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Forord

Forord

Forbedret kvalitet - styr pa skonomien

Region Midtjylland er en af Danmarks stgrste virk-
somheder. Der er ca. 26.800 ansatte og regionen
har en gkonomi pa 26,6 mia. kr. Det er regionens
hovedopgave at bidrage til velfaerden 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 sundhedsvaesenet og ikke mindst, at
patienten fgler sig inddraget i eget forlgb.

Der eri 2013 for alvor sat fokus pa andring af sty-
ringsparadigmet fra "mest mulig behandling” til
"mest mulig sundhed for pengene”. Der er i budget
2013 sat en reekke ambitigse kvalitetsmal. Kvali-
tetsmalene udtrykker alle forbedringspotentialer,
hvor det er muligt bade at gge kvaliteten og sam-
tidig nedbringe udgifterne. Arsrapporten viser, at
regionen for en raekke af kvalitetsmalene har lagt
godt fra land, men den viser ogs3, at der for flere
af malene er et stort forbedringspotentiale.

For femte ar i treek 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 I&2gges, at hospitalerne i Region
Midtjylland har hgstet anerkendelse og flotte
priser, som Danmarks bedste hospitaler.

Regionen har en grundlaeggende sund gkonomi.
Det gskonomiske driftsresultat er meget tilfreds-
stillende. Det udgiftsbaserede driftsresultat fgr
renter og afdrag viser et overskud pa 220 mio. kr.

Region Midtjylland har imidlertid meget hgje net-
toudgifter til renter og afdrag pa lan.

2 Arsrapport 2013 | Region Midtjylland

Driftsresultatet efter renter og afdrag viser et
overskud pa 27 mio. kr. Dermed lever regionen
fuldt ud op til forudsatningerne i dkonomiaftalen
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:

» atalle hospitaler og psykiatrien har balance i
gkonomien

» atdesomatiske hospitaler har en aktivitets-
stigning pa 4,9 % mod forudsat 3 % i @konomi-
aftalen 2013

» atpsykiatrien har en stigning i antallet af be-
handlede patienter pa 14 %

» 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:

» Der erindgdet kontrakter for cirka 60 % af byg-
geriet pa Det Ny Universitetshospital i Skejby,
og det fgrste rejsegilde fandt sted i oktober
maned.

» RegionshospitaletiViborg har naet flere store
milepaele i 2013, og blandt andet er der sat
gang i ud- og ombygningen af Vestdansk
Center for Rygmarvsskade.

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

» Psykiatrien har taget hul pa planlaegningen af
et nyt psykiatrisk center i Ggdstrup til aflgsning
for de nuvaerende afdelinger i Herning og Hol-
stebro. Der er startet en udbudsproces i form af
et Offentligt Privat Partnerskab (OPP), hvor et
OPP-konsortie skal kgbe matriklerne i Risskov
og opfgre et nyt Psykiatrisk Center i Skejby.

» Derervedtaget en ny generalplan for
regionshospitalerne i Horsens og Randers, og
der er vedtaget et st@rre anleegsprojekt for
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 belaegning i 2013 for regionens
botilbud er pa 101 % og for aktivitetstilbud pa 97 %.

Regional Udvikling

Det udgiftsbaserede regnskabsresultat viser et over-
skud pa 105 mio. kr. Overskuddet skyldes implemen-
teringen af budgetloven og de @ndringer, som @Bko-
nomi- og Indenrigsministeret i forl&ngelse heraf har
gennemfgrt i de tekniske regnskabsprincipper.

Den starste udfordring i 2013 og de fglgende ar er
etableringen af Letbanen i Aarhus, som skal sta feerdig
ved udgangen af 2016.

Der er naet markante resultater for sundhedsomra-
det, 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 aktivi-
tet, der har veereti 2013.

God laeselyst.

(7 aa SN

Bent Hansen

Forord
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Ledelsesberetning

Ledelsesberetning

Overblik over det Omkostningsbaserede resultat

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

Overskuddet i 2013 udggr 2,2 % af driftsomkostningerne.
| 2012 udgjorde overskuddet 1,6 %.

Andringen 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 udggr 3,3 % af driftsomkostningerne.
| 2012 udgjorde likviditeten 0,8 %.

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



Ledelsesberetning

Overblik over nettodriftsudgifter og likviditet
(Budgetlov / Bkonomiaftale)

Nettodriftsudgifter ekskl. renter

Budgetlov/@konomiaftale inkl. reguleringer

220,0

B Sundhed

1030

@ Regional
Udvikling

2013 2012

2013

21,3

2012

Gennemsnitlig likviditet

2.250

2.044

2013

2012

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

Pa Regional Udvikling er der et udgiftsbaseret mindrefor-
brug 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 udgar 8 % af driftsomkostnin-
gerne.

| 2012 udgjorde den gennemsnitlige likviditet 7 %.

Stigningen i gennemsnitslikviditeten i forhold til driftsom-
kostningerne 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.
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Ledelsesberetning

@Akonomi og aktivitetstal

Regnskab 2013 fordelt pa omrader

Omkostringer i mio. kr- Sociale tilbud; 1.272

Regional Udvikling; 550

Psykiatri; 1.738

Tilskudsmedicin; 1.277

Praksissektoren m.v.; 3.341

Driftsomkostninger i alt: 26.073 mio. Kr.

Koncerntal og omrader Regnskab 2013

Regnskab 2012

Hospitaler m.v.; 17.895

Regnskab 2011

W Hospitaler m.v.

H Praksissektoren m.v.
OTilskudsmedicin

O Psykiatri

W Sociale tilbud

O Regional Udvikling

Koncerntal, drets priser

Driftsomkostninger i alt (mio. kr.) 26.073 25.807
Egenkapital (mio. kr.) 2.744 1.780
Den gennemsnitlige likviditet (mio. kr.) 2.044 1.803
Gennemsnitlig likviditet pr.indbygger 1. januar (kr.) 1.607 1.424
Personaleforbrug i alt (fuldtidsstillinger) 26.761 26.372
Indbyggere pr. 1. januar det pagzldende ar 1.272.510 1.268.406

Sundhed, Somatiske hospitaler,
Nzre Sundhedstilbud og Praehospitalet
Faste priser

Regnskab 2013 Regnskab 2012

25.244
1.641
1.503
1.192

26.600

1.262.704

Regnskab 2011

Nettodriftsudgifter til somatisk hospitalsdrift (mio. kr.) 14.989 14.679
Udgifter pr. indbygger til hospitalsdrift (kr.) 11.779 11.573
DRG/DAGS veerdi (mio. kr.) 14.768 13.459
Udgifter til almen laeger og specialleger i alt (mio. kr.) 2.360 2.400
Udgifter pr. indbygger til almen lager og specialleger (kr.) 1.862 1.892
Udgifter til medicin i alt (mio. kr.) 1.277 1l.422
Udgifter pr. indbygger til medicin, tilskudsmedicin (kr.) 1.004 1.121
Antal borgere behandlet (cpr-numre) 518.636 506.558
Antal udskrevne 266.820 268.347
Antal ambulante besgg 1.744.875 1.672.099
Antal operationer 196.827 190.701
Antal telefoniske henvendelser til AMK-Vagtcentralen 250.444 221.300
Antal ambulancekgrsler og kgrsler med liggende og siddende befordring 535.945 512.861
Personaleforbrug (fuldtidsstillinger) 20.666 20.311

Sundhed, Psykiatri
Faste priser

Regnskab 2013 Regnskab 2012

Nettodriftsudgifter til behandlingspsykiatri (mio. kr.) 1.538 1.534
Udgifter pr. indbygger til psykiatrisk behandling (kr.) 1.209 1.209
Antal borgere behandlet (personer i kontakt) 29.997 26.286
Belagning i procent 97 93
Antal sengedage 183.690 177.894
Antal ambulante besgg 230.591 197.782
Personaleforbrug (fuldtidsstillinger) 2.886 2.860

Social- og specialundervisning
Faste priser

Regnskab 2013 Regnskab 2012

Driftsomkostninger til sociale tilbud (mio. kr.) 1.272 1.322
Driftsomkostninger pr. indbygger til sociale tilbud (kr.) 999 1.043
Anvendte pladser 981 1.002

Personaleforbrug (fuldtidsstillinger) 2.470 2.474
Regnskab 2013 Regnskab 2012

Regional Udvikling

Faste priser

Nettodriftsudgifter til Regional Udvikling (mio. kr.) 487 581
Udgifter pr. indbygger til Regional Udvikling (kr.) 383 465
Udgifter til Kollektiv trafik pr. indbygger (kr.) 231 249

Personaleforbrug (fuldtidsstillinger) 126 133
Administration, sundhed og fllesomrader Regnskab 2013 Regnskab 2012

Faste priser
Nettodriftsudgifter til administration,

sundhed & faellesomrader (mio. kr.) 555 581
Udgifter pr. indbygger (kr.) 436 458
Personaleforbrug (fuldtidsstillinger) 613 594

14.060
11.134
14.179
2.442
1.934
1.540
1.220
501.935
260.030
1.653.195
184.901

20.442

Regnskab 2011

1.476
1.169
24.430
90
169.187
162.681
2.794

Regnskab 2011

1.392
1.102
1.049
2.619

Regnskab 2011

567
477
245
134

Regnskab 2011

607
481
611

Regnskab 2010 Indeks
2013/2012

25.346 101

1.534 154

1.152 113

919 113

27.211 101

1.255.876 100

Regnskab 2010 Indeks
2013/2012

14.214 102

11.318 102

13.830 110

2.375 99

1.891 98

1677 90

1.335 89

548.550 102

261.018 99

1.685.084 104

186.986 103

- 113

= 105

20.743 102

Regnskab 2010 Indeks
2013/2012

1.383 100

1.101 100

23.297 114

91 104

167.527 103

162.647 112

2.656 101

Regnskab 2010 Indeks
2013/2012

1.528 96

1.216 96

1.096 98

2.893 100

Regnskab 2010 Indeks
2013/2012

586 83

467 82

220 93

132 95

Regnskab 2010 Indeks
2013/2012

707 95

563 95

787 103

Note 1: Der er tale om en sammenligning af DRG/DAGs-vardier mellem ar. Det udtrykker ikke den opgjorte aktivitetsstigning for 2013 i relation til @konomiaftalens forudszetninger.
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Finansieringskredslgb
og skonomistyring

Regionens virksomhed omfatter tre hovedomrader:

» Sundhed
» Regional Udvikling
» Social og Specialundervisning

Regionernes budget og regnskab inddeles i tre finan-
sielle kredslgb, som skal vurderes saerskilt.

Regionerne er i dag underlagt to budget- og regnskabs-
principper, 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 sty-
ring og indfgrer sanktionsmuligheder over regionerne.

De arlige rammer for gkonomien fastlaegges af Danske
Regioner og regeringen ved indgdelse af arlige gkono-
miaftaler pa sundhed og regional udvikling. | aftalerne
lzzgges afggrende vaegt pa udgiftsstyring, saledes at
regionerne i bade budget og regnskab overholder de
aftalte rammer for nettodriftsudgifter.

Regionsradet afgiver Igbende drifts- og anlaegsbevil-
linger pa sundhedsomradet og regional udvikling efter
det udgiftshaserede princip pga. den statslige udgifts-
styring. 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 omkost-
ningsbaserede og det udgiftsbaserede princip. For den
udgiftshaserede del er der szerlig fokus pa overholdel-
sen af @konomiaftalen og regionsradets bevillinger.

Regnskabsresultatet for Social og Specialundervisning
beskrives alene efter det omkostningsbaserede princip.
Rammerne for budget og regnskab fastsaettes i de ar-
lige rammeaftaler med kommunerne. Kommunerne be-
taler via taksterne for periodens ressourceforbrug. Det
betyder, at kommunerne betaler for arets afskrivninger,
forrentninger og hensattelser til tjenestemandspensio-
ner.

Ledelsesberetning

Det omkostningsbaserede regnskabsprincip

Det omkostningsbaserede regnskab fokuserer pa
periodens ressourceforbrug, dvs. omkostningerne
periodiseres svarende til forbrugstidspunktet.

Det betyder, at udgifter til investeringer og stgrre
anskaffelser aktiveres i resultatopggrelsen og for-
deles over en arraekke som afskrivninger, svarende
til aktivets levetid. Tilsvarende registreres hensaet-
telser til fx. feriepenge og tjenestemandspensio-
ner, nar disse optjenes.

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

Det udgiftsbaserede regnskabsprincip

Det udgiftsbaserede regnskab fokuserer pa udgif-
ter og indtaegter i det ar, hvor transaktionen finder
sted. Udgiftsprincippet fokuserer pa arets likvidi-
tetsforbrug.

Budgetloven

| 2012 vedtog Folketinget Budgetloven. | budgetlo-
ven fastlaegges der ét-arige udgiftslofter for bade
budget og regnskab for henholdsvis sundhedsom-
radets nettodriftsudgifter og for regional udvikling.
Pa anlaeg er der fastsat et loft pa anlaegsudgifterne
(brutto).

Der er indfgrt sanktion pa overholdelse af ud-
giftslofterne pa drift og anleeg i forbindelse med
budgetlaegningen.

Der er ogsa pa driften sanktion ved regnskabs-
afleeggelsen. For anlaeg er der ikke sanktion ved
regnskabsafleeggelsen i 2013.

Akonomiaftale og reguleringer for lovaendringer
m.v. (DUT = Det Udvidede Totalbalanceprincip)

De overordnede gkonomiske udgifts- og anlaegs-
rammer for sundhedsomradet og regional udvik-
ling fastseettes i de arlige skonomiaftaler med
regeringen. Ved lovandringer af bindende karakter
for regionerne justeres de udgiftsmaessige ram-
mer.
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Resultatopgegrelse

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

Resultatopggrelse Sundhed

- sammendrag

mio. kr.

R 2013 R 2012 R 2013

Social og Special-
undervisning ialt

Regional Udvikling Region Midtjylland

R 2012 R 2013 R 2012 R 2013 R 2012

A Driftsindtaegter -2.249,5 -2.195,4 -1.257,5 -1.273,1 -46,9 -53,5 -3.554,0 -3.521,9
B Driftsomkostninger i alt 24.251,0 23.850,6 1.271,7 1.314,6 550,5 640,9 26.073,2 25.806,0
Heraf:
Somatik og Neere Sundhed 22.513,1 22.121,9
Psykiatri 1.737,9 1.728,7
C Drift fgr finansiering 22.001,5 21.655,2 14,2 41,5 503,6 587.4 22.519,3 22.284,1
D Finansieringsindtagter -22.463,4 | -22.076,4 -23,5 -32,3 -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 sterre end omkostninger

Regionens resultatopggrelse viser forskellen mellem
driftsomkostningerne og finansieringsindtzegterne.

Regionens driftsomkostninger fgr finansiering er pa
22,5 mia. kr., mens finansieringsindtaegterne er pa 23,1
mia. kr.

