommeren 2013 i gang ved Sgnderparken i
Hornsyld. Sgnderparken er en del af
Specialomrade Socialpsykiatri Voksne.
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Regionale specialister radgiver fagfolk

Fem af regionens ni specialomrader varetog i
2013 radgivningsopgaver for den nationale
videns- og specialradgivningsorganisation
(VISO) under Socialstyrelsen. Med vedtagelsen
af Social Strategi i efteraret 2013 er det
defineret som et strategisk mal, at alle
specialomrader med tiden far aftaler om
radgivningsopgaver for VISO. Dermed skal
specialomraderne i kraft af deres faglige
specialviden kunne tilbyde faglig radgivning og
undervisning til kommunerne. Det sker allerede
i betydeligt omfang i flere specialomrader, men
skal systematisk udbygges.

Disse regionale tilbud er i dag godkendt som
VISO-leverandgrer: Elbak Hgjskole
(Specialomrade Udviklingsheemning og ADHD),
Hinnerup Kollegiet (Specialomrade Autisme),
Hgskoven (Specialomrade Hjerneskade),
Ngrholm Kollegiet (Specialomrade
Udviklingshaamning og ADHD) og
Holmstrupgard.

VISO benyttes iszer af fagpersoner fx
sagsbehandlere i sager, hvor fagpersonen har
brug for sparring, supplerende ekspertise og
radgivning for at kunne give borgeren den rette
hjzelp.
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P-Se
Foto: Autismeomradet i udvikling
Kilde: Hinnerup. Rikke Jungberg Pedersen

Specialomrade Autisme, som har hovedsade i
Hinnerup, eri fuld udvikling - blandt andet med
opfgrelsen af nye boliger, forskningsprojekt og
som en del af et videnskabende projekt, der pa
sigt skal veere med til at forbedre livskvaliteten
for &ldre med autisme.

Autismeomradet i udvikling

Autismeomradet i Region Midtjylland eri fuld
udvikling:

e | Hinnerup er fgrste spadestik taget til
fire seniorboliger til autister. Boligerne
er en del af Seniorprojekt Hinnerup
Kollegiet, der hgrer til Specialomrade
Autisme i Region Midtjylland. Realdania
giver gkonomisk stgtte til byggeriet, der
bliver Danmarks fgrste specialmiljg til
zldre med autisme.

e Specialomrade Autisme i Region
Midtjylland har faet bevilget naesten
fem millioner kroner fra Velux Fonden
til et videnskabende projekt om eldre
med autisme. Projektet drives gennem
et landsdaekkende netvaerk og skal pa
l2engere sigt medvirke til at forbedre
livskvaliteten for &ldre med autisme.
Projektet drives i samarbejde med fire
andre botilbud: Eti Region Syddanmark,
etiVejle Kommune og to selvejende
botilbud pa Sjzelland. Desuden er
Socialstyrelsen med inde over. Dermed
er der lagt op til, at den viden, som
projektet kommer til at skabe, vil kunne
blive spredt til fagprofessionelle over
hele landet - og ogsa til udlandet.
Projektet garigangiforaret 2014 og
vareri3,5ar.

e Forskningsprojekt i Specialomrade
Autisme bliver medfinansieret af
Erhvervs- og Innovationsstyrelsen, men
bliver i praksis udfgrt pa Specialomrade
Autisme, hvor en erhvervs-ph.d.-
studerende over de naeste tre ar, med

Region Midtjylland - Arsrapport 2013

fokus pa forskningsbaseret viden, der
kan bruges i praksis, undersgger hvilke
faktorer, der ga@r en forskel for at skabe
en god livskvalitet for normalt
begavede voksne med autisme.
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Regional
Udvikling

Regional Udviklings bruttoomkostninger
udgjorde i 2013 i alt 550,5 mio. kr. mens der var
bruttoindtzegter for samlet 649,6 mio. kr.,
hvilket samlet giver et samlet driftsresultat for
Regional Udvikling pa i alt 99,1 mio. kr.

Driftsresultatet anvendes til afdrag pa Regional
Udviklings negative egenkapital der opstod som
fglge af @ndringen i konteringspraksis i
forbindelse med regnskab 2013.

Hvad er pengene brugt til?

Hvad er pengene brugt til (i alt 550 mio .kr.)

@ Kollektiv trafik 317 mio.kr.
® Erhverv 78 mio.kr.

O Miljg 49 mio.kr.

O Uddannelse 15 mio.kr.

® Kultur 2 mio.kr.

@ Adm. mv 79 mio.kr.

m Feelles og renter 10 mio.kr.

Hvor kommer pengene fra?

Hvor kommer pengene fra (i alt 650 mio.kr.)

@ Bloktilskud 445 mio.kr.

m Kommunale 158 mio.kr.

0O Andre indteegter 47 mio.kr.
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Hvad er pengene brugt til?

Regional udviklings havde i 2013
udviklingsaktiviteter inden for
erhvervsudvikling, uddannelse og kultur samt
borgerrelaterede opgaver inden for kollektiv
trafik og miljg.

Hvor kommer pengene fra?

Regional Udviklings finansiering i 2013 var
sammensat af bloktilskud pa 444,7 mio. kr., et
kommunalt udviklingsbidrag pa 157,98 mio. kr.
samt andre indtzegter for 46,9 mio. kr. som
hovedsageligt deekker over et statsligt
investeringstilskud til den kollektive trafik samt
EU-tilskud til projekter under
erhvervsudviklingsomradet.
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Nettoudgifter

Det udgiftsbaserede driftsregnskab

Regnskab
2012, Regnskab

pl-2013 2013 Indeks
Regional Udvikling
Drift
Kollektiv trafik 305,8 289,2 a5
Erhvervsudvikling 110,2 46,4 42
Miljg 40,7 47,1 116
Den Regionale Udviklingsplan 29,6 19,6 66
Regional Udvikling i gvrigt 4,0 1,6 40
Planlaegning-, analyse- og
udviklingsudgifter 78,0 72,3 93
Andel af fzlles formal 11,2 10,2 91
Regional Udvikling i alt 579,4 486,4 84
Renter 1,4 0,4 29
Regional Udvikling drift i alt 580,7 486,8 84

Anlagsudgifter pa Regional Udvikling

Regional Udvikling havde i 2013 anlzegsudgifter
for 11,2 mio. kr. i forbindelse med Aarhus
Letbane.

Aktivitet

Pa kollektiv trafik var der i 2013 fokus pa det
videre arbejde med etablering af letbanen, hvor
lovgrundlaget kom endelig pa plads. Pa
miljpomradet har der vaeret arbejdet med
klimatilpasninger, energiplanlaegning, samt
sikring af rent grundvand. Pa
erhvervsudviklingsomradet var
implementeringen af budgetloven og bidrag til
den nye EU strukturfondsperiode i centrum.
Endelig kom evalueringen af strukturreformen,
som laegger op til en styrket vaekst- og
udviklingsstrategi. | 2013 er pa baggrund heraf
pabegyndt et arbejde for at sikre endnu mere
fokus pa koordinering af de forskellige
udviklingsomrader.

Region Midtjylland - Arsrapport 2013

Udviklingsaktiviteter

Ud over evalueringen bgd 2013 pa
igangsaettelse af flere nye initiativer pa
udviklingsomradet samt afslutning af en raekke
projekter.

INNO-X Healthcare

INNO-X Healthcare er et initiativ, der er bundet
op pa et partnerskab mellem Aarhus
Universitet, Aarhus Universitetshospital,
MedTech Innovation Center og Vakstforum
Midtjylland. Dertil indgar VIA University College,
private virksomheder samt udenlandske
aktarer, lige som der er et taet samarbejde med
Bio-X Stanford University.

INNO-X Healthcare handler om
kompetenceudvikling, ivaerksaetteri og
produktudvikling baseret pa observerede
kliniske behov i sundhedssektoren. Baggrunden
for initiativet er det ggede pres pa
sundhedsvaesenet om at behandle hurtigt,
effektivt og med hgj kvalitet, samt - set ud fra
et erhvervsperspektiv - behovet for innovativ
produktudvikling, der matcher kliniske behov og
har et eksportpotentiale.

BioMedical Design er en af hovedaktiviteterne.
Her uddannes sakaldte fellows, der med
tvaerfaglig baggrunde arbejder sammen i
firemandsteams om det at ga fra observerede
kliniske behov til produkt. Fokus er bade at
skabe flere ivaerksattere inden for en kompleks
branche og styrke kompetenceniveauet i
eksisterende virksomheder.

Initiativet startede i april 2013 og er nu godt i
gang med uddannelsesforlgh, kontakt og
samarbejde med virksomheder, samarbejde
med klinik og forskning og teette internationale
samarbejdspartnere, hvilket er en klar styrke pa
feltet. Initiativet er stgttet af Vakstforum indtil
oktober 2015.

Midtjysk Ivaerkszetterfond

Midtjysk Iveerksaetterfond er en
investeringsfond rettet mod
ivaerksaettervirksomheder i Region Midtjylland.
Den blev stiftet ved udgangen af 2012 og vari
2013 klar til at foretage de fgrste investeringer
i nye, lovende virksomheder i regionen. Fonden
investerer i videntunge virksomheder med
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vaekstpotentiale og investerede i 2013 i alt 32
mio. kr. fordelt pa otte virksomheder.

Midtjysk Ivaerksatterfond er stiftet pa initiativ
af Vaekstforum Midtjylland. Fonden er etableret
med 50 mio. kr. af Region Midtjyllands EU-
strukturfondsmidler samt 50 mio. kroner fra
Farchfonden og Vald. Birn Holding A/S fra
Holstebro, som sammen med Vakstfonden star
bag det kontante tilsagn. Med sig har de
inkubatorselskaberne Nupark Innovation A/S
0g Accelerace Management A/S, som med et
nyt fzlles selskab administrerer fondens
midler. Den fzelles fond fik dermed navnet
Nupark Accelerace Invest.

Nupark Accelerace Invest fglger en seerlig
investeringsstrategi. Her er det nemlig ikke blot
et spgrgsmal om at finde vinderne, men i hgj
grad veaere med til at skabe dem. Forud for en
kapitaltilfgrsel fra fonden deltager
virksomheden derfor i et intensivt forlgb -
Nupark Accelerace programmet - hvor
virksomhederne far hjzelp fra erfarne
forretningsudviklere og en reekke af verdens
fgrende start-up-specialister til at udvikle deres
forretningsmodel. Sidelgbende evalueres
virksomhedens investeringspotentiale, og til
sidst tager fondens investeringskomite stilling
til en investering.

Nupark Accelerace Invest kan investere 1 -5
mio. kroner pr. virksomhed. Investering kan ske
i form af egenkapital, ansvarligt lan eller
konvertibelt lan.

10 ars samarbejde med Shanghai

Siden 2003 har Region Midtjylland og Shanghai
haft en samarbejdsaftale. Samarbejdet har
fokuseret pa at udvikle fzelles styrkepositioner
og udveksle viden og knowhow pa omrader som
it, sundhed, energi og miljg samt
handicap/rehab.

Regionens repreesentationskontor i Shanghai
er bemandet med en dansk og en kinesisk
medarbejder. Kontoret ligger i tilknytning til det
danske Innovationscenter i Shanghai og har et
teet samarbejde med centret og det danske
generalkonsulat i byen.

Derudover varetages indsatsen i Shanghai af
medarbejdere i Regionshuseti Viborg.

Region Midtjylland - Arsrapport 2013

Regionenens aktiviteter i Shanghai spander
lige fra udveksling af personale over
gennemfgrelse af kurser for kinesiske lzeger,
sygeplejersker og rehabiliteringspersonale til
messedeltagelse med midtjyske virksomheder i
Kina. Her understgtter vi regionens
virksomheder, bl.a. via formelle
samarbejdsaftaler med strategisk relevante
afdelinger i bystyret.

| forbindelse med verdensudstillingen i
Shanghai 2010 gennemfgrte Region Midtjylland
et erhvervsfremstgd (midtexpo) i bl.a. den
danske pavillon pa udstillingen med deltagelse
af danske og kinesiske virksomheder.

Denne indsats er fra slutningen af 2010 blevet
viderefgrt i programmet Midtnet, der bringer
danske og kinesiske virksomheder og
videninstitutioner sammen i
udviklingssamarbejder. | programmets fgrste
fase er gennemfgrt 12 projekter inden for
sundheds-it, energi- og cleantech samt
agrobusiness. | programmets 2. fase, som
slutter ultimo 2014, igangsaettes yderligere 12
projekter inden for bl.a. fgdevaresikkerhed og
velfeerdsteknologi.

Det midtjysk-kinesiske 10-ars jubilaeum blev
fejret med en raekke events med faellestitlen
'Central Denmark Days' i Shanghaii2012. Der
blev under overskriften 'Strong relations
matter’' i maj 2013 holdt en stor
jubilaeumskonference pa Aarhus Universitet
med deltagelse af en hgjtstdende delegation
fra Shanghai samt davaerende handelsminister
Pia Olsen Dyhr, den kinesiske ambassadgr og
en raekke virksomhedsrepraesentanter.

| 2014 underskrives en ny samarbejdsaftale
med Shanghai.

Uddannelse - BroKom

| 2013 blev projektet "BroKom" pa Viborg
Gymnasium & Hf og Aarhus Universitet
afsluttet. Projektet havde deltagelse af 15
gymnasier og institutterne for
Husdyrvidenskab, Ingenigrvidenskab,
Agrogkologi, Fadevarer samt Maolekylzerbiologi
og Genetik pa AU.

| BroKom er der udviklet 20 undervisningsforlghb
inden for et bredt udvalg af emner. Nogle af de
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mest populaere er "Etikken i kunstig
befrugtning”, "Fra maelk til ost: en praktisk og
teoretisk videnskab” og "Bergringsfrit
sundhedstjek: Temperaturmalinger med
infrargde kameraer”.

Alle undervisningsforlgbene indeholder bade
teoretisk indfgring og praktiske gvelser med
fokus pa elevaktivering og udnyttelse af den
brede vifte af forskningsfaciliteter, som findes

pa AU i Foulum.

"Gymnasielarerne veelger at prioritere besgg
hos os, fordi eleverne pa den ene side kan laere
en del af pensum i en mere virkelighedsnaer
sammenhang end skolen og pa den anden side
blive introduceret til muligheder inden for
I2ngerevarende uddannelser. Samarbejdet
mellem Ierere og ph.d.-studerende om
BroKom-forlgbene sikrer, at vi tilgodeser
malgruppens behov og interesser i fag som
biologi, kemi og fysik samtidig med, at eleverne
far en autentisk oplevelse af
forskningsmiljget”, siger projektleder Christine
Jakobsen Maorgan.

Sad man som en flue pa vaeggen ved et af
forlgbene, kunne man opleve, hvorivrigt og
engageret eleverne fulgte med i
undervisningen og de praktiske gvelser og
konstatere, at det lykkedes at taende interessen
hos de unge mennesker. Som en af
gymnasieeleverne sagde efter et overstaet
forlgb vedrgrende svinefoder sat i relation til
bioteknologi, proteinfordgjelighed og milja:
"Dagen som helhed var en god oplevelse, der
seetter tingene i et nyt lys. Der er meget
videnskabeligt bag noget sa enkelt som
grisefoder.”

Ti af BroKom-forlgbene udbydes fortsat i
besggsordningen Forsker for en dag ved AU i
Foulum. Yderligere fem er ogsa efterspurgt,
men p.t. mangler der ph.d.-studerende, som kan
undervise i de pagaeldende emner.

Europaisk Kulturhovedstad Aarhus 2017

l august 2012 blev det afgjort, at Aarhus i 2017
skal repraesentere Danmark som Europaeisk
Kulturhovedstad med et projekt, der inkluderer
Region Midtjylland og de gvrige 18 kommuner i
regionen.

Region Midtjylland - Arsrapport 2013

Region Midtjylland har siden 2009 vaeret
hovedpartner og stgtter satsningen med 55
mio. kr. samt udlante medarbejdere i drene
2013-2018.

| 2013 er projektet overgaet fra Aarhus
Kommune til Fonden Aarhus 2017. Fonden
ledes af adm. dir. Rebecca Matthews, som
tiltradte 1. juni 2013. | spidsen for udviklingen
af programmet star programdirektar Gitte Just,
som tiltradte 1. september 2013. Fondens
bestyrelse bestar af 13 medlemmer, hvoraf syv
er politisk udpeget og repraesenterer de
deltagende kommuner og regionen.

Aarhus 2017 programmet bestar af tre
programomrader og to tvaergaende temaer,
som er udviklet i samarbejde med 8.000 aktgrer
fra hele regionen: Byen, Kunst og Kreativitet,
Verdier (demokrati, mangfoldighed,
baeredygtighed) og de tvaergaende: Kulturel
infrastruktur og Soft City (viden- og
kompetenceudvikling).

Temaet for Aarhus 2017 er Rethink - eller
gentzenk. Det handler om at tage
udgangspunkt i de styrkepositioner og stzerke
ressourcer, vi har, og bruge dem pa nye mader
0g i nye konstellationer. Herigennem udvikles
nye erfaringer, viden og kompetencer, og
dermed bliver 2017 ikke blot et festfyrvarkeri
af store events, men en udvikling, der
fortszetter efter selve kulturhovedstadsaret.

| 2013 udmgntede bestyrelsen for Aarhus 2017
en udviklingspulje pa 11 mio. kr. til 111
projekter pa tvaers af de fem programomrader.
Naeste ansggningsrunde er primo 2014.

Ud over de mange projekter bestar satsningen
af en reekke strategiske partnerskaber,
herunder med Aarhus Universitet, som forestar
evalueringen af Aarhus 2017 som en del af det
omfattende forskningsprojekt Rethink Impacts
2017.
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Borgernzere opgaver

Ud over udviklingsopgaverne inden for
erhvervsudvikling, uddannelse og kultur
arbejder Regional Udvikling med den regionale
kollektive trafik og opgaver pa miljgomradet.
Det drejer sig om klimatilpasning, kortlaegning
og oprydning af jordforurening samt
kortlaegning af rastofomrader og udstedelse af
gravetilladelser.

Kollektiv trafik

Serviceniveauetiden regionale kollektive
bustrafik er fastholdt. Der er saledes kun
gennemfart fa eendringer i rutenettet. Mest
igjnefaldende er en ny busrute mellem Aarhus
og Billund.

Busserne er dog blevet mere miljgvenlige. Der
er indsat 14 nye busser med Euro 6 motorer,
som opfylder den strengeste EU-
emissionsstandard, og busserne kgrer med
stgrre andel biodiesel, end hvad der er
standard.

I 2013 har saerligt X-busserne faet flere
passagerer, men ogsa de regionale ruter i
@stjylland har haft fremgang, Derimod har de
regionale ruter i Midt- og Vestjylland, hvor
kgrselsomfanget er reduceret, tabt passagerer.

Rejsekortet

Regionsradet godkendte i marts Midttrafiks
tilslutning til rejsekortet — det landsdakkende
elektroniske billetteringssystem. Det vil blive
satidriftilgbet af de naeste parar.

[llustration eller foto af rejsekortet?

Foto af busser — fx

Busser 013.jpg

Ny trafikplan

Regionsradet har tilsluttet sig Midttrafiks
Trafikplan 2013-2017. Trafikplanen indeholder
mal for udviklingen i den kollektive trafik og
anbefalinger til, hvordan disse mal nas. Der
fokuseres pa flere tilfredse kunder, bedre
sammenhang, public service og baeredygtig
kollektiv transport
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Letbanen

| juni blev 1. etape af letbanesystemet omkring
Aarhus officielt skudt i gang ved et
arrangement i Egaadalen. Her forevigede
transportministeren, borgmesteren og
regionsradsformanden begivenheden med
handaftryk i den vade beton.

Processen med udbud af transportpakken, der
omfatter letbanetekniske anlagsopgaver,
skinner, kgrestrgm, signalsystem, vaerksted og
depot samt indkgb af letbanetog, forventes
afsluttet i foraret 2014. Efter praekvalifikation
og flere budrunder er der tre konsortier af
udenlandske og danske virksomheder pa
banen.

| september stiftede Region Midtjylland og
Aarhus Kommune Aarhus Letbane Drift I/S, der
skal sta for driften af den faerdige letbane.

Efter lanceringen af Togfonden DK og
Timemodellen i efteraret udarbejdede de otte
kommuner og regionen et oplag "Samspil
2025", en vision for fremtidig letbaneudbygning
i @stjylland.