Regionens overskud udggr for alle tre kredslgb 570,3
mio. kr. svarende til 2,2 % af driftsomkostningerne.
Overskuddet kan henfgres til Sundhed, hvor der er et
overskud 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. i
2012 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 om-
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stillinger konsolideret gkonomien og i 2013 fastholdt
en balanceret udvikling pa Sundhed.

Pa Social- og Specialundervisning er der et omkost-
ningsbaseret overskud pa 9,3 mio. kr.

Pa Regional Udvikling er der et omkostningsbaseret
overskud pa 99,1 mio. kr., som anvendes til afvikling af
den negative egenkapital.

Den negative egenkapital skyldes budgetloven og
@ndring i konteringsreglerne for projekttilsagn. Den
negative egenkapital er planlagt afviklet ved overskud i
2013 og 2014.



Sundhed

Sammenhang mellem det
omkostningsbaserede resultat og
det udgiftsbaserede resultat

Sundhedsomradet omfatter somatiske og psykiatri-
ske hospitaler, preehospital indsats, sundhedshuse,
hospice, praktiserende lzeger, speciallzeger, 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 driftsom-
kostninger pa sundhed.

Sundhed - sammenhaeng Mio.kr.

Omkostningsbaseret resultat1) -461,9
Regulering for beregnede omkostninger til anlzeg,
afskrivning, hensattelse til pension og feriepenge

(Netto) 201,3
Udgiftshaseret resultat for drift, renter og anlaeg

2) -260,6
Resultatet er sammensat af:

Renteudgifter og overskud pa anlaeg i forhold til

arets finansiering -41
Udgiftsbaseret resultat for nettodriftsudgifter

eksklusive renter og anlzeg 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 anlaeg
viser en tilgang af likvide midler i 2013 pa 260,6 mio. kr.,
jf. pengestrgmsopggrelsen.

Resultatet er sammensat af udgifter til renter pa 14
mio. kr. og overskud pa anlag pa 55 mio. kr. i forhold til
arets finansiering. Herefter er der et overskud pa 219,6
mio. kr., som er det udgiftsbaserede resultat for netto-
driftsudgifter eksklusive renter og anleeg. Budgetloven
er overholdt pa Sundhed.

Ledelsesberetning « Resultatopggrelse

I 2013 er der pa Sundhed afholdt bruttoanlaegsudgifter
pa 1,4 mia. kr. Heraf udggr kvalitetsfondsprojekterne
0,9 mia. kr.

Det udgiftsbaserede resultat
og skonomiaftalen

Regionsradet afgiver lgbende drifts- og anlagsbevil-
linger 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 net-
todriftsudgifter inklusiv renter og anlagsudgifter.
Finansieringen eri 2013 pa -22.463 mio. kr.

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

Samlet set har regionen overholdt de afgivne bevillin-
ger pa drift og anlaeg. Der er saledes et mindreforbrug
i forhold til Budget 2013 inkl. tillaegsbevillinger pai alt
533 mio. kr.

Der er for nettodriftsudgifter ekskl. renter givet til-
legsbevillinger svarende til netto -107 mio. kr. (=
21.679 - 21.786), som primart skyldes en aftalt reduk-
tion af Ignbudgettet, som fglge af en mere afdeem-
pet Ignudvikling og @vrige reguleringer som fglge af
loveendringer.

Pa de almindelige anlaegsprojekter er der tilla2gs-
bevillinger paialt 373 mio. kr,, hvoraf overfgrslen af
uforbrugte anlagsmidler fra 2012 udggr 340,5 mio. kr.
| forhold til kvalitetsfondsprojekterne er der pa bade
udgifts- og indtaegtssiden tillagsbevillinger som fglge
af bade overfgrsler fra 2013 og ndrede gennemfgrel-
sesprofiler for byggerierne.

Sundhed Oprindelig Budget 2013 Regnskab Afvigelse
Mio. kr. budget 2013 inkl. 2013 (KB - R13)Y
Tillegsbev.
Nettodriftsudgifter ekskl. renter 21.786 21.679 21.459 220
Andel af renter 87 87 14 73
Anlag:
Almindelige anlagsprojekter 448 821 434 387
Kvalitetsfondsprojekter, udgifter 1.327 1.192 920 271
Kvalitetsfondsprojekter, indtaegter -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 96 255 -261 516

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

2) Budget- og regnskabskolonnen angiver differencen mellem udgifter og finansiering, hvor + svarer til stgrre udgifter end

finansiering. | kolonnen afvigelser svarer + til mindreudgifter i forholdet mellem budget og regnskab.
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Ledelsesberetning « Resultatopggrelse

Udgiftsbaseret driftsresultat

De arlige skonomiaftaler mellem Danske Regioner
og regeringen fastsatter et samlet niveau for regio-
nernes nettodriftsudgifter fgr afholdelse af udgifter
til renter og afdrag. Den aftalte ramme korrigeres,
hvis der er lovaendringer, som har reale gkonomiske
@ndringer (DUT). Efter budgetloven skal regionerne
overholde de fastsatte rammer.

| nedenstaende tabel er det udgiftsbaserede driftsre-
sultat 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
Driftresultat for nettodriftudgifter far renter

og afdrag - overskud 220
Reserve anvendt til renter og afdrag -193
Driftresultat for nettodriftudgifter efter renter

og afdrag - overskud 27

Driftsresultatet fa@r renter og afdrag:

Region Midtjyllands andel af @konomiaftalen for 2013
tillagt korrektioner for loveendringer udggr 21.679 mio.
kr. Regnskab 2013 viser nettodriftsudgifter fagr renter
og afdrag for 21.459 mio. kr. | forhold til @konomiafta-
len 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 der 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:

» atder pdalle driftsomrader har vaeret meget kraftig
fokus pa gkonomistyringen, og sikkerhed for at bud-
getterne holdes i relation til budgetloven

» atder pa praksisomradet og tilskudsmedicin har
veeret et stgrre fald i udgifterne end forventet

» atder pavanskeligt styrbare omrader, puljer til ud-
mgntning m.v. har vaeret 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
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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. Adgan-
gen til overfgrsler sikrer en stgrre omkostningsbevidst-
hed 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 overfart 209 mio. kr. fra 2013 til
senere budgetar.

Da reserven ikke er brugt, anvendes midlerne til daek-
ning af ufinansierede udgifter til renter og afdrag. |
2013 har regionen ufinansierede udgifter til renter og
afdrag svarende til godt 200 mio. kr.

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

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

Aktivitetsforudsatninger

Der har veeret en aktivitetstigning fra 2012 til 2013 pa
i alt 4,9 % i Region Midtjylland. | Bkonomiaftalen for
2013 er der aftalt en stigning pa 3 %.

I 2013 er der saledes praesteret en aktivitet pa borger-
ne i Region Midtjylland, der er hgjere end baseline. Ba-
seline er udtryk for den aktivitet, regionen skal na for
at fa fuld udbetaling fra den statslige aktivitetspulje.
Regionen har saledes faet fuld udbetaling fra statens
aktivitetsafhangige pulje pa 577,5 mio. kr. ved at over-
holde 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. 12013 er der
en mindre indtaegt pa 3,4 mio. kr. pa den kommunale
medfinansiering.

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 dels et hgjere renteafkast af de
finansielle aktiver.

Almindelige anlagsprojekter
Samlet er der et mindreforbrug pa de almindelige
anlaegsprojekter paialt 387 mio. kr. Der er tale om



mindreforbrug som fglge af betalingsforskydninger og
mindre forsinkelser i en raekke anlagsprojekter.

Kvalitetsfondsprojekter - udgifter og indtsegter
Samlet er der et mindreforbrug pa 271 mio. kr. pa kva-
litetsfondsprojekterne, som folge af betalingsforskyd-
ninger og mindre forsinkelser pa projekterne. Indtaeg-
terne 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.

Finansiering

Finansieringen er 17 mio. kr. mindre end forventet. Der
er tale om en mindreindtaegt pa 3,4 mio. kr. vedr. kom-
munal medfinansiering og 13,5 mio. kr. vedr. blgderud-
ligningsordningen.

Social og Specialundervisning

Social og Specialundervisningsomradet omfatter
forskellige sociale tilbud, specialundervisning og kom-
munikationstilbud.

| forbindelse med opggrelsen af regnskabsresultatet

pa Socialomradet er der to centrale regnskabsresulta-

ter:

» Etsamlet omkostningsbaseret regnskab, og

» EtKommuneregnskab irelation til den indgaede
Rammeaftale mellem Kommunerne og Region Midt-

jylland.

Sammenhangen mellem de to centrale regnskaber:

Omkostninger, mio. kr. Regnskab
2013

Regnskabsresultat for hovedkonto 2 -9,3

Korrektion til kommuneregnskab

Feriepengehensattelser 3.2

Anlaeg 18

Regnskabsresultat ift. kommuner -4,3

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

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

Det samlede driftresultat (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 regnskabsresulta-
tet korrigeres for henholdsvis hensattelser til ferie-
penge og anlaeg.

Ledelsesberetning « Resultatopggrelse

Kommuneregnskabet for Socialomradet viser herefter
et overskud pa 4,3 mio. kr.

Socialomradet har ultimo 2013 et tilgpdehavende ift.
kommuneregnskabet svarende til 11 mio. kr.

Regional Udvikling

Regional Udvikling afholder udgifter til kollektiv trafik,
erhvervsudvikling, miljg, uddannelse, kultur og admini-
stration.

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

Korrigeret Regn-  Afvigelse
Budget skab 2013
2013 2013

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
Anlzeg 8.0 11,2 -3,2
Finansiering -602,6 -602,6 0.0

Udgiftsbaseret

resultat -2,8 -104,6 101,8

Omkostninger 6.4 55 0.8

Omkostningsbaseret
resultat 3,5 -99,1 102,5

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

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

Det udgiftsbaserede resultat til drift, renter og anlzeg
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 mio. kr.

| forbindelse med implementeringen af budgetloven
blev konteringsprincipperne for flerarige udviklings-
projekter 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
lzbe over flere ar.

Det ndrede regnskabsprincip betgd, at regionen
primo 2012 optog en negativ egenkapital pa 204 mio.
kr. Den negative egenkapital viste i regnskab 2012 174
mio. kr. Regnskabsresultatet for 2013 indebaerer en
nedskrivning af den negative egenkapital til 75 mio. kr.
(=174 -99 mio. kr.).
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Ledelsesberetning « Balance

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.

Balance lalt Andring
- sammendrag 31/12 2012
Mio. kr. 2012 til 2013
Aktiver

Anlagsaktiver mv. 12.767,6 11.924,2 843,4
Langfristede tilgode-

havender 482,3 825,7 -343,4
Kortfristede tilgode-

havender 818,2 917, -99,0
Likvide aktiver 881,3 3151 566,2
Aktiver tilhgrende

fonds, legater og

deposita 1.142,8 813,0 329,8
Mellemregning med

foregéende og fal-

gende 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 forpligtel-

ser -4.992,6 -4.861,5 -131,1
Langfristet gaeld -4.169,0 -4.437,5 268,5
Kortfristet geeld -2.808,5 -2.778,8 -29,7
Passiver tilhgrende

fonds og legater -1.129,3 -834,7 -294,6
Passiveri alt -15.843,6 | -14.692,6 -1.151,0

Aktiver

Anlaegsaktiver, som bestar af grunde, bygninger, appa-
ratur og inventar, anleeg under udfgrelse m.v. er steget
med 843,4 mio. kr. efter fradrag af arets afskrivninger.
Der er aktiveret anlaegsaktiver for 1.508,3 mio. kr. ,som
vedrgrer ibrugtagning af nye anlaeg og igangvaerende
anlagsopgaver. Der er af- og nedskrivninger for 678,1
mio. kr., og gvrige &ndringer pa 13,3 mio. kr., som
vedrgrer andringer i varebeholdninger og afskrivnin-
ger pa immaterielle aktiver, der omhandler elektronisk
patientjournal.

Langfristede tilgodehavender er reduceret med 343,4

mio. kr. Posten bestar af reserverede midler til kvali-
tetsfondsprojekterne, udlan til spormodernisering af
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Odderbanen, erhvervsudviklingsprojekter, deponering
vedrgrende lejemal og optagelse af Ian og akkumuleret
resultat vedrgrende social og specialundervisning. Det
bemaerkes, at der er frigivet 330,4 mio. kr. af de reser-
verede midler til kvalitetsfondsprojekterne.

Kortfristede tilgodehavender er reduceret med 99,0
mio. kr. Kortfristede tilgodehavender bestar af tilgo-
dehavender vedrgrende drift af sociale tilbud, tilgo-
dehavender pa sundhedsomradet vedrgrende mel-
lemkommunal afregning, genoptraening 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:

» Fonde vedrgrende eksternt finansierede forsknings-
projekter inden for sundhed er steget med 63,3 mio.
kr. og udggr herefter 654,6 mio. kr.

» Legater er steget med 0,2 mio. kr. og udg@r herefter
11,8 mio. kr.

» Deposita, som vedrgrer deponering i forbindelse
med anlagsprojekter, er steget med 266,3 mio. kr.
0g udggr 476,4 mio. kr.

Mellemregning med foregaende og fglgende ar vedrg-
rer betalinger mellem regnskabsarene.

Passiver
Egenkapitalen pavirkes af arets positive regnskabsre-
sultat og gvrige @&ndringer.

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

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

Der er optaget nye Ian for 294,9 mio. kr.

Der er nye leasingaftaler pa 3,4 mio. kr.

Afdrag pa langfristet geeld udger 547,1 mio. kr.
Afdrag pa leasingforpligtelse udggr 19,7 mio. kr.

v v v Vv

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 kvalitets-
fondsprojekterne.



Pengestrgmsopggrelse

Likviditeten

Pengestrgmsopgdrelsen viser den samlede likviditets-
virkning af arets resultat af driftsaktiviteten, anlaegs-
aktiviteten og laneoptag/afdrag. Ultimolikviditeten er
forbedret fra 315,1 mio. kr. i alt i 2012 til 881,3 mio. kr. i
2013.

Pengestrgmsopggrelse - sammendrag mio. kr. Sundhed

R 2013

R 2012

Social og special-
undervisning

Regional Udvikling

R 2013 R 2012 R 2013 R 2012 R 2013 R 2012

Regnskabsresultat 461,9 421,2 9,3 -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
Samlet likviditetsvirkning 260,6 485,3 12,5 -36,3 104,6 16,2 376,3 462,9
@vrige likviditetsvirkning 189,9 -238,5
Arets samlede likviditetsvirkning 566,2 2244
+ 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 indebaerer et traek pa likvidite-
ten. Det drejer sig om afskrivninger, pensionshensat-
telser, feriepenge m.v. Korrigeres der herfor vil likvi-
ditetsvirkningen fra driften forbedre resultatet med
682,1 mio. kr.

Investeringer i bygninger og apparatur betyder om-
vendt et traek pa likviditeten. Likviditetsvirkningen 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 189,9 mio. kr. Der
er tale om nettovirkningen af forskydning i tilgodeha-
vender (herunder bl.a. deponering / frigivelse af midler
vedrgrende Kvalitetsfondsmidler), optagelse og afdrag
pa lan og forskydninger i gvrige finansielle poster.