Infrastruktur

Region Midtjylland og de 19 kommuner har
revideret deres falles anbefalinger til statens
trafikinvesteringer. De rummer ud over de
hidtidige gnsker om bl.a. en fast
Kattegatforbindelse og en letbane i Aarhus-
omradet en generel opgradering af
regionalbanerne, en ny jernbane mellem
Silkeborg og Aarhus samt en ny midtjysk
motorvejskorridor - Haervejsmotorvejen.
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Klimatilpasning

2013 var aret, hvor kommunerne for fgrste
gang skulle udarbejde strategier og
handlingsplaner for klimatilpasningsindsatsen.

Region Midtjylland inviterede interesserede til
at vaere med til at udvikle et paradigme for
klimatilpasningsarbejdet. Det blev et intensivt
forlgb med deltagere fra kommuner,
forsyningsselskaber, interesseorganisationer
og radgivere. Arbejdet mundede ud i en
skabelon, som blev benyttet til langt de fleste
klimatilpasningsplaneriregionen samti flere
kommuner uden for regionen. Metoden til
frembringelse af skabelonen er nu
dokumenteret og skal afprgves i mange andre
strategiske udviklingsarbejder.

Samarbejdet indebar fire workshops, hvor
skabelonen blev udviklet og praesenteret, samt
et netveerksmgde i september, hvor der blev
udvekslet erfaringer fra arbejdet med planerne.

Der var fokus pa de udtalte behov for
inspiration og koordinering i arbejdet med
klimatilpasning. Inspirationen har dels handlet
om faglig opdatering og dels om at henlede
opmarksomheden pa tvaerfaglige og
tvaerorganisatoriske samarbejder for at fa
mest valuta for pengene. Eller med andre ord:
multifunktionelle Igsninger, der giver merveaerdi
i sammenligning med traditionelle Igsninger.
Koordineringsopgaven har handlet om
koordinering pa tvaers af administrative
graenser samt imellem fagomrader og
interessenter i det hele taget.

| september holdt regionsradet temamgde om
emnet. Forlgbet og resultaterne blev
preesenteret. Ligeledes erfaringerne med, at
regionen faciliterer forlgb, hvor forskellige
interessenter sammen angriber udfordringer
og skaber sammenhangende Igsninger.
Hermed skabes de samfundsmaessige
forbedringer, hvilket er det ene af de to benii
visionen for regionens arbejde med
klimatilpasning.

Det andet ben er nye forretningsmuligheder.
Disse er helt sikkert skabt hos de radgivere, der
har involveret sig i forlgbet, men der er stadig
uforlgst potentiale. Dette vil der blive fokuseret
pai2014.

Yderligere blev der pa regionsradets temamgde
skabt opmarksomhed om at udvikle regionens
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rolle som udstillingsvindue, nar regionen er
bygherre.

| forbindelse med budgetforhandlingerne fik
klimatilpasningsarbejdet en betragtelig
gkonomisk opmaerksomhed. Aret er derfor
afsluttet med at planlaegge en afdeekning af
iseer kommunernes aktuelle behov, og hvordan
disse kan bruges som afszet for at skabe
efterspgrgsel efter baeredygtige,
helhedsorienterede og multifunktionelle
lgsninger.

Foto - klimatilpasning.jpg

Nordeuropaisk samarbejde pa klimatilpasning
Gennem de seneste seks ar har regionen staet i
spidsen for en raekke internationale projekter
inden for vand og klimatilpasning. Arbejdet
kulminerede i 2013 med et strategisk
klyngeprojekt pa tvaers af seks allerede
gennemfgrte projekter under WaterCAP.
Projektet blev afsluttet ved overlevering af
anbefalinger til EU Kommissionen, herunder
politiske anbefalinger samt strategiske til
indsatsomrader under de regionale EU fonde
og Haorizon 2020.

Alle de gode eksempler har dannet
udgangspunkt for et rejsehold i projektet
WaterCAP-Taskforce, der har partnere fra
Holland, Tyskland, England og Danmark.
Rejseholdet udbreder kendskabet til eksempler
pa vandforvaltning og klimatilpasning. Allerede
nu tegner det til, at der er gode muligheder for
at forene det regionale klimatilpasningsarbejde
med det internationale.

Foto: Solfangere Bradstrup.jpg
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Forureningsundersggelser

2013 har vaeret det hidtil mest produktive ar,
hvad angar undersggelser og
afvaergeforanstaltninger. Miljg udfarte cirka
300 indledende undersggelser med henblik pa
at afklare, om der er forurening som kan true
menneskers sundhed eller grundvandet.

Miljg har endvidere arbejdet pa 85
videregdende undersggelser og 29
afvaergesager. Derudover er der udfgrt forsgg
med nye metoder i samarbejde med bl.a.
radgivere og arbejdet med metode- og
teknologiudvikling.

Et eksempel herpa er demonstrationsprojektet
NorthPestClean pa Hgfde 42, som Miljg har
opnaet stgtte til fra EU's Life+ program og
Miljgstyrelsen.

Her afprgves forskellige testmetoder til at
afvaerge forureningen i giftdepotet, og
projektet skal resultere i et politisk
beslutningsgrundlag for regionens fremtidige
indsats pa Hgfde 42.

Foto: Hafde 42. jpg

Kommunesamarbejde: Miljg arbejder taet
sammen med kommunerne om administration
af jordforureningsloven og deltager i en reekke
samarbejdsfora og udviklingsprojekter.
Samarbejdet er et vaesentligt led i at sikre
borgerne og erhvervslivet gode og smidige
lgsninger. Ud over den daglige dialog
samarbejdes der i tre fora inden for
kortlaegning, grundvand og rastoffer.

Region Midtjylland - Arsrapport 2013

Rastoffer

Miljg har gennem en langsigtet planlagning
sikret, at der er rastoffer nok nu - og til den
fremtidige efterspgrgsel. Dette er udmgntet i
Rastofplan 2012, som blev implementeret i
2013. Det er saledes en af Miljgs opgaver at
finde og kortlaegge rastoffer. Senest har Miljg
kortlagt omrader ved Aulum i Holstebro
Kommune blandt andet med henblik pa
brugbare rastoffer til Holstebro-motorvejen.
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Anvendt regnskabspraksis

Regionsradet har den 12. december 2007 som
bilag til kasse- og regnskabsregulativet
godkendt den regnskabspraksis, der anvendes
ved regnskabsafsliutningen. Bilaget er Igbende
opdateret. Der er ingen @&ndringer til
udarbejdelse af regnskab 2013.

Selvejende institutioner med
driftsoverenskomst er ifglge Budget- og
regnskabssystem for regioner omfattet af
regionens registreringer, og indgar i
regnskabet pd 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.

| balancen indregnes aktiver nar det er
sandsynligt, at fremtidige gkonomiske fordele
vil tilflyde regionen og vaerdien kan males
palideligt. Tilsvarende indregnes forpligtelser i
balancen, nar forpligtelserne er sandsynlige og
kan males palideligt.

Ved fgrste indregning males aktiver og
forpligtelser til kostpris. Efterfglgende males
aktiver og forpligtelser som beskrevet for hver
enkelt regnskabspost nedenfor.

Materielle anlaegsaktiver

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 lineaert over
den forventede levetid, der udgegr:

Bygninger 30-504ar
Tekniske anlzeg, maskiner,

Starre specialudstyr, Transport-

midler og hospitalsudstyr 5-30ar
Inventar, it-udstyr mv. 3-304ar
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Hvis et anlzegsaktiv efterfglgende vurderes til
atveere vaesentligt forringet i forhold til den
veerdi, det er registreret til, foretages
nedskrivning. Der skal dog vaere tale om en
varig forringelse af vaerdien.

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

Materielle anlagsaktiver under udfagrelse
males og indregnes med de samlede afholdte
omkostninger pa balancetidspunktet. P
kvalitetsfondsprojekter indregnes
omkostninger til drift af projektafdelinger.

Der afskrives ikke pa materielle anlagsaktiver
under udfarelse. Projektet overfgres til
anlagskartoteket ved faerdigggrelse og
afskrives fra ibrugtagningstidspunktet.

Leasede aktiver
Kun finansiel leasing er registreret i balancen.

Immaterielle anlaegsaktiver
Afskrivningsgrundlaget for immaterielle
anlaegsaktiver fastsaettes ved
aktiveringstidspunktet til kostprisen.
Immaterielle anlagsaktiver afskrives lineaert
over den forventede levetid, dog maximalt 10
ar.

| balancen indgar immaterielle anlaegsaktiver
under materielle anlag under udfgrelse. | de
immaterielle anlaegsaktiver indgar i et vist
omfang it-projekter, En praecis opggrelse af
aktiverede immaterielle anlaegsaktiver vil fgrst
finde sted i forbindelse med aflaggelsen af
anlaegsregnskaberne for projekterne.

Omsatningsaktiver

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

Veerdien er opgjort pa balancetidspunktet efter
FIFO princippet.

Tilgodehavender

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

Hensaettelser til forpligtelser, der ikke er
forsikringsmaessig afdekket, optages i
balancen under henseettelser. Hensaettelserne
vedrgrer primart tjenestemandspensioner
samt arbejds- og patientskadesager.
Kapitalvaerdien af
tjenestemandspensionsforpligtelsen beregnes
aktuarmaessigt.

Tilsagn vedr. projekttilskud indenfor
omraderne erhvervsudvikling, uddannelse og
kultur pa det regionale udviklingsomrade
medtages under hensaettelser.

Finansielle geeldsforpligtigelser
Langfristet gaeld til realkreditinstitutter og
andre kreditinstitutter optages med
restgeelden pa balancetidspunktet.

Leasinggeeld

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

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

I noterne er eventualrettigheder oplistet i form

af udlan, der kun under szerlige
omstandigheder vil skulle indfries.

Region Midtjylland - Arsrapport 2013
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Resultatopggrelse

Social og Special-

Sundhed P
undervisning

Regional Udvikling

R 2013 R2012 R 2013 R2012

Driftsindtagter

Takstbetalinger -1.264.535 -1.254.705 -1.203.516 -1.209.265 -2.435 -2.470.486 -2.463.970
Pvrige driftsindtaegter -984.982 -940.686 -53.989 -63.822 -44.503 -53.464 -1.083.474 -1.057.972
Driftsindtagter i alt -2.249.517 -2.195.391 -1.257.505 -1.273.087 -46.938 -53.464 -3.553.960 -3.521.942
Driftsomkostninger

Personaleomkostninger 11.684.973 11.326.586 1.070.785 1.070.416 86.086 95.894 12.841.843 12.492.896
Materiale- og aktivitetsomkostninger 4.245.472 3.954.453 60.798 66.513 51.581 57.400 4.357.851 4.078.366
Af- og nedskrivninger 646.906 661.723 24.877 26.905 1.011 774 672.794 689.402
Andre driftsomkostninger 7.244.173 7.411.456 94.801 122.403 401.950 475.204 7.740.924 8.009.063
Feelles formal og administration 1) 415.496 441.368 18.599 24.444 9.477 10.230 443,572 476.042
Renter 2) 14.010 55.004 1.854 3.878 389 1.353 16.253 60.235
Drift: kostningerialt 3) 24.251.030 23.850.590 1.271.714 1.314.559 550.493 640.855 26.073.237 25.806.004
Driftsresultat fer fil indtaegter 22.001.513 21.655.199 14.209 41.472 503.555 587.391 22.519.277 22.284.062
Finansieringsindtagter

Bloktilskud fra staten -17.779.764 -17.529.586 -1.020 -1.044 -444.708 -444.756 -18.225.49¢2 -17.975.386
Grund- og udviklingsbidrag fra kommunerne -157.932 -155.988 -157.932 -155.988
Aktivitetsbestemte tilskud fra staten -577.540 -569.829 -577.540 -569.829
Aktivitetsafhangige bidrag fra kommunerne -4.106.131 -3.976.976 -4.106.131 -3.976.976
Objektive finansieringsbidrag -22.516 -31.224 -22.516 -31.224
Fii ieril indtagter i alt -22.463.435 -22.076.391 -23.536 -32.268 -602.640 -600.744 -23.089.611 -22.709.403
Driftsresultat 4) -461.922 -421.192 -9.327 9.204 -99.085 -13.353 -570.334 -425.341

Fortegn: + finansiering mindre end omkostninger, - finansiering stgrre end omkostninger
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Balance

Aktiver, 1.000 kr.

Sundhed

Social og

special-
undervisning

Regional
Udvikling

Ikke fordelte
aktiver

lalt
31/12 2013

lalt
31/12 2012

Immaterielle anlaegsaktiver 16.526 18.711
Materielle anlaegsaktiver 12.576.821 11.763.216
Grunde og bygninger 5 6.938.294 571.486 1.055 109.534 7.620.369 7.742.744
Tekniske anlaeg og maskiner 6 1.051.192 7.101 2.344 4.755 1.065.392 971.462
Inventar - herunder IT-udstyr 7 64.475 359 40.234 105.068 126.357
Materielle anlaegsaktiver under udfgrelse 8 3.778.892 15.347 -8.248 3.785.991 2.922.653
Aktiver vedrgrende belgb til opkravning eller
udbetaling for andre
Kommuner og regioner m.v.
Staten
Aktiver tilhgrende fonds og legater 1.142.820 812.993
Langfristede tilgodehavender 489.765 832.273
Akkumuleret resultat vedr. social og
specialunddervisning -7.484 -7.484 -6.612
Varebeholdninger 174.281 174.281 141.296
Fysiske anlaeg til salg 0 0
Tilgodehavender hos staten 54.800 61.596
Korfristede tilgodehavender i gvrigt 514.730 753.078
Likvide aktiver 881.308 315.084
Aktiverialt 15.843.567 14.692.635

HEElCE Regional lalt lalt
Passiver, 1.000 kr. ial-
e d Sundhed special- Udvikling 31/12 2013 31/12 2012
undervisning

Egenkapital 9 -1.924.982 -2.168.511
Driftsresultater overfart til naeste ar 4 74.575 -819.216 388.376
Hensatte forpligtelser -4,992.546 -4.861.508
Passiver tilhgrende fonds og legater -1.129.267 -834.720
Passiver vedrgrende belgb til opkravning eller
udbetaling for andre

Kommuner og regioner m.v.

Staten
Langfristet geeld -4,169.045 -4.437.501
Kortfristet geeld til pengeinstitutter
Kortfristet geeld til staten -225.477 -483.854
Kortfristet gaeld i gvrigt -2.583.034 -2.294.918
Passiverialt -15.843.567 -14.692.635
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Pengestrgmsopggrelse

Sundhed Social og special- undervisning Regional Udvikling Region Midtjylland i alt
R2013 R2012 R2013 R2012 R2013 R2012
Driftsresultat 461.922 421.192 9.237 -9.204 99.085 13.353 570.334 425.341
Likvidi reguleringer til driftsresul
+ afskrivninger 646.906 661.723 24.877 26.905 1.010 774 697.852 720.477
+/-regulering af varebeholdninger -32.985 -18.84¢ 0 0 0 0 -32.985 -18.842]
+/-regulering af feriepenge 34.611 32.639 -3.186 -9.032 -483 24 31.908 24.247
+/-regulering af pensionshensattelse 68.153 75.357 4.707 5.701 5.847 5.461 -9.270 28.555
+/-gvrige periodiseringer incl. Intern -59.162 -202.824) -414 -85 -851 -925 -5.421 -144.418
Likviditetsvirkning fra drift 657.523 548.052 25.984 23.490 5.524 5.334 682.084 610.019
Likvidi reguleringer frainv ringer:
- kgb anlagsaktiver -63.308 -151.328 -1.277 -767 0 -2.484 -65.681 -203.944
-igangvaerende arbejder -795.520 -332.657 -21.490 -49.864 0 0 -848.642 -381.049
+ salg af anlaegsaktiver 0 0] 38.200 12.554
+ salg af aktiver i forbindelse med
kvalitetsfondsinvesteringer 0 0 0 0
Likviditetsvirkning af investeringer* -858.828 -483.985 -22.767 -50.631 0 -2.484 -876.124 -572.438
Likviditetsvirkning fra drift og
investering* 260.617 485.258 12.453 -36.345 104.609 16.203 376.294 462.922
7 — 7 - -
+/-forskydninger i kortfristede
tilgodehavender 246.966 298.210

+/- forskydninger i kortfristede galdsforpl.* -10.918 563.492
+ optagelse af eksterne lan 294.900 159.000|
- afdrag pa eksterne lan* -547.064 -305.363
- hensaettelser til finansiering af projekter

med kvalitetsfondsstatte -588.301 -1.326.887
- forbrug af hensaettelser til finansiering

af projekter med kvalitetsfondsstgtte 918.656 877.416
+/-veerdiregulering af likvide aktiver -22.682 -18.040
+/-gvrige finansielle poster -101.627 -486.348
Bvrige likviditetsvirkning 189.929 -238.520)
Arets samlede likviditetsvirkning 566.224 224.402|
+ likvid beholdning primo 315.084 90.682
Likvid beholdning ultimo 881.308 315.084

Bem.: | alt kolonnen er med undtagelse af "driftsresulltat” ikke lig summen af de tre kolonner med hovedkonto 1-3 ( de tre omrader), idet eksempelvis "afskrivninger"
ogsa foretages pa hovedkonto 4, og efterfglgende overfgres via "gvrige periodiseringer”.
Hovedkonto 4 skal i henhold til Bkonomi- og Indenrigsministeriet ikke indga i denne autoriserede tabel.

Region Midtjylland - Arsrapport 2013 109



Note 1 Fzlles formal og administration

Andel af

Flles formal og
administration

Aktivitetsomrade

1Sundhed 93,7460%
2 Social og Specialundervisning 4,1430%
3 Regional Udvikling 2,1110%

Note 2 Renter

Regionens renteindtagter og renteudgifter
2013

Korr.

Opr.

Renteindtaegterne og udbyttet er bogfart pa
driften, mens det realiserede kurstab er
bogfgrt pa egenkapitalen.

Formueplejeaftalen er ultimo 2013 sammensat,
som det fremgar af nedenstaende tabel.
Sammensatningen ultimo 2013 er i henhold til
regionens investeringsramme, som er fastsat i
Region Midtjyllands finansielle politik. Af
tabellen fremgar det ligeledes, hvordan
formueplejeaftalens afkast er fordelt pa
investeringstype.

Formueplejeaftalens investeringsramme og
sammensatning ultimo 2013 og afkast 2013

budget budget Regnskab Afvigelser Investe- Aftalen Aftalens
2013 2013 2013 (KB-R13) rings-  ultimo  afkast
Renteindtagter -10,0 10,0 701 60,1 Investeringstype ramme 2013 2013
Danske stats-og
Renteudgifter 109,7 109,7 92,4 17,3 realkreditobligationer 85-100% 189,17% (1)) 0,8%
el e Hgjrenteobligationer via
udgifter i alt 99,7 99,7 22,3 77,4 investeringsforeninger 0-5%
+ = udgifter/mindre forbrug, - = indtaegter/merforbrug
Hgjrenteobligationer -
Forbedringen af nettorenteudgifterne kommer nye markeder 0.7% | -149%
pa baggrund af, at savel renteindtaegter som Hgjrenteabligationer -
renteudgifter er &ndret i positiv retning for virksomhedsobligationer 19% 3.8%
regionen i perioden. Aktier viainvesterings-
foreninger 0-10% 8,2% 18,0%

Renteindtaegterne er i 2013 pa 70,1 mio. kr. og
kommer primaert fra regionens nye
likviditetsaftale med Jyske Bank.
Likviditetsaftalen har i 2013 givet en
nettorenteindtaegt pa 22,6 mio. kr., som i
regnskabet er bogfert med 47 mio. kr. pa
renteindtaegter og med 24,4 mio. kr. pa
renteudgifter. Likviditetsaftalen skal via
investering i obligationer béde optimere
regionens afkast og reducere regionens
indestaende i Jyske Bank. Ud over
renteindtaegter fra likviditetsaftalen er der
renteindtagter pa 16,2 mio. kr. fra regionens
formueplejeaftale. Regionens likviditet er i
2013 bedre end budgetteret, og dermed bliver
regionens renteindtaegter hgjere end
forventet.