Arets samlede likviditetsvirkning forgger de likvide
midler med 566,2 mio. kr.

Ved udgangen af 2013 er regionens likvide midler pa
881,3 mio. 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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Gennemsnitslikviditet 2011, 2012 og 2013 (mio. kr.)
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Kassekreditreglen

Regionen skal overholde den sakaldte kassekreditre-
gel. Reglen betyder, at den likvide beholdning i gen-
nemsnit for de seneste 12 maneder skal vaere positiv.

| pengestrgmsopggrelsen indgdr primo- og ultimolikvi-
diteten opgjort efter bogfgringsdato. Opggrelsen er
pavirket af den usikkerhed der altid vil knytte sig til en
given dato, idet der bade pa indtagts- og udgiftssiden
forekommer mange forskydninger i bogfgringen.

| Izbet 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- og
almindelige anlaegsmidler.

14 Arsrapport 2013 | Region Midtjylland

2012 2013

Gennemsnitlig likviditet pr. indbygger

| bemarkningerne til budgetloven er det anfart, at gko-
nomi- og indenrigsministeren kan igangseette en eks-
traordinaer gkonomisk opfalgning, hvis det vurderes,

at en region har alvorlige gkonomiske vanskeligheder.
En sadan situation skgnnes altid at foreligge, hvis den
gennemsnitlige likviditet opgjort efter kassekreditreg-
len 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.



Udfordringer for Region
Midtjylland de kommende ar

Med 3 positive regnskabsresultater i trak er der fort-
sat et solidt fundament for regionens gkonomi. Det
harigen i ar veeret 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
"Mest mulig sundhed for pengene”.

Somatik

Der ma forventes en ret beskeden vaekst pa sundheds-
omradet 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 sundheds-
ydelser.

Den demografiske udvikling med flere aldre, der for-
mentlig far behov for sundhedsydelser betyder, at der
skal behandles flere patienter. Og det skal samtidig ske
med stor fokus pa udviklingen af kvaliteten og opfyl-
delse af de bindende kvalitetsmal i budgettet. Forsgg
pa indfagrelse af en ny styringsmodel med fokus pa
patienten, vil ligeledes veere et af de centrale omrader.

Samarbejdet mellem de forskellige aktgrer pa sund-
hedsomradet skal styrkes for dels at lgse den demo-
grafiske udfordring, men ogsa for at stte 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 indgdet en ny overenskomst,
som inden for aftalens gkonomiske rammer skal sikre
en styrket kvalitetsudvikling igennem akkreditering af
almen praksis og bedre behandling af 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 element i udviklingen af sundhedsvasnet

Ledelsesberetning « Udfordringer de kommende ar

i Region Midtjylland. Det er en bade gkonomisk og plan-
leegningsmaessigt keempe udfordring. Der er en szrlig
udfordring i forhold til at planlagge de omfattende
kvalitetsfondsbyggerier. Hertil kommer de driftsmaes-
sige udfordringer i at finansiere den ambitigse investe-
ringsplan, herunder det nye partikelcenter, igennem
lzbende 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. Pro-
duktiviteten skal generelt @ges pa hele det psykiatriske
omrade. Fokus vil de kommende ar veere 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 kvalitets-
mal i budgettet.

Gennemfgrelsen af OPP projektet for Psykiatrien i Ris-
skov og det nye psykiatriske center i tilknytning til Det
Nye Universitetshospital, Skejby og realiseringen af
effektiviseringsgevinster skal have stor fokus.

Social og Specialundervisning

Faldende efterspgrgsel efter regionale tilbud hos kom-
munerne og evt. generelle beslutninger om bespa-
relser 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 vakst- og udviklingsstrategi
(VUS) som grundlag for arbejdet med Regional Udvik-
lingiregionerne. Der er tale om et solidt afsaet for at
udvikle effektive regionale vaekst- og udviklingsstrate-
gier, der pa tvaers af sektorer og aktgrer kan handtere
regionale udfordringer og omsaette regionale styrke-
positioner til udvikling, vaekst og beskaeftigelse.
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Ledelses- og Styringsgrundlag

Ledelses- og Styringsgrundlaget beskriver den over-
ordnede tilgang til ledelse, styring og samarbejde

i Region Midtjylland. Samtidig udggr det et feelles
fundament og seetter retning for hvordan regionen
varetager og videreudvikler de mange vigtige opgaver,
som Region Midtjylland har ansvaret for.

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

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

» attilbyde et styrings-, udviklings- og analysered-
skab, der kan anvendes pa alle arbejdspladser

» atsikre faelles retning og skabe helhed i savel opga-
velgsning som analyser af indsats og resultater

» atunderstgtte sammenhangskraften i organisatio-
nen og en sammenhangende offentlig sektor, og

» atskabe et felles grundlag og sprog for at drafte og
udgve ledelse, styring og samarbejde

Ledelses- og Styringsgrundlaget tager afsaet i den ef-
fekt, der gnskes opnaet for borgerne. Det sker igennem
et dynamisk arbejde om hvordan driftsenhederne via
de politiske mal, prioriteringer og beslutninger hidra-
ger til at opfylde den fzelles mission, vision og veerdier.

Lokale virksomhedsgrundlag

Mission, vision, veerdier og strategispor

For at opfylde visionen fastlagges der Koncernstrate-
gier og Strategispor (som eksempelvis den regionale
udviklingsplan, sundhedsplanen, psykiatriplanen,
kvalitetsstrategier osv.).

Helhedstankningen og gnsket om en balanceret re-
sultatopfglgning via Ledelses- og Styringsgrundlaget
tager saledes afsati 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

» Omdemmet af regionens virke i forhold til omverde-
nen.

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

For de lokale virksomheder fastlagger Ledelses- og
Styringsgrundlaget nogle feelles fokusomrader, som
illustreret i figuren.
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Borgere, kommuner, praktiserende lager, universiteter og
uddannelsesinstitutioner,erhvervsliv, medier, lovgivning og aftaler mv.
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Ressourcer

Fokusomradet ressourcer omhandler det fundament,
der er til radighed for at skabe ydelserne og dermed ef-
fekten. 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 forskel-
lige serviceopgaver. En arbejdsplads, der straeber efter
at vaere en aktiv partner i et sammenhaengende og
samarbejdende sundhedsvaesen og socialvaesen, der
seetter borgere og patienter i centrum.

Den moderate stigning i personaleforbruget pa sund-
hedsomradet i 2012 og i 2013 skal blandt andet ses i
sammenhang med den kraftige opbremsning i forbin-
delse med omstillingsplanen. Udviklingen i personale-
forbruget kan derfor ses som et resultat af en normali-
seringsfase i forhold til bl.a. genbesaettelse af stillinger
ude pa afdelingerne pa de somatiske hospitaler.

Personaleforbrug 2012 2013 Forskel Forskel
i%

Sundhed 23.288 | 23.678 390 1,7%
socialog 2.474 | 2.470 4| -02%
Specialundervisning

Regional Udvikling 133 126 -7 -5,3%
Feelles formal og 477 487 0| 21%
administration

lalt 26.372 | 26.761 389 1,5%

Dervari2013igennemsnit ansat 26.761 fuldtids-
ansatte, 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.

Inden for Sundhed var der en stigning pa 390 fuldtids-
ansatte 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 Sundheds-
omradet igennem de arlige gkonomiaftaler far tilfart
ressourcer, som har udmgntet sig i @get aktivitet pa de
somatiske hospitaler.

Ledelsesberetning « Ressourcer

| Region Midtjylland er aktivitetskravet pa 3 % opfyldt
pa egne hospitaler i 2013, hvoraf de 2 % har vaeret for-
udsat som en produktivitetsstigning pa hospitalerne.

Pa Social og Specialundervisningsomradet er der et
fald i personaleforbruget pa 4 fuldtidsansatte. Dette
skal ses i sammenhang med et stort fald i personale-
forbruget fra 2011 til 2012, da socialomradet i 2012
var igennem en stgrre omstilling — begrundet af de be-
sparelseskrav, der fglger af rammeaftale for 2012 med
kommunerne. Der var i den forbindelse i en periode
indfgrt ansaettelsesstop indenfor det sociale omrade.

Pa omradet for Regional Udvikling er personaleforbru-
get faldet med 7 fuldtidsansatte.

For Feelles formal og administration har personalefor-
bruget ligeledes veeret ret konstant — dog med en lille
stigning pa 10 fuldtidsansatte.

Fald i sygefravaeret

Sygefravaeret i Region Midtjylland er faldet betydeligt
setiregionens levetid. Fra et gennemsnitligt syge-
fraveer 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 jaevnt henover arene og
den lille stigning fra 2008 til 2009 kan primeaert tilskri-
ves, at sygefravaeret i 2008 var kunstig lavt pga. af kon-
flikten, da kun raske medarbejdere indgik i ngdbered-
skabet pa de konfliktramte omrader, og de resterende
konfliktramte var ikke aflgnnet af Region Midtjylland,
men af deres faglige organisation.

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

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

Fravaersarsager

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

Sygedage pr. fuldtidsstilling

Det gennemsnitlige antal sygedage pr. fuldtids-
stilling er opgjort som antallet af fravaersdage pa
arbejdsdage.

Vikarudgifter

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

Udgifterne til vikarer fra private bureauer pa regionens
hospitaler mv. ligger pa et stabilt niveau.

2013

Mio. kr.

2011 2012

2013 - p/I

Eksterne vikarer 75,1 89,8 67,4

Byggekranerne arbejder
pa hajtryk bl.a. pa

DNU. Ogsa i Viborg og
Ggdstrup er der gang i
hospitalsbyggerierne.

De nye hospitaler er godt pa vej

I 2013 har byggekranerne arbejdet pa hgjtryk pa DNU,
og det fgrste rejsegilde fandt sted i oktober maned.
Ogsa ombygningen af det eksisterende hospital i Skej-
by gik for alvor i gang. Der er indgdet kontrakt pa cirka
60 % af de samlede udbudsomrader. Hidtil har projek-
tet veeret begunstiget af nogle gode licitationsresulta-
ter, menislutningen af 2013 stod det klart, at DNU-
projektet star over for nogle betydelige gkonomiske
udfordringer. Som fglge heraf igangsatte projekteti
december 2013 udarbejdelse af en omprioriterings- og
spareplan, som dels skal finansiere de gkonomiske ud-
fordringer og dels skal styrke de gkonomiske reserver
fremadrettet. Overgangen til byggefasen har endvi-
dere 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 op-
fare 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
praekvalificerede OPP-konsortier.

I 2013 er der ogsa taget hul pa planlaegningen af psy-
kiatrien i Ggdstrup.

Fzelles for de to psykiatriprojekter er, at regionen far
skabt en fysisk og arbejdsmaessig bedre sammenhang
mellem psykiatrien og somatikken.
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Kvalitetsfondsprojektet pa Regionshospitalet Viborg
har i 2013 naet flere store milepaele. Hospitalet har
blandt andet fejret indvielsen af p-huset og haft 1. spa-
destik pa VCR (Vestdansk Center for Rygmarvsskade).
Ombygningsprojektet er ligeledes startet op, ligesom
deri 2013 blev udarbejdet dispositions- og projektfor-
slag for det nye akutcenter, som skal sta feerdigti 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 byg-
gemodning og etablering af skurby. Der blev ligeledes
igangsat en udbudsproces for valg af totalradgiver for
psykiatrien, etape 2 af DNV-Ggdstrup, der forventes at
vaere pd plads medio 2014.

Herudover har deri 2013 vaeret 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, Her-

ning, AUH Ngrrebrogade, AUH Tage-Hansens Gade og

AUH Risskov.

» Salget af AUH Risskov indgar som en del af OPP-
projektet Nyt Psykiatrisk Center i DNU, OPP-pro-
jektet — 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 2019. For-
handlinger forventes afslutteti 2014.

» For AUH Tage-Hansens Gade arbejdes med en ud-
budsstrategi, der indebzerer salg i 2014 og overta-
gelse af kgber i 2017.

» For hospitalsmatriklerne i henholdsvis Holstebro og
Herning, er indledt dialog med kommunerne.

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

Implementering af nyt drifts- og
vedligeholdelsesprogram - MainManager

I 2013 indgik Region Midtjyllands en kontrakt om nyt
drifts- og vedligeholdelsesprogram. Programmet kal-
des MainManager og er udviklet af IceConsult, der er et
Islandsk- og danskejet IT-firma.

Indlasningen af programmet er i gang og skal som det
forste modtage digitale data fra de farste afleverede
etaper pa DNU.

Ledelsesberetning « Ressourcer

Anvendelse af et drifts- og vedligeholdsprogram
kan sikre sikker drift, sa ejendomsportefgljen fun-
gerer optimalt. Strukturen i et drifts- og vedlige-
holdsprogram skabes ud fra faelles retningslinjer,
sa programmet kan frembringe overblik over hvad
der primeert skal vedligeholdes - hvordan ressour-
cerne bruges mest optimalt samt handtere udfar-
sel, koordinering og optimering af vedligehold.

Implementeringen af MainManager er forankret
centralt - projektlederen skal varetage koordine-
ringen i implementeringsfasen samt opfglgning
efterfglgende i taet samarbejde med alle driftsom-
rader.

Drifts- og vedligeholdsprogrammet er et vaerktgj,
der giver bade brugeren og ejeren et godt syste-
matisk 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 Midt-
jylland lagt det vigtigste grundlag for en konsolideret
sundhedsplatform, hvor hospitalerne kan dele data

pa tvaers. Patientjournalen udvikles lgbende og i hajt
tempo med to arlige releases - nyudgivelser - hvor
integration med andre systemer, sdsom Faelles Medi-
cinKort, Igsbende udvides, og funktionalitet og teknologi
optimeres. | slutningen af 2013 igangsatte Region
Midtjylland et driftsstabiliseringsprojekt, som skal ggre
MidtEPJ mere driftssikkert.

Nye it-lgsninger til Det Nye Universitetshospital
Opfgrelsen af Det Nye Universitetshospital, DNU,
virker som motor pa projekter til it-understattelse af
fremtidens hospital. Et udbud pa it til service logistik,
sporing af udstyr og ressourcer, er gennemfart, 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 Midtjyl-
land i 2015.
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It-strategi i Region Midtjylland

| 2013 vedtog Region Midtjylland en samlet it-strategi.
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

Region Midtjylland har et besparelsespotentiale pa kgb
af varer pa op mod 75 mio. kr. Denne besparelse skal
blandt andet opnas ved at indga fzelles indkgbsaftaler
og ved konkurrenceudseettelse. Ved konkurrenceud-
saettelse markedsprgves regionens opgaver for at
sammenligne regionens effektivitet og kvalitet med
det en ekstern leverandgr kan tilbyde. Resultatet kan
enten vaere at en ekstern leverandgr fremadrettet skal
lgse opgaven, eller at det vurderes, at regionen lgser
opgaven bedst og billigst.