Regionen indgik i 2008 en formueplejeaftale
med Jyske Bank. Afkastet af
formueplejeaftalen eri 2013 pa 1,7 %, hvilket
svarer til et resultat efter gebyrer pa 10,9 mio.
kr. Resultatet pa de 10,9 mio. kr. bestar af
renteindtagter og udbytte pa 16,2 mio. kr. samt
et realiseret kurstab mv. pa 5,3 mio. kr.
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(1) Obligationsbeholdningen bestar ultimo 2013
udelukkende af realkreditobligationer.

Renteudgifterne er i 2013 pa 92,4 mio. kr.,
hvoraf de 24,4 mio. kr. er ikke budgetteret
renteudgifteri forbindelse med
likviditetsaftalen, som har givet en
renteindtagt pa 47 mio. kr. Renteudgifterne er
mindsket med 17,3 mio. kr. i forhold til budget
2013, og korrigeret for renteudgifterne til
likviditetsaftalen er de mindsket med 41,7 mio.
kr.iforhold til budget. De lavere renteudgifter
kommer som fglge af, at renteniveauet og
laneoptageti 2013 er lavere end forventet ved
budgetlaegningen. Det lavere laneoptag
skyldes, at laneoptag pa 297 mio. kr. for 2013 er
udskudt til februar/marts 2014.

| Region Midtjyllands finansielle politik er
principperne for regionens geeldspleje fastsat.
Ifglge politikken kan regionen ggre brug af
finansielle instrumenter. Rammen for
geeldsplejen er bl.a., at fastforrentede lan
minimum skal udggre 25 % og maksimum 75 %
af hele laneportefgljen, mens de resterende lan
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skal optages med variabel rente. Rammen for
geeldsplejen giver ogsa regionen mulighed for
at benytte sig af finansielle instrumenter bl.a.
swap-aftaler, REPO-forretninger og
terminsforretninger.

Region Midtjylland har ultimo 2013 fglgende

swap-aftaler:

Oversigt over regionens swapaftaler ultimo

2013

Oprettelsesar Udlgbsdato Restgald i mio. kr. Fast rente

Markedsvaerdi i mio.kr. (1)

Danske Capital - - - - -
Jyske Bank 2008 11-03-2015 200,0 3,00% -10,3
KommuneKredit 2012 12-06-2037 152,6 2,11% 6,8
2013 16-05-2023 249,0 1,07% 7.3
Nordea 2008 30-05-2016 1159 4,80% -6,7
2008 30-05-2023 267,3 4,88% -49,8
1 alt: -52,7

(1) Markedsveerdien for d en enkelte swap er udtryk for det belgh, som regionen vil veere forpligtet til at betale/-
berettiget til at modtage for hhv. negative og positive vardier, i fald regionen gnsker at udtrade af swap-

aftalen pa opggrelsesdagen.

Af ovenstaende ses det, at markedsvaerdien af
regionens indgaende swap-aftaler er negativ
med 52,7 mio. kr. Det betyder, at regionen
ultimo 2013 skulle have betalt 52,7 mio. kr. for
at komme ud af swap-aftalerne. Region
Midtjylland har indgdaet swap-aftalerne for at fa
en stgrre andel fastforrentede 1an og har til
hensigt at beholde swap-aftalerne til udlgb,
hvorved markedsveaerdierne ikke vil blive
realiseret.

Den langfristede gzeld udggr pr. 31. december
2013 alt 3.908,1 mio. kr. (ekskl. Ian vedrgrende
udskudt skat og leasing), hvoraf 25 % er
fastforrentet. Nar der bliver taget hgjde for
indgaede swap-aftaler hos Nordea, Jyske Bank
og KommuneKredit, sa udggr den
fastforrentede del 50 % af den langfristede
geeld.
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Fordeling af renter

Regionens renteindtaegter og renteudgifter skal
fordeles i forbindelse med regnskabsaflaeggelsen.

Regionens renter overfgres fra rentekontoen
(hovedkonto 5) til Sundhed (hovedkonto 1) og
Regional Udvikling (hovedkonto 3). Fordelingen pa
hovedkonto 1 og 3 sker under hensyntagen til de to
aktivitetsomraders belastning af rentekontoen.
Fordelingsngglen er som fglger 97,3 % til
hovedkonto 1 og 2,7 % til hovedkonto 3.

Rentetilskrivningen til Social omradet (hovedkonto
2) bestar af forrentning af driftskapitalen og
anlaegskapitalen. Rentetilskrivningen sker direkte
pa hovedkonto 2 og med modpostering pa
hovedkonto 5. Det betyder, at der ikke skal fordeles
renter til hovedkonto 2, men kun til hovedkonto 1
0g3

Regionens renteudgifter og renteindtaegter
skal fordeles i forbindelse med udarbejdelsen
af arsregnskabet for 2013.

Fordelingen af de samlede renteudgifter og
renteindtagter ses af tabellen, som viser den
samlede rentebelastning som omraderne
pavirkes med.
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Fordeling af renter

onto Konto Konto
Udgifter, mio. kr. 2 E] 5
Forrentning af
driftskapital -
hovedkonto 2 19 -1,9

Forrentning af
anlagskapital -

hovedkonto 2 6,1 -6,1
Forrentning af

deponerede

kvalitetsfondsmidler 0,0 0,0

Fordeling af nettorenter
frahovedkonto 5

jf. fordelings-

nggle i budget 14,0 0,4 -14,4

Rentebelastningi alt 14,0 7,9 0,4 22,3
+=mindreudgifter/merindtaegter, - = merudgifter/mindreindtaegter

Region Midtjylland - Arsrapport 2013 112



Note 3 Driftsomkostninger

Driftsudgifter/-omkostninger Regnskab 2013 Regnskab 2012

1.000 kr. Udgifter Indtaegter Udgifter Indtagter

1.10 |Sygehusvaesen 19.030.780 -2.004.964 18.417.167 -1.961.312

1.20 |Sygesikring mv. 4.618.116 -239.989 4.752.878 -230.571

1.60 |Diverse udgifter ogindtaegter 172.625 -4.563 184.173 -3.508

1.70 |Andel af feelles formal og administration 415.496 441.368

1.80 |Andel af renter mv. 14.010 55.004

1.90 |Finansiering -22.463.435 -22.076.391

1 Sundhedi alt 24.251.027 -24.712.951 23.850.590 -24.271.782

2.10 [Sociale tilbud og specialundervisning 1.219.422 -1.204.704 1.248.710 -1.208.862

2.60 [Diverse omkostninger ogindtaegter 31.839 -52.800 37.527 -64.225

2.70 |Andel af feelles formal og administration 18.599 24.444

2.80 |Andel af renter mv. 1.854 3.878

2.85 |Seerlige administrative opgaver

2.90 [Finansiering -23.536 -32.268

2 Social og Specialundervisning i alt 1.271.714 -1.281.040 1.314.559 -1.305.355

3.10 Kollektiv trafik 316.862 -11.408 327.739 -11.308

3.20 Kulturel virksomhed 2.173 18.425

3.30 Erhvervsudvikling 78.338 -31.948 131.434 -22.145

3.40 Uddannelse 14.899 -100 6.166

3.50 Miljg 49.074 -985 51.642 -13.020

3.60 Diverse omkostninger og indtaegter 79.281 -2.496 93.866 -6.990

3.70 |Andel af feelles formal og administration 9.477 10.230

3.80 |Andel af renter mv. 389 1.352

3.90 Finansiering -602.640 -600.744

3 Regional Udviklingi alt 550.493 -649.577 640.854 -654.207

4.10 |Politisk organisation 16.521 17 12.900

4.20 |Administrativ organisation 486.295 -59.261 535.251 -72.109

4.40 |Tjenestemandspensioner 375.960 -375.960 404.748 -404.748

4.70 |Overfgrsel til hovedkonto 1-3 -443.572 -476.042

4 Fzlles formal og administration i alt 435.204 -435.204 476.857 -476.857

5.10 |Renter aflikvide aktiver 25.703 -63.457 4.981 -24.497

5.28 |Renter af kortfristet tilgodehavender

5.32 |Renter aflangfristede tilgodehavender -6.655 -7.118

5.35 |Renter af udlaeg vedrgrende hk 2 og 3 -7.912 -12.363

5.50 |Renter kortfristet geeld til pengeinstitutter

5.55 |Renter af langfristet geeld 66.719 97.411

5.75 |Kurstab og kursgevinst 0 -2.057

5.90 |Overfgrsel til hovedkonto 1og 3 -14.398 -56.357

5 Renter mv.ialt 70.112 -70.112 31.615 -31.615

6 Balance 39.938 -39.938 22.458 -22.458
Region Midtjylland i alt 26.618.488 -27.188.822 26.336.933 -26.762.274

- = indteegter, + = udgifter / omkostninger

Bem.: Differencen i regnskabstal (udgifter og indtaegter) er lig arets resultat: -570.334
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Note 4

Driftsresultat overfart til naste ar Arets

(- angiver overskud for omradet) resultat

Sundhed 951.23¢2 -461.922 489.310
Regional Udvikling 173.659 -89.085 74.574
Donationer (Primaert kvalitetsfondstilskud) -736.515 -646.585| -1.383.100
lalt 388.376| -1.207.592 -819.216

Note 5 Grunde og bygninger

Grunde og bygninger
1.000 kr.

Social og special-

Sundhed

undervisning

Regional
Udvikling

Fzlles formal og
administration

Kostpris pr. 1. januar 2013 8.660.696 727.273 1.055 119.885 9.508.909
Tilgang 21.008 22.064 43.072
Afgang -198.739 -28.269 -227.008
Overfgrt 332.141 22.909 3.165 358.215
Kostpris pr. 31. december 2013 8.815.106 743.977 1.055 123.050 9.683.188
Af- og nedskrivninger 1. januar 2013 1.604.469 150.438 11.257 1.766.164
Arets afskrivninger 272.343 22.053 2.259 296.655
Arets nedskrivninger 0
Af- 0g nedskrivninger afhandede aktiver 0
Af- og nedskrivninger 31. dec 2013 1.876.812 172.491 0 13.516 2.062.819
Regnskabsmassig vaerdi 31. dec 2013 6.938.294 571.486 1.055 109.534 7.620.369
Den offentlige ejendomsveerdi af Region

Midtjyllands grunde og bygninger udgar

pr.1.januar 2013 8.714.909 502.603 0 70.888 9.288.400

Note 6 Tekniske anlaag og maskiner

Tekniske anlaeg og maskiner Social og special- Regional Fzlles formal og

1.000 kr. Sundhed undervisning Udvikling administration

Kostpris pr. 1. januar 2013 2.196.450 33.567 7.410 20.213 2.257.640
Tilgang 215.127 3.397 1.096 219.620
Afgang -103 -3.435 -3.538
Overfart 193.380 1.332 85 194.797
Kostpris pr. 31. december 2013 2.604.854 34.861 7.410 21.394 2.668.519
Af- og nedskrivninger 1. januar 2013 1.241.742 25.203 4.056 15.177 1.286.178
Arets afskrivninger 311.920 2.557 1.010 1.462 316.949
Arets nedskrivninger 0
Af- og nedskrivninger afhandede aktiver 0
Af- og nedskrivninger 31. dec 2013 1.553.662 27.760 5.066 16.639 1.603.127
Regnskabsmassig vaerdi 31. dec 2013 1.051.192 7.101 2.344 4.755 1.065.392
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Note 7 Inventar herunder it-udstyr

Inventar herunder it-udstyr Social og special- Regional Fzlles formal og

1.000 kr. Sundhed undervisning Udvikling administration

Kostpris pr. 1. januar 2013 185.076 4.946 85.582 275.604
Tilgang 3.088 270 3.358
Afgang -89 -89
Overfgrt 34.582 5.393 39.985
Kostpris pr. 31. december 2013 222.667 5.216 90.975 318.858
Af- og nedskrivninger 1. januar 2013 112.692 4811 31.744 149.247
Arets afskrivninger 45.500 46 18.997 64.543
Arets nedskrivninger 0
Af- 0g nedskrivninger afhandede aktiver 0
Af- og nedskrivninger 31. dec 2013 158.192 4.857 50.741 213.790
Regnskabsmassig vaerdi 31. dec 2013 64.475 359 40.234 105.068

Note 8 Materielle anla2g under udfarelse

Materielle anlaeg under udfgrelse Social og special- Regional Fzlles formal og
1.000 kr. Sundhed undervisning Udvikling administration
Kostpris pr. 1. januar 2013 2.881.170 36.495 4.989 2.922.654
Tilgang 1.451.501 20.484 -10.404 1.461.581
Afgang -11.145 1.731 20.694 11.280
Overfgrt -542.634 -43.363 -23.527 -609.524
Kostpris pr. 31. december 2013 3.778.892 15.347 -8.248 3.785.991
Af- og nedskrivninger 1. januar 2013 0
Arets afskrivninger 0
Arets nedskrivninger 0
Af- 0g nedskrivninger afhandede aktiver 0
Af- og nedskrivninger 31. dec 2013 0 0 0 0
Regnskabsmaessig vaerdi 31. dec 2013 3.778.892 15.347 -8.248 3.785.991
Note 9 Egenkapital
Egenkapital pr. 31. december 2012 i 1.000 kr. -1.780.135
Modtagne donationer *1 -646.585
Arets resultat vedr. Sundhed -461.922
Arets resultat vedr.Regional Udvikling -99.085
Andre egenkapitalposteringer :
Andring i hensaettelser til pensionsforpligtelser tjenestemasnd 223.726
Regulering af Region Midtjyllands aktiebeholdning til indre vaerdi -8.568
Modpost for aftaler vedr. leasede aktiver -12.591
Til og afgange aktiver 20.050
Urealiserede kursgevinster formue- og gaeldsplejeaftale 35.553
Andre egenkapitalreguleringer *2 -14.640
Egenkapital pr. 31 december 2013 -2.744.197

- = forggelse af egenkapital, + = reduktion af egenkapital
*1 Heraf udggr tilskud fra Kvalitetsfonden 625,2mio kr

*2 Heraf er-17,3 mio kr overdraget til kommunerne
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Note 10 Omkostninger, nettoomkostninger og nettoudgifter

Sundhed Somatik Psykiatri Andel af feellesformal

Total Drift Anlzg Drift Anlzeg Drift Anlzg

Nettoomkostninger far

finansiering 22.001,5 20.048,6 -53,3 1.591,8 -1,1 420,8 -5,3
Aktiverede anskaffelser 858,8 62,9 769,1 04 26,5

Af- og nedskrivninger -646,9 -603,8 -43,1

Lagerreguleringer 33,0 33,0

Pensionshenseaettelser -68,2 -59,9 -0,6 -7.7

Feriepengehensattelse -34,6 -30,7 -0,1 -3,7

@vrige periodiseringer 59,2 30,9 0.4 33,4 -5,5
lalt 201,3 -567,6 768,3 -53,8 26,5 33,4 -5,5
Nettoudgifter

for finansiering 22.202,8 19.481,0 715,0 1.538,0 25,4 454,2 -10,8
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Note 11 Regnskabsoversigter pa bevillingsniveau
Konto 1 Sundhed

Oprindeligt Korrigeret Regnskab Afvigelser
Udgifteri 1.000 kr. budget 2013 budget 2013 2013 (KB-R13)
Sundhed
Drift
Hospitalsenheden Horsens 883.867 942.059 928.737 13.322
Regionshospitalet Randers 976.105 994.588 991.956 2.632
Hospitalenheden Vest 2.023.585 2.085.189 2.086.141 -952
Hospitalenhed Midt 2.290.555 2.366.723 2.328.007 38.716
Aarhus Universitetshospital 5.864.302 6.084.919 6.093.595 -8.676
Praehospitalet 735.501 732.505 726.349 6.156
Feelles udgifter/indtaegter 1.983.750 1.883.678 1.833.773 49.905
Praksissektoren 3.255.798 3.159.760 3.100.900 58.860
Tilskudsmedicin 1.467.635 1.310.067 1.277.130 32.937
Administration, Sundhed 99.627 104.467 100.430 4.037
Drift somatik i alt 19.580.725 19.663.955 19.467.020 196.935
Psykiatri 1.554.140 1.545.941 1.538.000 7.941
Central reserve - faelles pulje 192.700 0 0 0
Andel af felles formal og administration 458.449 469.104 454.219 14.885
Drift i alt far renter 21.786.014 21.679.000 21.459.239 219.761
Andel af renter 87.049 87.049 14.010 73.039
Drift total 21.873.063 21.766.049 21.473.249 292.800
Anlzeg
Hospitalsenheden Horsens 33.659 91.929 68.504 23.425
Regionshospitalet Randers 44616 94.562 77.234 17.328
Hospitalenheden Vest 7.386 36.539 22.839 13.700
Hospitalsenhed Midt 2.468 48.847 21.323 27.524
Aarhus Universitetshospital 0 36.799 15.463 21.336
Praehospitalet 4.700 49.885 3.99¢2 45.893
Psykiatri 9.841 43.460 25.358 18.102
Fzelles udgifter/indtagter 199.032 375.936 233.130 142.806
Kvalitetsfondsprojekter
Det nye universitetshospital, DNU, udgifter 1.069.213 875.400 703.953 171.447
Det nye universitetshospital, DNU, indtaegter -037.145 -743.332 -571.885 -171.447
Regionshospitalet Viborg, ombygning, udgifter 115.057 134.075 77.211 56.864
Regionshospitalet Viborg, ombygning, indtaegter -91.139 -110.157 -53.293 -56.864
Det nye Regionshospital, Ggdstrup, udgifter 142.730 182.221 139.192 43.029
Det nye Regionshospital, G@dstrup, indtegter -77.216 -189.347 0 -189.347
Anlag Sundhed i alt 523.203 926.817 763.021 163.796
Udlanspulje til miljg og forventet salg af bygningen 0 -3.544 -22.642 19.098
Pulje til anlaegsprojekter 140.597 64.674 0 64.674
Anlzeg uproriterede midler alt 140.597 61.130 -22.642 83.772
Andel af faelles formal og administration 5.800 -18.103 -10.809 -7.294
Anlzg total 669.600 969.844 729.569 240.274
Finansiering
Bloktilskud fra staten -17.648.168 -17.698.580 -17.698.584 4
Blgderudligningsordningen -30.536 -13.536 0 -13.536
Kompensationsordning vedr. ny lovgivning om
kommunal medfinansiering -81.180 -81.180 -81.180 0
Kommunalt aktivitetsafhangigt bidrag -4.109.581 -4.109.581 -4.106.131 -3.450
Aktivitetsbestemte tilskud fra staten -577.590 -577.590 -577.540 -50
Finansiering i alt -22.447.055 -22.480.467 -22.463.435 -17.032
Total for Sundhed - udgiftsbaseret 95.608 255.426 -260.617 516.042
Omkostninger
Omkostninger drift 777.177 777.177 588.042 189.135
Omkostninger anlaeg -669.600 -969.844 -789.347 -180.497
Total for Sundhed - omkostningsbaseret 203.185 62.759 -461.923 524.682
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Note 11 Regnskabsoversigter pa bevillingsniveau

Konto 2 Social og specialundervisning

Omkostninger i 1.000 kr.

Oprindeligt
budget 2013

Korrigeret
budget 2013

Regnskab

2013

Afvigelser
(KB-R13)

Social- og specialundervisning

Drift (ekskl. takstindtazgter) 1*

Social og Specialundervisning 1.092.799 1.186.618 1.193.715 -7.097
Driftialt 1.092.799 1.186.618 1.193.715 -7.097
Andel af faelles formal og administration 20.263 20.244 18.599 1.645
Renter 3.646 3.646 1.854 1.792
Drift total 1.116.708 1.210.508 1.214.168 -3.660
Anlzg
Anlagsudgifter 42.966 101.187 21.040 80.147
Anlagsindtaegter -2.100 220 -1.343 1.563
Anlaegsomkostninger -40.866 -101.407 -21.490 -79.917
Anlzgialt 0 0 -1.793 1.793
Finansiering
Takstindtaegter -1.062.171 -1.149.171 -1.198.167 48.996
Objektive finansieringsbidrag -53.513 -53.513 -22.516 -30.997
Bloktilskud fra staten -1.024 -1.024 -1.020 -4
Finansiering i alt -1.116.708 -1.203.708 -1.221.703 17.995
Social og specialundervisning total 0 6.800 -9.328 16.128
1* Inkl. Viso-midler pa 5.348 mio. kr.
Note 11 Regnskabsoversigter pa bevillingsniveau
Konto 3 Regional Udvikling