Region Midtjylland har sammen med de gvrige regioner
forpligtet sig til, at alle relevante varer og tjenesteydel-
ser skal vaere aftaledakket i 2015. Dette skal blandt
andet ske gennem regionens egne aftaler, fzlles
aftaler med andre regioner eller SKl-aftaler. Aftaled=zk-
ningen 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 ledelses-
maessig fokus pa indkgbsomradet, og i 2012 opret-
tede regionen en tvaergaende styregruppe for indkab,
logistik og transport pa tvaers af hospitaler og stabe. Et
tiltag er, at regionens centrale indkgbsfunktion i Indkab

& Medicoteknik skal udvides fra 8 medarbejdere i 2011
til 24 medarbejdere i 2015. De skal blandt andet under-
stgtte, at aftaledazkningen 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 falles lager

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

Et fzlles lager betyder blandt andet, at leverandg-
rerne 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 lastbil.

Las mere om ressourcer

» Nationalt Center for Partikelterapi under planiaeg-
ning, s. 60

» Psykiatrien flytter ind i to nye huse, s. 79

» Skarpe hjerner - varme hjerter far mange 'likes’,
s.79

» Vellykket jobrotation i psykiatrien, s. 81

Flere videomgder i Psykiatri og Social, s. 81

» Kapacitetsandringeriden regionale tilbudsvifte
pa socialomradet, s. 83

» Spadestik til nye boliger pa Sgndermarken i
Hornsyld, s. 84

» Autismeomradet i udvikling, s. 84

» Letbanen - 1l.etape er officielt skudtigang, s. 89

v

Tusindvis af varer ligger
pa hylderne, der bugner
af alt fra saebebehaolder,
salt og sutur til sprajter
og sprit. Alt sammen
varer, som skal fordeles
til regionens haospitaler i
takt med, at hospitalerne
far brug for dem.




Ledelsesberetning « Organisation

Organisation

Organisation vedrgrer hvordan man overordnet forde-
ler opgaver og aktiviteter samt ansvar og kompetencer
mellem Region Midtjyllands forskellige arbejdspladser
og ansatte — dvs. ledelses- og organisationsstrukturen.
Visitation og tilrettelaggelse af forlgb og processer

hgrer ogsa under organisation. Organiseringen skal

understgtte samarbejde og sammenhang i ydelserne.

“_‘

»

Samarbejdsrelationer i forhold til eksterne samarbejds-

parter har stor betydning for den organisatoriske kvalitet. Omkring 993.000 borgere

havde stemmeret til
" regionsradsvalget, og
~-. knap 734.000 stemte.

Valg til regionsradet

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

Med en stemmeprocent
= pa73,9%erderen

1 stigning i stemme-
procenten pa 6,1 %

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 regi-
onsradet, hvillket er én 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 seerlig valghjemmeside med blandt andet kandidat-
lister og valgnyheder. Siden gav desuden politikerne
mulighed for at fortzlle mere om sig selv i Bla Bog
samt blogge og bruge twitter.

Region Midtjylland deltog i et projekt om Unge valgmgder,
hvor politikerne kom ud pa uddannelsesinstitutioner og
drgftede politik med de unge. Der var udfeerdiget valgvi-
deoer, som havde fokus pa de unges udfordringer.

Fokus pa hgjere stemmeprocent for unge

| forbindelse med valget 19.november 2013 arrangere-
de Region Midtjylland en razkke valgmgder for fgrste-
gangsvalgere. Formalet var at forhgje den meget lave
stemmeprocent pa 45 % for de 19-21 arige. Mgderne
blev holdt pd ungdomsuddannelser i regionen, og der
blev lagt stor vaegt pa at involvere de unge, bl.a. vha.
film med 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 stgrre
valgforskningsprojekt. De fgrste resultater forventes
klar i forsommeren 2014.

fra forrige valg.

Politiske aktiviteter

Der har veeret afholdt 12 regionsradsmader, hvoraf
det sidste mgde var konstituerende mgde for det nye
regionsrad. Pa de fgrste 11 regionsradsmegder var der i
alt 404 dagsordenspunkter, dvs. 37 dagsordenspunkter
i gennemsnit til hvert mgde. Der er herudover afholdt
16 mgder i forretningsudvalget, 8 temamagder, heraf et
budgetseminar, 41 mgder i de radgivende udvalg og 14
mgder i de midlertidige udvalg.

Herudover har der vaeret gennemfart to besigtigel-
sesture, hvor regionsradet blandt andet har besggt
Retspsykiatrisk afdeling i Risskov og byggepladsen pa
135.000 kvardratmeter, hvor Det Nye Universitetsho-
spital DNU opfgres. Derudover har regionsradet veeret
pa sejltur til Anholt Havmagllepark.

Pa temamaderne har der blandt andet varet orien-
tering om udarbejdelse af Sundhedsplan 2013, Sund-
hedsberedskabs- og prahospitalsplan, pressepolitik
for kommunikation, telemecin og afrapportering fra de
midlertidige udvalg.

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

hospitalsomradet
naere sundhedstilbud
regional udvikling

4
4
4
» psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade.
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Derudover er der midlertidige udvalg inden for fglgen-
de omrader:

» demokrati

» arbejdsstyrke, uddannelse og efteruddannelse

» innovation, erhvervsudvikling og sundhedsteknolo-
giske lgsninger i sundhedsvaesenet

» energiog miljg

Sundhedsplanen

| de kommende ar rykkes kulturen for patientinddra-
gelse 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, koemmu-
ner 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 tvaergdende
samarbejde blev understreget i processen med ud-
vikling af Sundhedsplanen. Der blev afholdt politiske
og administrative temamgder, et mgde med patient-
foreninger og fokusgruppeinterview med udvalgte
patientgrupper.

Forslaget har endvidere vaeret i hgring. Hgringssvarene
var generelt positive. Saerligt kommunerne udtrykte
store forventninger til det ggede fokus pa det samlede
patientforlgb i forhold til bade forebyggelse, behand-
ling og rehabilitering.
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Patientrepraesentationii
kvalitetsstrategiarbejde

Med afsat i Sundhedsplanen er en Strategi og Hand-
leplan for Kvalitet og Patientsikkerhed ved at blive ud-
arbejdet. Den vil udpege retningen for det fremtidige
kvalitetsarbejde pa sundhedsomradet med seerlig vaegt
pa patientdeltagelse og patientsikkerhed. Fokus vil
veere "et sundhedsvasen i gjenhgjde - pa patientens
preemisser”.

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 en
kvalitetsstrategi, hvilket er helti trad med den nye og
mere involverende tilgang.

Patientreprasentanterne gav bagefter udtryk for,

at det havde vaeret en meningsfuld og spaendende
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 delta-
gelse af patientreprasentanter, pargrende, hospitaler-
ne og praksisomradet og vil blive forelagt regionsradet
til vedtagelse.

Fra heldagsseminaret
omkring strategi

og handleplan, hvar
repraesentanter for
patienter, praksisomradet
samt ledere inden for
sundhedsvasenet

og administrationen
mgdtes for at drafte,
hvad strategien

skulle indeholde.




Det neere sundhedsvassen og
samarbejde pa tveers af sektorer

Sundhedsvasenet er i en maerkbar forandring.

| takt med den ggede specialisering pa hospitalerne, de
nye hospitalsbyggerier og udbygningen af kommunale
sundhedstilbud er det neere sundhedsvasen et helt
centralt udviklingsomrade. Regionen arbejder derfor
vedholdende med at bidrage til udviklingen af naere
sundhedstilbud eksempelvis ved at etablere sundheds-
huse/lzegeklinikker, telemedicinske ordninger, udga-
ende funktioner mv.

Et vaesentligt element i udviklingen af det naere sund-
hedsvaesen er at fa skabt en stgrre sammenhang i

de sundhedstilbud, man som borger mgder pa ho-
spitalet, kommunen og hos praktiserende lzege. Med
afsaet i borgerens behov og ressourcer skal vi skabe

et behandlingsforlgh, som hanger sammen, og som
giver mening for borgeren. Et bedre og mere integreret
sundhedsvaesen vil ogsa bidrage fordelagtigt til sam-
fundsgkonomien. Men et sundhedsvaesen, der hanger
sammen, skaber ikke sig selv. Region Midtjylland er der-
for parate til sammen med kammuner, praksissektor og
borgere at udvikle og nytaenke sundhedsindsatsen.

Dermed bidrages til, at borgeren far den kvalitet og
sammenhang, som er pakraevet i den 'gode’ sundheds-
indsats. | 2013 blev der derfor igangsat en raekke initia-
tiver, der pa tvaers af sektorer styrker patientforlgbet
eksempelvis udrulning af opfglgende hjemmebesgg,
styrket indsats for den &Idre medicinske patient mv.

Praksisplaner

I december 2013 godkendte regionsradet den nye prak-
sisplan pa specialleegeomradet.

Der erialt 141 fuldtidspraktiserende speciallaeger i
regionen. Hertil kommer 34 deltidspraktiserende, hvor
halvdelen udggres af deltidspraktiserende indenfor
anzestesiologi.

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

Regionens samlede udgifter til omradet udger ca. 560
mio. kr. pa arsbasis. Godt 350.000 borgere er i behand-
ling hos praktiserende speciallaege i Igbet 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 sundheds-
ydelser af hgj kvalitet.

Ledelsesberetning « Organisation

Det har samtidig veeret ambitionen med planen at
understgtte en udvikling mod et integreret sundheds-
vaesen med sammenhang i behandlingsforlgb, fael-
les 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.

Laegedakning

I 2013 har Nzere Sundhedstilbud arbejdet pa at sikre
lzgedaekningen pa tvaers af regionen. Der er etableret
forskellige fastholdelsestiltag og vikarordninger i om-
rader hvor laegekapaciteten er lav og har vaeret truet
af praksislukninger. Dette har sikret, at alle borgere i
Region Midtjylland har mulighed for at vaere tilknyttet
en praktiserende lzege. 1 2013 er flere lzegeklinikker
etableret af penge fra finanslovpuljen blevet indviet.
Formalet med disse laegeklinikker er ligeledes at af-
hjzelpe udfordringerne pa l2gedakningsomradet og
pa sigt at tiltraekke yngre laeger sdledes omradet sikres
legehjzelp i fremtiden.

Laegehgringen foretaget i oktober 2013 viser, at Region
Midtjylland samlet set ikke mangler laeger, men at det
er fordelingen af lagerne, der er udfordringen. Det
betyder, at der i Region Midtjylland fortsat skal arbej-
des med at sikre lzzgedakningen iszer i den vestlige del
af regionen.

Ny styring i et patientperspektiv

Med udspring i gnskerne om mere sundhed for pen-
gene, et sundhedsvaesen pa patientens praemisser og
gget kvalitet blev deri 2013 igangsat et projekt, der
skal undersgge hvilke patientnaere mal, der kan under-
stgtte at regionen opnar de tre gnskede malsatninger.
Projektet, som kaldes "Ny styring i et patientperspek-
tiv", skal derudover undersgge konsekvenserne af ikke
at styre efter DRG-veerdi, som det er blevet gjort i de
sidste mange ar.

| projektet skal ni udvalgte afdelinger fra 2014 til og
med 2015 vaere med til at udvaelge, styre efter og
evaluere pa en raekke nye patientnaere mal. | denne
periode vil afdelingerne veere friholdt fra at styre efter
DRG-veerdi og saledes ikke blive fastholdti at skulle
gge deres aktivitet. Fravalget af DRG-styring afprgves

i projektet for at afdakke, hvorvidt det er muligt at
erstatte DRG-styringens uhensigtsmaessige incitamen-
ter med mal, der giver mere sundhed for pengene, gget
patientmedbestemmelse og gget kvalitet.

| Izbet af oktober-december i 2013 udvalgte afdelinger-
ne en raekke nye patientnare mal, som blev praesente-
ret for regionsradet den 29. januar 2014, hvor projektet
blev godkendt. | Igbet af projektet skal der arbejdes
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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 uhen-
sigtsmaessige incitamentsstruktur. Projektet evalueres
Igbende og samlet i 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 st@rre 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 lykkedes at skabe én fzlles Igsning til tele-
medicin pa tvaers af 3 regioner (Hovedstaden, Midtjyl-
land og Nordjylland) og flere kommuner. Den er i brug
til 5 typer af patienter, som maler kliniske vaerdier der-
hjemme. 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 taeti fasen, hvor deres insulin skal justeres
til det rette niveau. Leegen kan se patientens blod-
sukkertal 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 gravide slipper for
langvarige indlaeggelser pa hospitalet, samtidigt med
at de oplever hgj kvalitet i behandlingen og stadig faler

sig trygge.

Fakta om Klinisk Integreret Hjemmemonitorering
-KIH

Patienterne maler en raekke kliniske vaerdier der-
hjemme. 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 in-
fektionstal. Data sendes til hospitalet via program-
met "OpenTele”.

Hospital, kommune og praktiserende laege kan
falge tallenes udvikling og kammunikere med pa-
tienten 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 Hovedsta-
den)

» Patienter med KOL (Region Hovedstaden)

» Patienter med tarmsygdomme (Region Hoved-
standen)

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

Ambulatoriebesgg efter behov

Normalt foregar ambulante kontroller af patienter med
kronisk sygdom med faste intervaller. Med AmbuFlex er
det anderledes. Her far hospitalet Isbende oplysninger
om patientens helbred fra korte spgrgeskemaer, som

Telemedicinske
projekter betyder, at de
sundhedsprofessionelle
kan se malinger fra
patienterne inde pa
hospitalet og yde
radgivning over afstand,
sa patienterne ikke

skal indleegges.



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.

Sundhedsvaesenet far et solidt grundlag at treeffe
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 epi-
lepsiialle 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 bivirk-
ninger ved medicin. Svarene styrer, om patienten
skal til ambulant kontrol pa hospitalet.

» Ca. 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 kon-
takt med patienten

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

» Andre grupper er patienter med nyresvigt,
neurologiske lidelser og sgvnbesveer

» Systemet er udviklet af VestKronik pa
Hospitalsenhed Vest.

Laes mere pa www.ambuflex.dk
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Patienter med KOL kan
teste iltmeaetning i blodet.
KOL er et af de omrader,
hvor man arbejder

med telemedicinske
lgsninger i projektet

om Klinisk Integreret
Hjemmemonitorering.

Tjek! telemedicin i stor skala

Erfaringer viser, at det sjeeldent lykkes at udbrede tele-
medicinske Igsninger i stor skala. Derfor har vi i Region
Midtjylland udviklet et nyt vaerktgj, der skal ggre det
nemmere.

Veerktgjet sikrer, at bade psykologiske, organisatoriske
og teknologiske barrierer for at indfgre de telemedicin-
ske 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 Midtjyl-
land, praesentere det nye vaerktgj pa en stor konfe-
rence 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 lgsning 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.

Veerktgjet bygger pa erfaringer fra en raekke tele-
medicinske projekter samt litteraturstudier.

Se mere pa www.telemedicin.rm.dk
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Hereomradet og decentrale klinikker
til hgreapparatbehandling

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 hgreapparatbe-
handling og om opgaven med de borgernaere opgaver sa-
som udlevering af batterier og tilbehar til hgreapparater.