Oprindeligt Korrigeret Regnskab Afvigelser
11.000 kr. budget 2013 budget 2013 2013 (KB-R13)
Regional Udvikling
Drift
Kollektiv trafik 290.203 289.203 289.203 0
Erhvervsudvikling 134.076 131.222 46.390 84.83¢2
Miljg 47.425 45.891 47.141 -1.250
Den Regionale Udviklingsplan 39.684 39.171 19.57¢2 19.599
Regional udvikling i gvrigt 1.570 1.570 1.589 -19
Planlagning-. analyse- og udviklingsudgifter 70.812 71.826 72.320 -494
Andel af faelles formal og administration 10.640 10.569 10.228 341
Drifti alt 594.410 589.452 486.443 103.009
Renter 2.379 2.379 389 1.990
Drift total 596.789 591.831 486.831 105.000
Anlzg
Tilskud til trafikselskaber 0 7.978 11.200 -3.222
Anlzgialt 0 7.978 11.200 -3.222
Finansiering
Bloktilskud fra staten -445.140 -444.708 -444.708 0
Kommunale udviklingsbidrag -157.926 -157.926 -157.932 6
Finansiering i alt -603.066 -602.634 -602.640 6
Total - udgiftshaseret -6.277 -2.825 -104.609 101.784
Omkostninger drift 6.277 6.277 5.524 753
Omkostninger anlag 0 0 0 0
Total - omkostningsbaseret 0 3.452 -99.085 102.537
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Note 11 Regnskabsoversigter pa bevillingsniveau

Konto 4 Felles formal og administration

Omkostninger i 1.000 kr.
Flles formal og administration

Oprindeligt
budget 2013

Korrigeret
budget 2013

Regnskab
2013

Afvigelser
(KB-R13)

Drift

Politisk organisation 18.092 18.092 16.538 1.554
Sekretariat og forvaltninger 459.975 470.540 432.389 38.151
Tjenestemandspensioner, udgifter 475.954 484.954 456.169 28.785
Tjenestemandspensioner, indtaegter -475.954 -484.954 -456.169 -28.785
Overfarsel til konto 1-3 -478.067 -488.632 -448.927 -39.705
Anleg

Regionshusene 5.800 664 326 338
Etablering af automatisering af

forbrugerregistrering af bygninger 0 539 345 194
Salg af bygninger 0 -19.306 -11.481 -7.825
Anlagsomkostninger 0 0 5.454 -5.454
Overfgrsel til konto 1 -5.800 18.103 5.355 12.748
Flles formal og administration total 0 0 0 0

Note 11 Regnskabsoversigter pa bevillingsniveau Sundhed

Konto 5 Renter

Omkostninger i 1.000 kr.
Renter

Oprindeligt
budget 2013

Korrigeret
budget 2013

Regnskab
2013

Afvigelser
(KB-R13)

Renteindtaegter 0 -70.111 70.111
Renteudgifter 99.711 99.711 92.422 7.289
Refusion af kgbsmoms 0 0 0 0
Renter af udlaeg vedr. konto 2 -10.283 -10.283 -7.912 -2.371
Overfgrsel til konto 1 og 3 -89.428 -89.428 -14.398 -75.030
Renter total 0 0 0 0
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Note 12 Oversigt over afsluttede anlagssager pa under 10 mio. kr. i 2013

Belgb i 1.000 kr.

Sted Bevilling Forbrug
101|Hospitaler, Somatik 129.847 125.788
116006 |Hospitalsenheden Horsens 18.954 18.938
99.03|Flytning fra drit til anlaeg 2010 104 104
99.12|Etabl. af faerdigslaboratorium 8.205 8.203
99.23|Genhusning af medicinske senge 3.062 3.057
99.92|Asbestsanering 1.984 1.984
99.93|Ny teknologi i sygeplejen 3.130 3.121
99.96|Bygningsvedligeholdelse 2012 2.469 2.469
127003 |AUH, Aarhus Universitetshospital 47.900 46.268
99.01|Flytning fra drift til anlaeg 2011 del 1 5.295 5.295
99.03|Flytning fra drift til anlaeg 2010 - 1.del 9.909 9.908
99.05|Flytning fra drift til anlaeg 2010 - 2.del 4.207 4.207
99.07|Flytn. fra drift til anlaeg 2009 1.del 7.094 7.094
99.09|Flytn. fra drift til anlaeg 2009 2.del 3.331 3.331
99.14|Handleplan 2.097 812
99.28|Renovering af bygning til Kraeftens bekempelse 1.031 1.002
99.73|Bygn. 197, rokaden 1.000 1.019
99.86|Satelit-stue i Horsens, Mammakirurgi 2.916 2.462
99.87|Center - og adm. rokade 3.687 3.608
99.88|P==diatri 3.655 3.715
99.92|Urologi, medico 1.750 2.165
99.94|Rerpost 1.000 756
99.99|0vertagne anleeg - Amtet 928 894
137026|Arhus Universitetshospital, Skejby 2.700 2.297
99.12|Renov. af dialysevandanlag 2.700 2.297
147002|HEM, Regionshospitalet Silkeborg 21.278 19.600
99.25|Centralt kekkenanlaeg til forsyn. 147 145
99.69|Ortopadkirurgi sengeafsnit 4.700 4.699
99.70|Ambulanthus niveau 1 2.500 2.448
99.71|Center of excellence sengeafsnit 9.300 7.912
99.73|Akutklinik 2.100 2.285
99.74|Lokaler til blodprgvetagning 2.100 1.676
99.81|Lan fra miljg- og energipuljen, Silkeborg 431 431
166630|Hospitalsenhed Midt 1.000 982

Etabl. af ekstra ambulatarie til diagnostisk center
98.13.10.03|Silkeborg 1.000 982
167601|HEM, Regionshospitalet Viborg 5.326 5.295
99.56|Renovering af P-hus 4576 4551
99.74|Etabl. af lungemedicinsk afsnit 750 744
176501 |Hospitalsenheden Vest 32.689 32.408
98.12.05|Etablering af dag/tci klinik 768 736
g8.12.10|Lan fra energi- og miljgpuljen til fjernvarme, Holstebro 3.500 3.450
Lan fra energi- og miljgpuljen til renovering af

98.12.20|leegeboliger Herning 2.530 2.504
99.20.46|Holstebro, Ventilation og kal 2.000 2.005
99.30.32|Lemvig, Alle bygn. udvendig vedligeholdelse 376 265
99.50.42|Ringkgbing sundhedshus 3.436 3.432
99.60.07|Flytning fra drift til anlaeg 2009 5.481 5.481
99.60.10|Bygningsvedligeholdelse 2010 7.153 7.099
99.60.54|Bygningsvedligeholdelse 2011 7.445 7.436
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Note 12 Fortsat

Belgb i 1.000 kr.

Bevilling

Forbrug

101|Hospitaler, Psykiatrien 101.750 99.154
267067 |Distrik @st 19.139 17.842
99.20.05.05|Risskov, Renovering af tjenesteboliger 5.682 5.681
99.20.05.15|Risskov, Udskiftning af inventar 1.000 584
99.20.05.25|Risskov, Renovering af gavle 5.553 4672
99.20.05.30|Risskov, Opvasketunnel i centralkgkken 1.177 1.177
99.20.05.95|Risskov, Ngdstrgmsanlaeg 5.727 5.728
200345|Psykiatri- og socialomradet 31.736 31.735
99.01.07|P8&S, Flytning fra drift til anlaeg 2009 9.603 9.603
99.01.08|P&S, Flytning fra drit til anlaeg 2010 1.del 9.480 9.489
99.01.11|P&S, Flytning fra drift til anlaeg 2010 2.del 9.643 9.643
98.12.10.10|Renovering af bygning 22 til cafe mm. Risskov 3.000 3.000
201|Sociale tilbud, specialundervisning 15.417 13.215
200345 |Psykiatri- og socialomradet 10.096 8.663
98.12.20.05|0m- og tilbygning Ulriksdal 1.250 1.250
98.12.60.05|Bygningsvedligeholdelse 2012 8.846 7.413
245045 | Distrikt Vest 5.321 4.552
99.10.30.15|3 lejligheder i hovedbygning, Blakaergard 5.321 4552
412|Sekretariat og forvaltninger 8.647 8.643
432412|Sekretariat og forvaltning 8.647 8.643
99.20.03|Flytning fra drift til anlaeg 2010 1.641 1.641
99.20.07|Flyning fra drift til anlaeg 2009 3.204 3.204
99.20.75|It-relaterede investeringer 3.802 3.798
Total 255.661 246.800
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Note 13 Eventualrettigheder og - forpligtelser, herunder garantier

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 (nu Innovatorium) 10.000

Thyborgn Efterskole (tidl. Fiskeri- og sgfartsefterskole) 1.000

Forskerpark Foulum, gaeldsbrev under udarbejdelse 6.000
Eventualrettigeheder Regional Udvikling i alt 23.750
Sager under forligsforhandling 8.200

Sager rejst ved domstolene 192
Eventualrettigheder Juridisk Kontor i alt 8.392
Eventualrettigheder i alt 32.142
Garantiforpligtelse vedr. 1an til almene boliger 142.069
Eventualforpligtelser vedr lani alt 142.069
Aarhus Letbane 58.400
Eventualforpligtelser Regional Udvikling i alt 58.400
Sager rejst ved domstolene mod Region Midtjylland: 328
Eventualforpligtelser ved domstolene i alt 328
Eventualforpligtelser i alt 200.797

Bem.: Der er kun medtaget eventualrettigheder og -forpligtelser over 100.000 kr.
Eventualforpligtelser vedr Regional Udvikling er i henhold til Budget og Regnskabssystemet bogfgrt som hensattelse

Herudover pagar der en retsag i forhindelse med spormoderniseringsprojektet. Retssagen fares af
Midtjyske Jernbaner. Konsekvenserne er usikre, retsagen er endnu ikke afsluttet.
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Note 14 Personaleforbrug

Personaleforbrug

Sundhed Smegler) Regional Udvikling EAERIELCL Region Midtjylland i alt
specialundervisnina administration
KB2013 R2013 R2012 KB2013 R2013 R2012 KB2013 R2013 R2012 KB2013 R2013 R2012 KB:2013 R2013 R2012

Sundhed 20.144| 20.666] 20.311 20.144| 20.666| 20.311
Psykiatri og Social 2.860 2.886 2.860 2.299 2.413 2.446 5.159 5.299 5.306
Regional Udvikling 42 46 50 42 46 50
Administrationen inkl.