Den 27. februar 2013 vedtog regionsradet en plan for
udbygning af den offentlige kapacitet til hgreapparat-
behandling i regionen fra ca. 5.000 behandlingeri 2012
til mere end 10.000 behandlinger arligt i 2014. Udover
udvidelser pa de regionale hagreklinikker pa hospita-
lerne i Holstebro, Viborg og Aarhus omhandlede planen
aftaler med de kommunale hgreklinikker i Herning og
Horsens og etablering af 2 nye decentrale regionale
hgreklinikker i Randers og Aarhus.

De decentrale hgreklinikker i Randers og Aarhus blev
tagetibrugidecember 2013 og har kapacitet til 1.000
hgreapparatbehandlinger arligt hvert sted. Borgerne
skal henvises fra en praktiserende grelaege, da kli-
nikkerne kun modtager borgere med ukompliceret
hgretab. Komplicerede hgretab skal forsat behandles
pa de audiologiske klinikker ved Aarhus Universitets-
hospital, RH Holstebro og RH Viborg. | Randers er

midt

PSYKIATRI
PLAN ..

Strategier for wdviklingen | Region Midtiyllands psykiatri 2013-2016
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klinikken placeret i 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 placeret
i samme bygning som Center for Syn og Hjzelpemidler i
MarselisborgCentret under Aarhus Kommune.

Ny psykiatriplan skal medvirke til at
sikre Izengere 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 Psy-
kiatriplan 2013-2016, som blev godkendt i regionsradet
i marts 2013, ggre 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, forsterke integrationen og samarbejdet
mellem psykiatrien og det gvrige sundhedsvaesen.

Psykiatriplan 2013-2016 for Region Midtjylland tager
afsatiden ambitigse vision 'Bedre behandling og
lzengere liv til flere med psykisk sygdom.' Visionen ud-
stikker 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, kom-
muner, bruger- og pargrendeorganisationer, regionale
medarbejderfora, faglige organisationer samt faglige rad.

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

Den nye psykiatriplan la2gger vaegt pa at styrke det
enkelte menneske i selv at tage vare pa eget liv - 0ogsa
i perioder med sygdom. Ligesom samarbejdet mellem
psykiatrien, kommuner og praksissektoren vagtes
hgjt, sa den enkelte patient kan opleve et sammen-
hangende og koordineret behandlingsforlgb.

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



Social strategi vedtaget

Regionsradet i Region Midtjylland godkendte den 30.
oktober en ny Social Strategi for regionens socialom-
rade. Strategien skal malrette udviklingen af socialom-
radet og udstikker vigtige udviklingspunkter og mal for
de kommende ar.

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

Et andet stort omdrejningspunkt i Social Strategi er
samarbejdet med kommunerne, der har myndigheds-
opgaven pa socialomradet. Regionen vil sammen med
kommunerne finde nye veje til at Igse kerneopgaver
og felles udfordringer gennem partnerskaber. Region
Midtjylland og flere kommuner har i forvejen gode
erfaringer med fzlles projekter.

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

Haringen har fart til enkelte tilfgjelser og praecise-
ringer. 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 seerligt teet for borgere med en medicinsk
risikoprofil.

Social Strategi

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

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 kom-
munerne har ligesom regionen og Folketinget vedtaget
ambitigse mal for vedvarende energi frem mod 2050.

Omstilling af energisystemet er komplekst, men
rummer gode vakstmuligheder for danske virksom-
heder med produkter og Igsninger til energisekto-

ren. | 2013 videreudviklede regionen samarbejdet

med kommunerne ved at indga et partnerskab om
strategisk energiplanlagning i det feelles projekt
"MIDT-Energistrategi”. Partnerskabet omfatter ud over
kommuner og region en raekke midtjyske energiaktgrer
og videninstitutioner.

Ledelsesberetning « Organisation
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Hadvendig viden - malrettet indsats - bedre liv - til flere

Sacial strategi
vedtaget

Rigian Midtjylland
v sockalim.dk

| "MIDT-Energistrategi” arbejder visammen om at
opbygge viden og udarbejde falles energistrategier
og -handlingsplaner i det midtjyske omrade. Projektet
skal bidrage til, at omlagningen 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, varmeveerker, energisel-
skaber og andre centrale energiaktgrer.

Laes mere om organisation

» Forberedelse af akkreditering foraret 2004, s. 63

» Dialogforum vedrgrende overbelagning pa de
medicinske afdelinger, s. 64

» Undersggelse af Retspsykiatrisk Afdeling i
Risskoy, s. 79

» National konference om behandling af patienter

med selvskadende adfzerd, s. 80

Regionale specialister radgiver fagfolk, s. 84

10 ars samarbejde med Shanghai, s. 87

Europeeisk Kulturhovedstad Aarhus 2017, s. 88

Handlingsplaner for klimatilpasning, s. 89

Nordeuropzisk samarbejde pa klimatilpasning,

s. 89
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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 vaeret en aktivitetstigning fra 2012 til 2013 pa i
alt 4,9 % i Region Midtjylland. | gkonomiaftalen for 2013
er der aftalt en stigning pa 3 %.

I 2013 er der saledes praesteret en aktivitet pa bor-
gerne i Region Midtjylland, der er hgjere end baseline.

| 2013 opfylder regionen kravet til fuld udbetaling af
statens aktivitetsafhangige pulje pa 577,5 mio. kr.
Baseline er sdledes udtryk for den aktivitet, regionen
skal na for at fa fuld udbetaling fra den statslige aktivi-
tetspulje.

Pa regionens somatiske hospitaler har aktiviteten i
2013 vaeret mere afdeempet, hvilket bl.a. skyldes fuld
implementering af Omstilling til fremtidens sundheds-
vaesen, 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 udskriv-
ninger.

Produktivitet pa regionens somatiske hospitaler
Region Midtjyllands hospitalers produktivitetsniveau
ligger lidt under landsgennemsnittet med et indeks 99.

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

Udviklingen i produktiviteten pd 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 produk-
tivitet saledes med 3,6 %, mens den fra 2009 til 2010
steg med 4,4 %.

Prahospitalet

Prahospitalet sikrer sundhedsfaglig bistand til regio-
nens borgere nar de har brug for akut hjzelp. Bistanden
ydes i form af ambulancer, l=gebiler og yderligere sup-
plerende praehospitale ordninger.

Borgerne har henvendt sig telefonisk 250.444 gange til
AMK vagtcentralen og borgerne har bl.a.i 2013 mod-
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taget 535.945 antal ambulancekgrsler og kgrsler med
siddende befordring.

Praksissektoren

Praksissektoren leverer forskellige ydelser til borgerne
som almen lzegehjeelp, speciall2gehjzelp, tandlzege-
hjzlp og fysioterapi m.v.

Borgerne har modtaget mere end 15.680.000 ydelser
fra de almene la2ger - hvilket er et svagt fald. 2.096.000
ydelser fra speciallager og 3.273 ydelser hos tandlze-
ger.

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 var i 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 til-
rettede driftsudgifter pr. patient pa 6,8 %.

Social og specialundervisning

[ 2013 er kapaciteten pa bo- og dggntilbud reduceret
med 48 pladser. Belagningsprocenten for de forskel-
lige former for bo- og degntilbud har vaeret 101 %. Pa
dag- og aktivitetstilbud er antallet af pladseri 2013
reduceret med 18. Beleegningsprocenten for aktivitets-
tilbud 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 miljgomradet har der vaeret
arbejdet med klimatilpasninger, energiplaniagning,
samt sikring af rent grundvand. Pa erhvervsudvik-
lingsomradet var implementeringen af budgetloven og
bidrag til den nye EU strukturfondsperiode i centrum.
Endelig kom evalueringen af strukturreformen, som
I2gger op til en styrket vaekst- og udviklingsstrategi. |
2013 er pa baggrund heraf pdbegyndt et arbejde for at
sikre endnu mere fokus pa koordinering af de forskel-
lige udviklingsomrader.



Forskningsprojekter

Siden starten af 2012 har LUR-samarbejdet (Ledel-
sesforum 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 Universi-
tetshospital. Og fra 2012 er dette ansvar blevet udvidet
til ogsa at omfatte regionshospitalerne, regionspsy-
kiatrien, Praehospitalet og folkesundhedsomradet i
Region Midtjylland.

Seerligt forskningstunge afdelinger pa regionshospita-
lerne, regionspsykiatrien og Praehospitalet har mulig-
hed for at blive udnavnt til universitetsklinikker. Indtil
nu er der udnaevnt fire universitetsklinikker.

Fakta om eksternt finansierede
forskningsprojekter

Forskningsprojekterne finansieres af private virk-
somheder og fonde, Det Sundhedsvidenskabelige
Forskningsrad og EU m.fl.

Pkonomi og aktivitet:

Udgifter til forskningsaktivitet i 2013: 443 mio. kr.
Antal projekter: 3.640

Antal projektansvarlige: ca. 2.000

Beholdning af forskningsmidler pr. 31/12 2013:
654 mio. kr. Forskningsmidlerne kan anvendes til
forskningsaktiviteter i fglgende ar.

En simpel blodtryks-
manchet har vist sig

at kunne redde liv og
reducere fglgesygdomme
hos patienter med en akut
blodprop i hjertet (foto:
Tonny Foghmar, Aarhus
Universitetshospital).

Ledelsesberetning « Ydelser

Eksempler pa forskningsprojekter- og resultater under
LUR-samarbejdet i 2013:

Blodtryksmanchet kan redde liv

En simpel blodtryksmanchet kan redde liv og redu-
cere falgesygdomme hos patienter, der har faet en
akut blodprop i hjertet. Det viser forskning fra Aarhus
Universitetshospital og Aarhus Universitet, som blev
offentliggjorti2013.

Behandlingen med blodtryksmanchetten hedder per-
konditionering og gar ganske enkelt ud pa, at ambu-
lanceredderen spander 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 perkonditio-
nering kan redde helt op til 50 % af hjertevaevet efter
en blodprop. De nye forskningsresultater viser des-
uden, at overlevelsen blandt disse patienter er forbed-
ret. Og at felgesygdomme som ny blodprop i hjertet,
hjertesvigt og blodprop i hjernen bliver reduceret med
47 %.

Forskerne tror nu pa, at perkonditionering i fremtiden
vil kunne bruges til at forbedre behandlingen af patien-
ter med akut blodprop i hjertet.

Et skridt naermere en kur mod HIV

Forskere fra Aarhus Universitetshospital og Aarhus
Universitet kom i 2013 et lille skridt neermere 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 Igbet af ganske kort tid i nogle af kroppens immuncel-
ler.1 dag findes der medicin, der effektivt kan blokere
den aktive virusproduktion og dermed HIV-sygdom-
men, men der findes i dag ingen behandling, der kan
fjerne HIV-virus fra cellerne.
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Aarhus-forskerne har imidlertid afpragvet stoffet
panobinostat (LBH589), som oprindelig er udviklet til
kraeftbehandling - pa en lille gruppe patienter. Det viste
sig, at stoffet kan bruges til at lokke HIV-virus ud af im-
muncellerne. Det er aldrig fgr lykkedes, sa resultaterne
er banebrydende pa verdensplan. Naeste skridt bliver
at finde ud af, om patientens eget immunsystem er i
stand til at finde de blotlagte celler og dreebe dem.

Stress giver kognitive problemer - men hvor l&2nge?
Patientnaer forskning kan give svar pa, om stress er skyld
i langvarige hukommelses- og koncentrationsproblemer.
Forskningsprojektet udgar fra Arbejdsmedicinsk Klinik
pa Hospitalsenheden Vest, som i 2013 blev udnavnt

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 Izenge de fortsaetter efter
en raskmelding og hvorvidt f.eks. sgvn er en udlgsende
eller forstaerkende faktor.

Innovative patientforlgb

Diagnostisk Center pa Regionshospitalet Silkeborg
har som saerlig opgave at udvikle sammenhangende,
smidige og hurtige patientforlgb. Centret blev i 2013
udnavnt til "Universitetsklinik for Innovative Patient-
forlgb” og er langt fremme med forskningsprojekter,
der skal dokumentere effekten af sammedags-udred-
ning, f.eks. for patienter med leddegigt, hjertesygdom
og uspecifikke symptomer pa alvorlig sygdom, der
kunne veere kraeft.
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hab om, at man i fremt:den
vil kunne finde en kur
maod HIV (illustration:
Ken Kragsfeldt, Aarhus
Universitetshospital).
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Region Midtjylland har fra 2013 haft gget fokus pa
innovationskraften i hele organisationen. Det gav sig
blandt andet udslag i etableringen af lokale innovati-
onsenheder og den fzlles, tvaergaende indsats tre-i-
én, hvor formalet var at bane vejen for, at man i hgjere
grad lgser gkonomi- og kvalitetsopgaver via en innova-

tiv tilgang. | 2014 szettes der fokus pa kompetencelgft
inden for akutomradet.

MidtLab - Innovation pa den
faelles dagsorden

Hjzelp til nu-og-her-innovation og netvaerksdannelse
Som en del af den overordnede indsats har MidtLab,
Region Midtjyllands fzlles innovationsenhed, gennem-
fart en raekke aktiviteter for netvaerket af medarbej-
dere med innovation som sarligt arbejdsfelt - blandt
andet planlagningen af et kompetenceudviklingsfor-
Igb i innovation og en veerktgjskasse, 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 In-
novation og fra Social Innovation Lab for Kent (SILK).
Veerktgjskassen er fortsat under udbygning, og et
forlgb for katalysatorer pa innovationsomradet starter
i efteraret 2014.

Tvargaende innovationsindsatser

Et eksempel pa tveergaende innovationsindsatser er
arbejdet med at finde alternative finansieringsformer
til sociale indsatser, hvor Center for Innovation og Me-
todeudvikling lgser opgaven i samarbejde med MidtLab,
Regional Udvikling, Horsens og Randers kommuner.



Nye forskningsdata om farmor
og farfars sundhed

84 procent af region midtjyllands eldste 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 befolkningsun-
dersggelsen "Hvordan har du det?” 2013, som er et
vaerdifuldt grundlag for at udvikle effektive og malret-
tede sundhedstilbud pa bade regionalt og kommunalt
niveau. Data fra "Hvordan har du det?” lzgger desuden
ryg til en raekke af CFK's forskningsaktiviteter om fx
multisygdom, social ulighed og variation af forbrug i
sundhedsvasenet. 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. 12013 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.

Nye forskningsdata
om farmor og
farfars sundhed

lllustration: Sine Claudell
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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 tvaers
af landet.

| 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 for-
hindrer, 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
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to stole, nar de gar fra at vaere patient til at modtage
kommunal stgtte. CFK - Folkesundhed og Kvalitets-
udvikling i Region Midtjylland gennemfgrer derfor de
naeste 3,5 ar et forskningsprojekt til 3,5 mio. kr.,, som
ledes af professor Claus Vinther Nielsen.

| forskningsprojektet afprgves om individuel, behovstil-
passet rehabilitering er egnet til de svageste kraeft-
patienter, 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 ar-
bejdet giver mange kraeftpatienter mening og normalitet
i livet. Det er en vaesentlig del af deres identitet.

Indsats for patienter med kronisk sygdom

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

Forlebsprogrammer

I 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
detinvolverede sundhedspersonale, sa en rettidig
udredning og behandling sikres.
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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

| Izbet af 2013 startede implementeringen af forlgbs-
programmerne for henholdsvis depression og l2nde-
rygsmerter og programmerne vil i Igbet af 2014 blive
fuldtindfaset.

Det er de regionale klyngesamarbejder mellem hospi-
tal og naerliggende 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 gennem-
fgrt 28 projekter med fokus pa at styrke implemen-
tering af forlgbsprogrammerne for KOL, diabetes og
hjertekarsygdom, samt for at styrke patientuddannelse
og egenbehandling. Projekterne har vaeret finansieret
af midler fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
og indgar i et landsdakkende fokus pa at fremme og
omstille indsatserne for borgere med kronisk sygdom
bade i regioner og kemmuner.

| 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
videnspredningsmgder med fokus pa resultater inden-
for de tre forlgbsprogrammer.

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



Enkelte projekter er forlzenget ind i 2014. Ligeledes
er der en raekke forskningsprojekter som er stgttet af
kronikermidlerne. Resultater herfra ventes at bidrage
med vaesentlig viden til omradet i Igbet af 2014.

Maksimale ventetider for patienter
med livstruende sygdomme

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

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

Alle regioner indberetter hver maned til Sundhedssty-
relsen, om der har vaeret overtraedelser af bekendtgg-
relsen.

Kraeft
Region Midtjylland hari 2013 indberettet

» 2overtraedelserijanuar maned pa henholdsvis 5
og 3 dage

» 2overtraedelserijuni maned pa henholdsvis 3 og
16 dage

» 1overtraedelse i november maned pa 12 dage.

Der har vaeret tale om enkeltstaende tilfaelde grundet
menneskelige fejl. Der er taget skridt til at forebygge
gentagelser.

Hjerter
Region Midtjylland hari 2013 ikke indberettet overtrae-
delser.

Central visitation og pakkeforigb

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

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

Ledelsesberetning « Ydelser

Det skgnnes, at Psykiatriens Centrale Visitation, som
har base i Psykiatriens Hus i Silkeborg, arligt skal visi-
tere 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 for-
hand fastlagt forlgb for udredning og behandling af en
specifik sygdom.

Et pakkeforlgb er udarbejdet af faglige eksperter inden
for diagnoseomradet, hvor undersggelser og behand-
linger 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 specialise-
rede 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.

Omstillingen var begrundet i et gnske om at skabe star-
re faglighed og mere gkonomisk robuste enheder, der
kunne matche kommunernes behov for fleksible samt
bedre 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 med-
arbejdere har vaeret positivt indstillede pa at baere
forandringerne igennem. Dog har omstillingen vaeret
en ledelsesmaessig 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
sundhedsvasen

Regional Udvikling samarbejder med relevante parter
om at udfordre og udvikle gode rammer for vaekst, ud-
dannelse, beskaftigelse og baeredygtighed i regionen.
Regional Udvikling faciliterer udviklingen af projekter
0g skaber samarbejde og netvaerk mellem aktgrer i
regionen.
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Det er et mal for Regional Udvikling at vaere med til at
|zfte opgaver, der gar pa tvaers af aktarer og ansvars-
omrader.

Et eksempel er den samarbejdsaftale som Region Midt-
jylland i 2011 indgik med det ungarske socialministeri-
um. Der er blevet arbejdet med at udvikle konceptet for
hjzelpemiddelcentraler i Ungarn. Dette er sket med stor
inspiration fra Region Midtjylland/Danmark. En stor del
af de hjelpemidler, som de ungarske hjzlpemiddelcen-
traler bruger, er kgbt ved de virksomheder beliggende i
Region Midtjylland. Dette arbejde viderefgres i forbin-
delse med, at det i Ungarn er besluttet at omstruktu-
rere den sociale sektor. De store centrale handicapin-
stitutioner vil indenfor de naeste ar blive nedlagt, og
beboere vil blive flyttet til mindre bo-enheder. Dette
med staerk inspiration fra den danske handicapsektor.
Med hjzelp fra Regionens mangfoldighedskonsulent
bliver der etableret 3 ungarsk/danske arbejdsgrupper.
De skal i forbindelse med omstruktureringen arbejde
med udviklingen af bedre tilbud/behandling af mentalt
handicappede, psykiatrisk handicappede og med efter-
og videreuddanelse af personalet pd institutionerne.

Foruden handicapomradet arbejdes der pa, at fa ivaerk-
sat en reform af det ungarske sundhedsvaesen. En de-
legation 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 sundhedsvasen.
De vigtigste omrader er byggeri af nye hospitaler,
renovering af eksisterende hospitaler (szrligt energi
optimering er interessant) og ikke mindst efter- og
videreuddannelse af sundhedspersonalet.

Laes mere om ydelser

»
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Task Force for Neere Sundhedstilbud og Sund-
hedsinnovation, s. 61

Regional Specialtandpleje er Europas gode
eksempel, s. 61

Hjeelp ved akut sygdom, s. 63

Ret til hurtig udredning - hospitalerne har pligt
til at udrede patienter inden for en maned, s. 64
Udrednings- og behandlingsret for psykiatriske
patienter, s. 78

Forskning i sammenhang mellem depression
og hjertesygdom, s. 80

Kampagnen EN AF QS fokuserer pa personalet,
s. 80

INNO-X Healthcare handler om kompetence-
udvikling, ivaerksaetteri og produktudvikling i
sundhedssektoren, s. 86

Midtjysk Iveerksztterfond, s. 86

Kollektiv trafik og rejsekortet, s. 88
Forureningsundersggelser, s. 89

Kvalitet og
patientsikkerhed
har faet gget fokus i
sundhedsvaesenet.




Effekt

Effekt er den virkning og det resultat, der opnas i for-

hold til borgernes sundhed, trivsel og velstand. Effek-

ten 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 sundhedsvaesenet skifter i disse ar fra primaert
atveere pa aktivitet til i langt hgjere grad at inddrage
kvalitet og patientsikkerhed. Dette skift afspejles
bl.a. i de seneste gkonomiaftaler mellem regionerne
og regeringen, hvor gget kvalitet i form af bl.a. lavere
sygehusdgdelighed og feerre patientskader har faet
tiltagende opmarksomhed. | forbindelse med dette
skifte er malbar kvalitet et ngdvendigt styringspara-
meter, der skal veere med til at sikre, at prioriteringen
rammer rigtigt, dvs. at vi virkelig far mere kvalitet og
velfzerd for pengene.

For at understgtte denne udvikling vedtog Region
Midtjylland i Budget 2013 en raekke kvalitetsmal. Kva-
litetsmalene blev valgt ud fra en betragtning om, at en
forbedret kvalitet indenfor de udvalgte omrader er til
gavn for bade borgernes sundhedstilstand og regio-
nens gkonomi. Det vil sige, at man ved at hgjne kvalite-
ten samtidig reducerer omkostninger og spild.

Inddragelsen af kvalitetsmal i budgettet har vaeret med til
at skabe gget opmaerksomhed pa kvaliteten og kvalitets-
forbedrende tiltag indenfor de omrader, som kvalitetsma-
lene daekker. Arbejdet med kvalitetsmal i budgettet vide-
refgres 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)

» Hurtigere afsendelse af udskrivningsbreve
(epikriser)

» Faerre hospitalserhvervede tryksar

» Fzrre dgdsfald og genindlaeggelser efter
operation

» Reduktion af dgdelighed ved alvorlig blodfor-
giftning (septisk chok)

» Reduktion af forlgbstider vedrgrende kraeft i
nyrer, urinveje og mandlige kgnsorganer (urolo-
gisk cancer)

» Ferre forebyggelige genindlzeggelser

» Forbedret behandlingskvalitet indenfor apo-
pleksi (slagtilfeelde), akut mave-tarm kirurgi,
fadsler, skizofreni og lungecancer

Ledelsesberetning « Effekt

Nye kvalitetsmal i Budget 2014

» Reduktion af dedeligheden pa regionens
hospitaler

» Mindre brug af tvang i psykiatrien

Status for Kvalitetsstrategien
pa sundhedsomradet i Region
Midtjylland 2010-2013

Kvalitetsstrategien pa sundhedsomradet satter
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 fgler sig inddraget i bade
eget forlgb og i kvalitetsudviklingen.

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

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

Forbedret kvalitet er til
gavn for bade borgernes
sundhedstilstand og
regionens gkonomi.

Et af kvalitetsmalene

fra budget 2013 var, at
udskrivningsbreve skulle
afsendes hurtigere.
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Spor 1: Akkreditering gennem arbejdet

med Den Danske Kvalitetsmodel

| Region Midtjylland arbejdes der systematisk med
kvalitetsudvikling. Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM)
danner rammen om meget af kvalitetsarbejdet, og alle
regionens hospitaler inklusiv psykiatrien blev akkre-
diteret 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 ho-
spitalerne, i almen praksis og i administrationen for at
skabe bedre sammenhangen i patientforigbene. Der
har f.eks. vaeret fokus pa kvaliteten af henvisninger fra
almen praksis og udskrivelsesbreve fra hospitalerne.
Og i almen praksis har der i 2012-2013 eksempelvis
vaeret et udviklingstiltag med fokus pa at give almen
praksis redskaber til at foretage systematisk medicin-
gennemgang for kroniske patienter og patienter der
bruger mange la2gemidler pa samme tid.

Spor 3: Patienten som partner

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

Spor 4: Opfelgning, resultatopgerelse og rapportering
Under overskriften "Tjek vores kvalitetstal” har hospi-
talerne lagt kvalitetstal for fire udvalgte omrader frem
pa deres hjemmesider: patientoplevelser, kraeftpakker,
dgdelighed og udskrivelsesbreve. Der er tale om et
bemaerkelsesvaerdigt skridt i retning af stgrre abenhed
og dialog med borgerne. Og der arbejdes pa at laegge
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 udgangspunkt i den nye Sund-
hedsplan.

- Patientoplevelser
» Kreeftpakker
- Dgdelighed

« Udskrivelsesbreve

Tjek 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 lage. Brevet skal sikre, at lzgen
hurtigt bliver informeret om, hvad behandlingen
endte med.

Patientoplevelser

Den Landsdzkkende Undersggelse af Patient-
oplevelser sparger hvert ar tilfldigt udvalgte
patienter om, hvordan de har oplevet mgdet med
hospitalet.

Dgdelighed

HSMR (Hospitalsstandardiseret Mortalitetsratio)
er et tal, der fortzeller om forandringer i dgde-
ligheden pa hospitalet. Udviklingen i det enkelte
hospitals HSMR-tal kan f.eks. give en pejling pa, om
nye aktiviteter for at nedbringe antallet af dgds-
fald virker.

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

Patienttilfredsheden igen i
fremgang i Region Midtjylland

En pil op for patienternes tilfreds

Der er for femte gang foretaget den generelle Lands-
daekkende Undersggelse af Patientoplevelser (LUP)
inden for sundhedsomradet. Denne gang ligger Region
Midtjylland bedst af bade offentlige og private hospi-
taler for ambulante patienter og med fremgang for ét
spgrgsmal. Regionen ligger bedst blandt de offentlige
hospitaler for indlagte patienter, ligeledes med frem-
gang 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 prak-
tiserende lager, pa landets fgdesteder og i overgange
til 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
vaeret foretaget undersggelser af patienter og parg-
rendes tilfredshed. Formalet med undersggelserne

Ledelsesberetning - Effekt

er at afdekke patient- og pargrendeoplevelsen af
centrale temaer omkring personalekontakt, behandling
og organisering af behandlingen for dermed at give
Psykiatrien ny viden, der kan anvendes i kvalitetsud-
viklingen. Undersggelserne i LUP Psykiatri 2013 viser,
at bade patienter og forzeldre til patienter i bgrne- og
ungdomspsykiatrien i Region Midtjylland gennemga-
ende er rigtig godt tilfredse.

Administrationen vil fglge op pa resultaterne af alle
undersggelser og i samarbejde med hospitalerne vur-
dere, om der skal sattes tvaergdende initiativer i vaerk.
Resultaterne vil blive behandlet pa de Igbende dialog-
mgder mellem hospitalsledelser og administrationen
med fokus pa de enkelte hospitalers udfordringer. |
forlengelse af regionsradets hensigtserklaering om
kontaktpersonordningen i Budget 2014 vil der vaere
seerlig fokus pa resultaterne inden for dette omrade

i den generelle Landsdaekkende Undersggelse af Pa-
tienttilfredsheden.

Stor tilfredshed med psykiatrien

Et stort flertal af de psykiatriske patienter er godt
tilfredst med behandlingen i psykiatrien i Region Midt-
jylland. Det viser de landsdakkende 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 ung-
domspsykiatrien og deres forzldre.

Der har iszer vaeret tilfredshed med kommunikationen
med personalet, hvilket der ogsa fremover vil vaere fo-
kus pa. Herudover vil der blive sat fokus pa psykiatriske
patienters fysiske helbred, ligesom undersggelserne
har vaeret med til at papege behovet for yderligere un-
derstgttelse af mestring af egen sygdom, iszer blandt
patienter i bgrne- og ungdomspsykiatrien.

De landsdakkende undersggelser af patient- og parg-
rendetilfredshed 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 foraldre ogsa. Det fremgar af en landsdaek-
kende undersggelse, hvor de unge og deres forzeldre
er blevet spurgt om deres opfattelse af opholdet pa de
sikrede og abne institutioner rundt omkring i landet.

| forhold til tidligere undersggelser svarer en st@rre pro-
centdel af de unge pa Region Midtjyllands sikrede institu-
tioner, Grenen og Koglen, "meget godt” pa spgrgsmalet:
Hvad er dit samlede indtryk af institutionen.
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De fem regioner og Kgbenhavns Kommune star bag un-
dersggelsen, 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 udviklings-
opgaver langt hen ad vejen er lykkedes.

P& 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 udviklings-
strategi, som skal danne grundlag for alle udviklingsop-
gaver inden for regional udvikling.

Udarbejdelsen skal ske i et partnerskab mellem re-
gionen, kommunerne, erhvervslivet, uddannelses- og
videninstitutioner, arbejdsmarkedsparter og andre in-
teressenter og skal bygge pa et solidt analysearbejde.

Det radgivende udvalg for regional udvikling vil sam-
men med Vaekstforum fa en central rolle i udarbej-
delsen af denne strategi, der aflgser den regionale
udviklingsplan og erhvervsudviklingsstrategien.

Regeringens evaluering medfgrte tillige, at regionen
far nye opgaver pa rastofomradet. Vi overtager udste-
delsen af tilladelser til at udvinde rastoffer fra kommu-
nerne. Saledes bliver der sammenhang mellem dem,
der planlagger, hvor vi kan grave rastoffer, og dem, der
giver tilladelserne til at udvinde dem.