Fzllesstabene 118 126 117 54 57 28 68 80 83 416 487 477 656 750 705
Samlet

personaleforbrug 23.122| 23.678| 23.288 2.353 2.470 2.474 110 126 133 416 487 477] 26.001| 26.761] 26.372

Fzlles opgerelsesmetode i InfoRM af
regionens personaleforbrug

| forbindelse med opggrelsen af regionens
personaleforbrug anvendes regionens
ledelsesinformationssystem InfoRM. Det sikrer
en ensartet metode til opggrelse af
personaleforbruget, som bygger pa ensartede
definitioner m.v. Herudover sikres det, at
anvendte personaletal, vil matche tal som
anvendes i de Personaleredeggrelser som
fremlzegges for regionsradet.

Der anvendes saledes falgende definition i
forbindelse med opgg@relse af
personaleforbruget:

Antal preesterede timer til normaltjeneste,
overarbejde, frivilligt ekstraarbejde samt betalt
fravaer(sygdom, barsel og ferie mv.). Timerne
divideres med den timenorm, der skal til for at
preestere "en fuldtidsstilling” i de enkelte ar.
Timenormen eri 2012 1931,4 timer og i 2013
1931,4.7

Bemaerkninger vedr. korrigeret
personalebudget, korrigeret
personaleomkostningsbudget og regnskab
2013

Det korrigerede personalebudget, det
korrigerede personaleomkostningsbudget og
regnskab udviser en forskel, som bl.a. kan
forklares ved at der ved tillzegsbevillinger og
omplaceringer ikke konsekvent foretages
korrektioner af personalebudget og

! Eksempel:

I begge &rene 2012 og 2013 er timenormen for en fuldtidsansat
medarbejder 1931,4 timer. En fastansat medarbejder pa fuldtid og
med 100 overarbejdstimer i lgbet af 2013 vil saledes generere
falgende personaleforbrug ((1931,4,0+100)/1931,4 = 1,05.
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personaleomkostningsbudget ved afgivelse af
tillaegsbevillinger, omplaceringer herunder
fordeling fra puljer m.v. Hertil kommer, at
overarbejde, vikarer m.v. heller ikke indgar i
personalebudgettet.

Herudover skal det bemeerkes, 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

Der er en forskel mellem personaleforbrugeti
R2013 i forhold til Korrigeret budget 2013 pa
556 arsveerk, hvilket kan forklares med
manglende korrektioner af
personalebudgettet. Den vaesentligste
baggrund herfor er, at Aarhus
Universitetshospital har et personaleforbrug,
der ligger 544 stillinger hgjre end
personalebudgettet. Dette merforbrug er
udelukkede af teknisk karakter. Merforbruget i
forhold til det budgetterede er ikke udtryk for,
at der er forbrugt flere stillinger end der er
budget til. Der er saledes ogsa et
mindreforbrug pa Ignbudgettet. Det skyldes i
stedet, at Ignbudgettet pa nogle omrader ikke
er udmgntet i stillingsnormeringer, men star
som et ufordelt Ignbudget pa afdelingernes
pulje. Barselsvikarer udggr blandt andet 259
stillinger.

Hertil kommer, at overarbejde samt vikarer mv.

ikke indgar i personale budgettet, men indgar i
regnskabstallene.
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Inden for sundhed er der en stigning pa 390
arsvaerk fra R2012 til R2013. AUH harilgbet af
2013 opstartet eller udvidet. Der er blandt
andet givet midler til oprettelse af et Dansk
Stroke Center, ha@matologien fra HE Midt er
delvist flyttet til AUH og der er fra nationalt regi
givet midler til en styrket indsats for
mennesker med kroniske smerter.

Personaleforbruget i Psykiatrien er 26 arsvaerk
hgjere i R2013 end i R2012 pga. gget aktivitet.

Social og specialundervisning

| forhold til det korrigerede personalebudget er
der et merforbrug pa 114 arsvaerk. Fra R2012 til
R2013 er der et fald pa 33 arsvaerk. Faldet i
personaleforbrug fra R2012 til R2013 skyldes
primaert vigende efterspgrgsel fra
kommunerne af botilbud og aktivitetstilbud pa
bgrn og ungeomradet.

Administration

Personaleforbruget for 2013 seti forhold til det
korrigerede budget 2013 udviser et merforbrug
pa 71 arsvaerk, som primart vedrgrer
personaleforbrug i relation til indtaegtsdaekket
virksomhed pd HR-omradet.
Personaleforbruget er steget med 10 arsvaerk
fra R201e til R2013.

Note 15 Personaleomkostninger

Personaleomkostninger

Sundhed Social og specialundervisning Regional Udvikling Falles formal og administration Region Midtjylland i alt

KB 2013 R2013 R2012 KB 2013 R2013 R2012 KB 2013 R2013 R2012 KB 2013 R2013 R201e2 KB 2013 E=E) R2012

Sundhed 10.060,3] 10.138,4 9.802,2 10.060,3] 10.138,4 9.802,2
Psykiatri og Social 1.428,9 1.442,5 1.432,3 857.7 1.044,3 1.035,6 2.286,6 2.486,8 2.468,0
Regional Udvikling 33,4 31,4 36,0 33,4 31,4 36,0
Administrationen inkl.

11 aben e 67,4 712 65,6 26,7 26,5 34,8 54,1 54,7 59,9 336.0 390,5 4234 4842 5429 583,7
Samlede personale-
umkostninger, drift 11.556,7] 11.652,1] 11.300,1 884,4 1.070,8 1.070,4 87,5 86,1 95,9 336,0 390,5 423,4] 12.864,5|] 13.199,4| 12.889,9
Personaleomkostninger,
Sundhed, anlag 0,0 32,9 26,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 32,9 26,5
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Note 16 Hensatte forpligtelser

Tjenestemandspensioner 4.489,7
Projektilsagn pa det regionale udviklingsomrade 286,5
Arbejds- og patientskader m.m. 216,3
Hensatte forpligtelser i alt 4.992,5

Tjenestemandspensionsforpligtelsen er
opgjort aktuarmaessigt og omfatter 1.478
personer, heraf 571 pensionister og 68 pa opsat
pension.

Tjenestemandsforpligtelsen ved de Midtjyske
Jernbaner udggr 181,6 mio. kr. ud af den
samlede forpligtelse. Regionen modtager
bloktilskud fra staten til deekning af
pensionsforpligtelsen ved jernbanerne.

Projekttilsagn pa det regionale
udviklingsomrade vedrgrer meddelte
projekttilsagn, der endnu ikke er udbetalt,
inden for omraderne erhvervsudvikling,
uddannelse og kultur.

Region Midtjylland er selvforsikrende pa
arbejds- og patientskadeomradet.
Forpligtelsen pa disse omrader er beregnet
som skgnnede fremtidige udgifter vedrgrende
anmeldte erstatningssager.

Hensattelsen til arbejdsskader er steget med
28,9 mio. kr. fra 2012 til 2013.
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Note 17 Overfarsler fra 2013 til 2014 og frem

Overfarsel af bevilling fra 2013 til 2014 og

frem - sammendrag

1.000 kr. Drift Anlag
Sundhedsomradeti alt 208.818 387.196
Socialomradeti alt 10.959 29.950
Overfarsel fra 2013 til 2014 og frem -
kvalitetsfondsprojekter

1.000 kr. Drift Anlzeg
Udgifter 0 271.340
Indteegter 0] -417.658
Kvalitetsfondsprojekter i alt 0| -146.318

Note 18 Almene boliger

Almene boliger i Region Midtjylland
Regionens almene boliger er skilt ud fra
regionens regnskab. De almene boliger er for
regionen et seerligt omrade, hvor udgifterne
finansieres af beboernes huslejeindbetalinger.
Der erialt 126 lejemal fordelt pa 8 afdelinger
fordelti hele regionen, som administreres af
DEAS Ejendomsadministration. Derudover er
der Sct. Mikkel med 20 boliger, som
administreres af boligselskabet Sct. Jgrgen.
Total almene boliger 146 boliger.

lbrug-
tagnings-
Stamdata ar

Antal
boliger

Opfgrelsessum
i 1000 kr.

Arlig leje
pr.mei
2013

Arlig leje
pr.m2i
2014

Tidl. ars resultat
opsamlet
2012

Arets
resultat
2012

Henlaeggelser
(opsparing)
til planlagt

vedligeholdelse

2011

Henlaeggelser
(opsparing) til
istandseettelse ved

fraflytning
2011

Bo Hedensted, Hedensted 2008 29.067| -659.466 -271.017 -449.554 -100.731
Fogedvaenget, Hedensted 2006 8 9.388 1050 1067 -436.900 -86.233 -139.872 -34.500|
Ngrholm kollegiet, Herning 2004 9 11.632 1175 1172 16.953 20.647| -141.855] -10.325
N.P. Josiassens Vej, Grenaa 2006 8 10.168 118¢] 1249 184.673] 33.86¢2] -111.871] -19.12¢]
Hgskoven, Viby J 2006 27 36.529 1305 1243 303.961 -114.704 -251.005] -53.286
Mosetoft, Viborg 2008 12 15.807 1125 1098 -125.464 17.842 -184.891] -33.058,
Saustrup, Holstebro 2007 14 20.664 976 979 -517.106| -25.864 -240.666) -50.200|
Tagdaekkervej, Hammel 2006 24 31.739 1099 1111 245.787| 39.10¢] -245.244 -82.388
Sct. Mikkel, Viborg*) 2005 20 21.280| 1030 1050 -104.461 37.595 -1.101.579 -65.555

Note: fortegn - = overskud *) Administreres af boligselskabet Sct. Jargen
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Note 19 Regnskabsbemeerkninger

Regnskabsbemarkninger indeholder en mere
detaljeret og udfgrlig beskrivelse af Region
Midtjyllands gkonomi og aktiviteti 2013.

Note 20 Revisionspategning

Regionsradet afgiver arsregnskabet til
revisionen inden 1. juni 2014.

Revisionen afgiver senest 15. august 2014
beretningen om revision af arsregnskabet til
regionsradet.

Revisionens beretning forelaegges
forretningsudvalget 16. september 2014.

Revisionens beretning og forretningsudvalgets
bemaerkninger forelaegges regionsradet 24.
september 2014.

Billede af det nye regionsrad

Region Midtjylland - Arsrapport 2013

127