Lase mere om effekt

» Opfrlgning pa kvalitetsmal, s. 52

» Patientsikkerhed, s. 60

» Handleplan for kvalitetssikring og monitorering
af den elektroniske MedCom kommunikation,
s.b61

Krzeft- og hjertepakker, s. 62

Opfglgning pa medicinomradet, s. 63
Nedbringelse af tvang i psykiatrien, s. 79
Fortsat fokus pa sikkerhed, s. 81

Uddannelse - BroKom har udviklet 20 undervis-
ningsforlgb, s. 87

» Implementering af Rastofplanen, s. 90
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Omdgmme

Det er afg@rende 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 afhangigt af, at den dokumen-
terede 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 reekke journalister spurgt, om de er tilfredse med
samarbejdet med politikere, ledelse og medarbejdere.
Det ser sadan ud - saerligt 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 Magasi-
net Midt med historier om livet som det leves fra Gre-
naa til Hvidesande. Magasinet har fokus pa emner, som
bergrer borgerne i regionen lige fra regionsvalget over
psykiatri til screeningsprogrammer. 12013 hgstede
magasinet national anerkendelse ved dels at vinde en
pris og dels blive nomineret til en anden af professio-
nelle 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 Facebook-
side 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.

Koncern Kommunikation har allerede positive erfarin-
ger med information, debat og borgerinddragelse pa
Facebook. | perioden op til regionsvalget blev Facebook
brugt til atinformere 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 fortsaetter i 2014.



Linked In - et nyt medie til rekruttering

De sociale medier blev i 2013 afpravet 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 spa@ndende og attraktiv arbejds-
plads, har vaeret en del af arbejdet med LinkedIn. |
opdateringerne har der blandt andet vaeret fokus pa
vores internationale samarbejder, messedeltagelse
og spaendende 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 akuthjalp

Region Midtjylland udgav sammen med Danske Re-
gioner en ny mobil-app, der giver sundhedsoverblik og
viser vej til den bedst mulige akuthjalp. App’en samler
en lang raekke vigtige oplysninger om god og hurtig
akuthjzelp. App’en peger fx den narmeste skadestue,
finder i en ruf nummeret pa laegevagten og abningsti-
der pa vagtapoteket - uanset, hvor man befinder sig i
Danmark. Og med en ring op funktion og vis vej funk-
tion er det ogsa nemt hurtigt at fa den rigtige hjzelp,
hvis uheldet har vaeret ude. Akuthjalp-app’en er gratis
og kan hentes i App Store og i Google Play ved at sgge
pa 'AKUTHJZLP'. App’en blev nomineret til en pris i

Danish App Awards 2013 i kategorien Sport and Health.

App’en er downloadet 162.000 gange.

Akuthjeelp App'en
viser vej til den bedst
mulige akutte hjeelp.
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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 traek har nyhedsmagasinet
for sundhedssektoren, Dagens Medicin, for eksempel
karet Aarhus Universitetshospital som landets bed-

ste hospital. | samme omgang Igb Regionshospitalet
Silkeborg med titlen Danmarks bedste mindre hospital
og indenfor psykiatrien og det specialiserede socialom-
rade har Hinnerup Kollegiet hgstet internationale roser
for fremragende arbejde pa autismeomradet.

Priser og anerkendelser landet i 2013 er maske endda
sarligt bemaerkelsesvaerdige, fordi de kommer pa

et tidspunkt, hvor de fleste af Region Midtjyllands
hospitaler ligger i byggerod. Helt nye hospitaler skyder
op blandt andet Skejby og Gadstrup, mens der andre
steder bliver bygget til og om i den helt store malestok.
Byggerierne griber uvaegerligt ind i sikre rutiner, og
affgder mange forandringer og under de omstandig-
heder, vidner roserne om en saerligt sikker hand blandt
Region Midtjylland medarbejdere.
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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 ar-
bejde med samfundsansvar, men som en af Danmarks
starste virksomheder tager regionen ogsa socialt og
samfundsmaessigt ansvar.

Ansvarlighed overfor regionens borgere, medarbej-
dere, samfundet og miljget er en integreret del af
regionens opgaver og virksomhedsdrift. Regionen skal
bidrage til velfaerd 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 bor-
gere, medarbejdere og leverandgrer. Og vi samarbejder
med kammuner, praksissektor, erhvervsliv og uddan-
nelses- og forskningsinstitutioner.
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En ansvarlig indkebspolitik
er en del af regionens
samfundsansvar.

Hvad er samfundsansvar?

Virksomheders samfundsansvar handler om, at
virksomheder frivilligt bidrager til at |lase 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:

» stiller krav til leverandgrer om at overholde
menneskerettigheder, arbejdstagerrettigheder,
og samarbejder med leverandgrer om, at for-
bedre sociale og miljgmaessige forhold

» arbejder systematisk med miljg- og klimaledelse

» arbejder for at forbedre medarbejderforhold og
arbejdsmiljg internt i virksomheden

» udvikler nye produkter eller ydelser, der indehol-
der en social eller miljgmaessig dimension

Samfundsansvar er saledes et bredt begreb, der
kan dazkke mange forskellige former for sam-
fundsmaessige eller globale hensyn i forbindelse
med virksomhedens forretningsdrift.

Kilde: www.samfundsansvar.dk



Ansvarlig leverandgrstyring

Revideret indkgbspolitik

I 2013 reviderede Region Midtjylland indkabspolitik-
ken 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 afg@rende pa en lang
reekke omrader for, hvordan regionens miljg-, og klima-
pavirkning bliver, og for hvordan der inddrages socialt
ansvar hos leverandgrer af produkter m.v. Der er sat et
selvstaendigt fokus pa baeredygtighed (bredt set), der
skal fungere i samspil med gkonomi og en hgj kvalitet
pa indkgbte produkter.

Partnerskab for Offentlige Grgnne Indkab
Regionsradet besluttede i februar 2013, at regionen
skulle optages i Partnerskab for Offentlige Grgnne
Indkgb. Partnerskabet har til formal, gennem grgnne
indkgb at skubbe markedet i en grgn og baeredygtig
retning. Regionen har valgt at deltage i samarbejdet og
opgaven, og samtidig styrke egne grgnne indkgb. 1 2013
har regionen deltaget i udarbejdelse af malsaetninger
pa tekstilomradet. Derudover har arbejdet fokuseret
pa at fa opfyldt de malsatninger, der allerede var ved-
taget ved regionens optagelse i partnerskabet. Dette
arbejde fortsaettes i 2014.

Miljg og klima

Grgnt 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:

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

» Varmeforbruget er faldet med ca. 1,3 % og vandfor-
bruget med ca. 5,5 %, hvilket skyldes en aktiv indsats
med at reducere forbruget.

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

Der erigangsat et arbejde med en handbog for bae-
redygtigt byggeri i Region Midtjylland, som forventes
feerdiggjorti 2014.

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

Ledelsesberetning - Omdgmme

Bygningsklasse 2020 i forhold

til Lavenergiklasse 2015:

» Mindre elforbrug til ventilation og bedre varme-
genvinding

» Stagrre energitilskud fra vinduer og yderdgre
(Energiklasse A)

» Bedre teethed af bygning

» Mere dagslys

Energirenovering

Der arbejdes Igbende med energibesparelser pa regio-
nens hospitaler. Specielt kan naevnes de 3 ESCO-pro-
jekter pa Regionshospitalerne Silkeborg og Hammel,
Regionshospitalerne Viborg og Skive samt Regionsho-
spitalet Randers. De vaesentligste dele i projekterne er
klimaskarm, 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 udfart og indgar dermed i konkrete projekter.
De aftalebundne energibesparelsesprojekter skal gen-
nemfgres inden for et tidsrum af fem ar efter faerdig-
ggrelsen af energimaerkningen i 2011.

Sammen med 11 kammuner i regionen deltager Region
Midtjylland i en ELENA-ans@gning til Den Europaeiske
Investeringsbank om stgtte til et flles energispare-
projekt.

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

ESCO er en forkortelse af Energy Service Company.
Et ESCO-projekt er et projekt om energibesparel-
ser, hvor ESCO-firmaets ydelser bliver betalt af
energibesparelsen, og hvor ESCO-firmaet stiller en
garanti for energibesparelsen.

ELENA - European Local Energy Assistance — er et
EU stgttet projekt, der skal hjzelpe lokale og regio-
nale myndigheder med at forberede investeringer |
energibesparelser og vedvarende energi.
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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 afta-
lens udlgb 1. juli 2013 havde regionenialt ansat 98
personer i henhold til aftalen om akutjob, fordelt pa en
raekke stillingskategorier.

Sociale Klausuler

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

Der eri 2013 foretaget en evaluering pa regionens
bygge- og anlaegskontrakter indgaet i perioden novem-
ber 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 mini-
mum 4,5 % af stillingerne med lzere- og praktikpladser,
og ligger dermed paent over kravet pa 3 %.

Hvad er sociale klausuler?

I retningslinjerne er der fokuseret pa egentlige
lzerlingeuddannelser af handvaerksmaessig karak-
ter inden for bygge- og anlaagsomadet.

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

De relevante kontrakter er kontrakter, hvor opga-

ven forventes at have:

» envarighed pa 6 maneder eller mere, og

» Ignomkostninger pa minimum 4 mio. kr. og/eller
en kontraktvaerdi pa minimum 10 mio. kr.

Dette er i overensstemmelse med de nationale
retningslinjer.

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 arbejds-
pladser kan arbejde for at fastholde ansatte, som er
i fare for at miste deres arbejde pa grund af nedsat
eller endret arbejdsevne, og

» hvordan regionen og dens arbejdspladser kan
indsluse personer, som er ledige, eller som har en
nedsat eller endret arbejdsevne.
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Formalet med Det Sociale Kapitel er at medvirke til at
styrke Region Midtjylland som en attraktiv arbejds-
plads, 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, med-
arbejdere og de enkelte HR-afdelinger yder en stor og
kvalificeret indsats for at understgtte Det Sociale Kapi-
tel indenfor de givhe rammer og gkonomi. For at statte
regionens arbejdspladser er der ansat to konsulenter i
Koncern HR.

Region Midtjylland har gode resultater med at fast-
holde 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 kan fastholde og rekruttere
de ledere og medarbejdere, som er helt ngdvendige for,
at opgaverne kan lgses bedst muligt. Personalepolitik-
ken bygger pa vaerdierne dialog, dygtighed og dristig-
hed, der set i sammenhang udggr det holdningsmaes-
sige fundament for samarbejdet mellem ledere og
medarbejdere i Region Midtjylland.

Etvigtigt element i personalepolitikken er arbejdet
med arbejdsmiljg, der vedrgrer 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 pa kerneydelsen til gavn for borgerne,
bruger og patienter. Indsatsen for et bedre arbejds-
miljg vil ligeledes forebygge sygefravaer samt under-
stgtte rekrutteringsgrundlaget og mulighederne for at
fastholde medarbejdere.

ArbejdsmiljgPrisen til Horsens

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

Det er en flere-arig og systematisk forebyggelsesind-
sats, som nu fgrer til den fornemme arbejdsmiljgpris
i kategorien "arbejdsulykker’. Hospitalet og medar-
bejderne har arbejdet pa at vaere pa forkant med en
bestemt type arbejdsulykker igennem en lzengere
periode, og Arbejdsmiljgprisen er et symbol p3, at det
nytter. Forebyggelsesarbejdet spiller godt sammen
med patientsikkerhedsarbejdet og andre indsatser,
hvor der er fokus pa lgbende forbedringer, mens op-
gaverne bliver Igst. Og ud over sikkerhed er indsatsen
mod stikskader ogsa en god forretning.



Kensligestilling

I henhold til Ligestillingsloven skal offentlige myndig-
heder 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 ligestillingsrede-
garelser, som skal offentligggres for deres borgere og
sendes til ligestillingsministeren. Redeggrelsen skal
godkendes af regionsradet. Formalet med kommuner-
nes og regionernes ligestillingsredeg@relser er at give
borgerne indbliki ligestillingssituationen i kommunen
og regionen.

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

Respekt for menneskerettigheder

Mangfoldighedsindsatsen

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

» ligestilling
» etnisk ligestilling
» handicap

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

sberetning - Omdgmme

Regionen har et
samarbejde med
landsforeningen LEV
om et projekt for
udviklingsheemmede
bargere.

Mangfoldighed i personalesammensatningen kan
feks. forbedre borgernes/patienternes tilfredshed i for-
hold til pleje og behandling, fordi man som borger/patient
mgder medarbejdere, som kan bygge bro mellem flere
kulturer, eller ggre det muligt at kommunikere pa flere
sprog. Region Midtjylland indteenker ligeledes mangfol-
dighedsperspektivet i rekruttering og annoncering.

Et seerligtindsatsomrade i 2013 i regi af mangfoldig-
hedsindsatsen var samarbejdet med Landsforeningen
LEV. Her er der indgdet et samarbejde med regionen
om et projekt vedr. praktik og afklaringsmuligheder for
udviklingsheammede 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 - szer-
ligtiregioner 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.

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

Risikostyring tager udgangspunkt i de 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 Regio-
nens virksomhed.

Risikostyring handler om;

» atidentificere potentielle afvigelser fra det plan-
lagte og gnskede, og

» atstyredisse afvigelser for bedst muligt at udnytte
muligheder, minimere tab og forbedre beslutnings-
tagningen og koncernens resultater.

I nedenstaende er en raekke vaesentlige risici oplistet i
en oversigt. Der er ikke tale om en udtgmmende over-
sigt, 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.

Vaesentlige udvalgte risici Omrader

Politiske risici » Lovendringer
Nationale aftaler

v

Kreditrisiko
Likviditetsrisiko
Renterisiko
Valutarisiko

Finansielle risici

v v v v

v

Patientskader
Arbejdsskader
» Bygnings-, Igsgre og
gvrige skader

Skade risici

v

Risici i forbindelse med drift | » Langsigtet planlaegning

-anleg - til sikring af drift og
produktionsapparat

» Sikker og effektiv drift

» Investeringerinye
hospitaler m.v. og stgrre
projekter

» Forsvarlig og betryggen-
de gkonomisk forvaltning
(undga svig)

» Lgbende rapporteringer

Informations risici » Informationssikkerhed
» Sikker it-drift

Personale og organisatori- » Tiltraekning og fasthol-

ske risici delse af dygtige medar-
bejdere

» Sikkerhed og arbejdsmiljg
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Politiske risici

Region Midtjylland er en af Danmarks stgrste kon-
cerner, som er styret af et folkevalgt regionsrad, med
stor opmaerksomhed fra stat og folketing. Derfor er
koncernen underlagt risici f.eks. i forbindelse med zn-
dring af regionernes styringsmassige 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, at imgdega 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 malsaetningen, 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 mod-
parten 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 indestaende i pengeinstitut, men har
reduceret denne ved at placere hovedparten af likvidi-
teten 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 betalinger.
Regionens likviditet er primaert placeret i obligationer
med hgj kreditveerdighed og sekundzert pa indlanskonti
i pengeinstitutter. Regionen har endvidere en uudnyt-
tet kreditfacilitet.

Renterisiko

Renterisiko er risikoen for tab som fglge af en @&ndring
af renteniveauet i de finansielle markeder. Der tages
hovedsageligt renterisiko, nar der investeres i obliga-
tioner. Der tages renterisiko for at sikre et afkast, der
bidrager til forrentning af likviditeten. Regionen har



endvidere renterisiko ved lan, men her forsgger regio-
nen at begraense renterisikoen ved at fglge renteudvik-
lingen tat og have to gaeldsplejeaftaler.

Valutarisiko

Valutarisiko er risikoen for tab som fglge af 2ndringer
i valutakurserne. Region Midtjylland har ingen valu-
takursrisiko af betydning, da langt stgrstedelen af
regionens transaktioner sker i danske kr.

Skade risici

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

Patientskader

Alle patienter er omfattet af en offentlig erstatnings-
ordning, 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 el-
ler psykiske skader, der opstar efter en haendelse eller en
pavirkning, som er sket pludseligt eller indenfor 5 dage.
Regionen er selvforsikret i forhold til arbejdsskader.

Bygnings-, I@sgre og gvrige skader
Regionen har tegnet forsikringer med eksterne forsik-
ringsfirmaer for at afdakke risici pa en raekke specifik-
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ke omrader. Herunder bl.a. alle regionens eksisterende
bygninger, bygninger under opfgrelse tilhgrende Igsgre
i forbindelse med bygningerne samt hiler.

Risici i forbindelse med drift - anlaeg

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

Langsigtet planlagning - 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 udvik-
lingsomrade, 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.

Ansatte i regionen
er omfattet af en
arbejdsskadefarsikring
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Investeringer i nye hospitaler m.v.

samt starre projekter

Opfarelsen af og renovering af hospitaler m.v. er et om-
rade der kan veere forbundet med risici. Det vaere sig
gkonomiske risici, som risici ved ikke at kunne tilveje-
bringe bygninger og gvrigt produktionsudstyr til rette
tidspunkt. Store dele af regionens byggerier herunder
specielt de nye hospitalsbyggerier (Kvalitetsfondspro-
jekterne) fglges meget ngje i regionen bl.a. i forbin-
delse 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 opmaerksom-

heden i forhold til risikostyring, rettet mod etablerin-
gen af Letbanen i Aarhus, og den anlagsgkonomi og

afledte driftsgkonomi, der knytter sig hertil.

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

Kontrolmiljger og Interne kontroller

Kontrolmiljger og interne kontroller vedrgrer organi-
seringen og tilrettelaggelsen af centrale forretnings-
gange i forbindelse med den gkonomiske forvaltning.

Regionen harisit Kasse og Regnskabsregulativ og til-
hgrende bilag fastlagt de rammer, som organisationen
skal arbejde under for at der sikres en forsvarlig og be-
tryggende gkonomisk forvaltning (bl.a. for at imgdega
svig) og regnskabsaflaeggelse.

i B
De nye hospitalsbyggerier =~
e folges ngje i - o
gkonomirapporteringer 3
= og af eksterne
2 kontrolinstanser

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 organisa-
tionen et gkonomi- og rapporteringssystemet InfoRM,
som baserer sig pa data fra de centrale specialsyste-
mer 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
opmaerksomhed omkring informationssikkerhed og
ngdplaner for fortsat drift ved systemnedbrud.

Personale - og organisatoriske risici

Personale - og organisataoriske ricisi vedrgrer forhold
omkring de personalemassige ressourcer og organise-
ringen af arbejdet.

Tiltraekning og fastholdelse af dygtige medarbejdere
Region Midtjylland er en organisation der er forpligti-
get til at levere en raekke specialiserede kerne ydelser
indenfor sundhed og socialomradet m.v. Regionen har
derfor en rekrutteringsrisiko i forhold til at anszette
kvalificeret arbejdskraft pa mange omrader. For at
reducere denne risiko arbejdes der med deltagelse i
forskellige aktiviteter pa HR omradet bl.a. kompeten-
ceudvikling af medarbejdere, samarbejde med uddan-
nelsesinstitutioner og employer branding til understat-
telse af regionens omdgmme samt generel synlighed i
mediebilledet.

Sikkerhed og arbejdsmiljg
Regionen har via sit MED-system opbygget en omfat-
tende Arbejdsmiljgorganisation som igennem forskel-
lige tiltag pa alle niveauer arbejder med at forebygge
arbejdsmiljgskader pa arbejdspladserne. Det er gen-
nem de seneste ar lykkedes, at nedbringe det samlede
niveau for antallet af arbejdsskader.



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.)

>

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

B Somatik mv. 16,9 mia.kr.

O Nezre Sundhedstilbud 4,6
mia.kr.

O Psykiatri 1,7 mia.kr.
O Anlzg 1,4 mia. kr.

m Fzlles og renter 0,5 mia.kr.

B Bloktilskud 17,8 mia.kr.
@ Aktivitet - stat 0,6 mia.kr.

O Aktivitet - kommuner 4,1
mia.kr.
O Andre indtagter 2,9 mia.kr.

Sundhed

Hvad er pengene brugt til?
Sundhedsomradet vedrgrer aktiviteter pa
de somatiske hospitaler, nare sundhedstil-
bud, psykiatri og administration.

Den stgrste del af udgifterne vedrarer
regionens somatiske hospitaler.

Nettoudgifterne til drift og anlaeg er 22,2
mia. kr. og driftsindtagterne er 2,9 mia. kr.
Bruttoudgifterne til drift og anlaeg 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
» andreindteegter

Den samlede finansiering inkl. driftsind-
teegter i 2013 er pa 25,4 mia. kr.

Bruttoudgifterne til
sundhedsomradet var i
2013 pa 25,1 mia. kr. De
er blandt andet med til
at finansiere driften af
akutleegehelikopteren.



Sundhed

Somatiske hospitaler og
Naere Sundhedstilbud

Nettodriftsudgifter

De centrale nettodriftsudgifter pa somatikkens omrade:

Udgifter Regnskab Regnskab Indeks
Mio. kr. 2012 2013

2013-p/I
Sundhed, somatik
Drift
Hospitaler inkl.
prazhospital 12.822,6 13.154,8 103
Feelles udgifter/
indtaegter 1.856,8 1.833,8 99
Praksissektoren 3.131,1 3.100,9 g9
Tilskudsmedicin 1.412,5 1.277,1 90
Administration, 97,1 100,4 103
Sundhed
Driftialt 19.320,1 19.467,0 101

Regnskab 2012 tal er fremskrevet til 2013 niveau jf. Danske Regioners
skgn pr. juni 2012.

PL-Sundhed ekskl. medicintilskud.

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

Regnskabsresultatet fordeler sig med 14.988,6 mio. kr.
indenfor bevillingsomradet hospitaler m.v. hvorunder
de somatiske hospitaler inkl. praehospitalet

(13.154,8 mio. kr.) og feellesudgifter og indtaegter
(1.833,8 mio. kr.) tilhgrer.

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

Der har veeret en stigning pa Administration, Sundhed
setiforhold til 2012.

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

Anlagsudgifter pa somatikken
og nare sundhedstilbud

Der har pa somatikken m.v. veeret bruttoanlaegsudgif-
ter 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 i 2013.

Hospitaler og Sundhedshuse i Region Midtjylland
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Sundhed

Aktivitet, produktionsvaerdi og meraktivitet

Aktiviteten er de behandlinger, hospitalerne udfgrer
hver dag pa patienterne. Ved at sette veerdi pa denne
aktivitet, kan man bruge aktivitetsvaerdien til at styre
hvilket aktivitetsniveau, det enkelte hospital skal prae-
stere hvert ar, dette maltal kaldes for basislinje. Region
Midtjylland bliver pa samme made styret af staten, og
skal hvert ar ligeledes levere en hvis st@rrelse aktivi-
tetsvaerdi, dette er den sakaldte baseline.

Aktiviteten i Region Midtjylland har indflydelse pa
regionens gkonomi og aktiviteten i Region Midtjylland
opgeres pa to forskellige mader:

» Aktivitetiforhold til Region Midtjyllands borgere:
Der er tale om al behandling af borgere bosat i
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 Bkonomiaftalen. Dette bruges til at opgare
baseline.

De behandlinger, som
hospitalerne udfarer
betegnes aktivitet.

» Aktivitet pa Region Midtjyllands hospitaler:
Detdrejer 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 bopzel i Produktion pa Region
Region Midtjylland Midtjyllands hospitaler

Region Andre Borgere fra
Midtjyllands offentlige Region

egne hospitaler Midtjylland
hospitaler

Borgere fra
andre regioner

Specialleegepraksis | Private
hospitaler

Statens aktivitetsafhangige pulje i 2013

Der har vaeret en aktivitetstigning fra 2012 til 2013 pa i
alt 4,9 % i Region Midtjylland. | gkonomiaftalen for 2013
er der aftalt en stigning pa 3%.

| 2013 er der saledes praesteret en aktivitet pa bor-

gerne i Region Midtjylland, der er hgjere end baseline.
Baseline er udtryk for den aktivitet, regionen skal na
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for at fa fuld udbetaling fra den statslige aktivitetspul- Aktiviteten i forhold til Region Midtjyllands borgere
je.Baseline er i 2013, efter aftale, blevet nedjusteret 1% 1%

bl.a. grundet effekten af omlaegninger fra stationzer til 4%
ambulant behandling.

B Egenregion

O Andre regioner

Regionen har saledes faet fuld udbetaling fra statens
aktivitetsafhangige pulje pa 577,5 mio. kr. ved at over-
holde den aftalte aktivitetsstigning.

O Privathospitaler

O Andet
Der er samtidig forudsat et produktivitetskrav pa 2 % i
@konomiaftalen for 2013.
94%
DRG-vaerdi i mio. kr Region Midtjylland
Baseline 2013 13.359
Udbetalingsloft 14.401 Akt.IV.ItEt pa I?eglo_n Mld_tjylllands egne hospltaler
Aktiviteten pa Region Midtjyllands hospitaler dakker
Aktivitet ift. regionens borgere i 2013 14.768 over aktivitet i forhold til egne borgere, men der be-
Meraktivitet over udbetalingsloftet 367 handles ogsa borgere fra andre regioner og udlandet.
Kilde: eSundhed. Data opdateret 10. marts 2014. Nedenfor ses udviklingen i aktiviteten pa Region Midt-
jyllands hospitaler. Udviklingen er mere afdeempet ift.
tidligere ar, hvilket bl.a. skyldes fuld implementering af
Aktiviteten i forhold til Region Midtjyllands borgere Omstilling til fremtidens sundhedsvaesen, staerkt fokus
foregar hovedsagligt pa regionens egne hospitaler, pa gkonomistyring og omlaegning ifm. implementering
men kan ogsa forega i andre regioner, pa privathospi- af regionens elektroniske patientjournal, MidtEPJ.

taler og pa andre behandlingssteder sasom hospice og
speciallzeger.

2013 Udvikling
L . . . i pct.
94 % af aktiviteten i forhold til regionens borgere o
foregik i 2013 pa Region Midtjyllands hospitaler. Det er Antal udskrivninger 268.347 266.820 -0,57%
enstigning i forholc! til 2912, hvor 92 % af regionens Ambulante besgg 1672.009 | 1.744.875 3,45%
borgere fik behandling pa regionens egne hospitaler.
Antal CPR-numre 506.558 518.636 2,33%
Antal operationer 190.701 196.827 0,00%

Kilde: Data pr. 17. februar 2014.
Note: Region Midtjylland har i 2013 behandlet borgere fra andre
regioner svarende til en indtaegt pa 1.036 mio. k.

Aktiviteten pa regionens
egne hospitaler er

et udtryk for, hvor
mange borgere der
behandles pa regionens
hospitaler. Det drejer
sig bade regionens

egne borgere, borgere
fra andre regioner

og fra udlandet.
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Region Midtjyllands aktivitetsstyringsmodel 2013
Hvad er DRG og baseline

| aktivitetsstyringsmodellen falges op pa hospi-
talernes aktivitet. Aktiviteten males med den
sakaldte DRG-veerdi. DRG-vaerdien afspejler den
gennemsnitlige omkostning, som den enkelte be-
handling har. | aktivitetsmodellen opstilles et mal
for hospitalernes aktivitet, dette mal kaldes basis-
linjen. Der opstilles en basislinje for hvert hospital.

| Igbet af aret males hospitalets faktisk praesterede
aktivitet op imod basislinjen. Nar hospitalernes
aktivitet er hgjere end basislinjen, teeller dette som
meraktivitet. Hvis hospitalernes aktivitet er mindre
end basislinjen, er det mindreaktivitet. Meraktivi-
teten afregnes ikke, og de medgaede udgifter til
denne aktivitet skal derfor finansieres af hospita-
let selv. Hvis hospitalet ikke har naet deres basis-
linje, og dermed har en mindreaktivitet, tilbagebe-
taler hospitalet 50 % af mindreaktiviteten.

Basislinjen bygger pa aktivitetsveerdien fra aret
far. Til basislinjen till2gges det i budgettet beslut-
tede produktivitetskrav. Basislinjen sammenlignes
med arets aktivitet. Hospitalernes basislinjer skal
afspejle den gkonomiske ramme, hospitalet har.
Safremt hospitalet modtager budgetmidler til
flere, nye eller andre behandlinger vil basislinjen
blive korrigeret tilsvarende.
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Sundhed

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 grup-
pere de ambulante patienter. DAGS star for Dansk
Ambulant Grupperings System. Hospitalernes
aktivitetsrelaterede omkostninger til behandlin-
gen af patienterne anvendes til at lave takster for
hver gruppe af patienter. Pa denne made prisfast-
saettes aktiviteten for henholdsvis de indlagte og

de ambulante patienter. Det betyder, at der for hver
behandling kan kobles en takst, der svarer til de gen-
nemsnitlige 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 gere, fordi der ofte er tale om, at hospitalet

i sadanne tilfeelde kan levere en behandling til
"marginalomkostningerne”. Altsa der hvor be-
handlingsomkostninger 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. hospi-
tal, der svarer til 2%.

Den aktivitetsafhangige finansiering

Finansieringen af sundhedsomradet stammer dels fra
staten dels fra kommunerne. Savel statens som kom-
munernes del af finansieringen er delvist aktivitetsaf-
haengig. 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. 1 2013 udviser regnskabsresultatet for
kommunal medfinansiering en mindreindtaegt pa 3,5
mio. kr., som skyldes en negativ regulering for 2012 pa
4,2 mio. kr.
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Finansieringsindtagter

Mio. Kr. Budget Regnskab Afvigelse
Aktivitetsbestemte 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. ind-
la2ggelse

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

Genoptraening under indleeggelse:
70 % af genoptraningstaksten

Sygesikring (praksissektoren):
10 % af honoraret. Ved speciallzeger 34% af hono-
rar, dog maks. 1.403 kr. pr. besgg.

Stationeaer psykiatri:
60 % af sengedagstakst, dog maks. 8.227 kr. pr.
indlzeggelse

Ambulant psykiatri:
30 % af besggstakst

Praksissektoren og tilskudsmedicin

Praksissektoren mv. bestar af en raekke privatpraktise-
rende sundhedspersoner, hvoraf de vasentligste er in-
denfor omraderne almen laegehjzelp, speciallagehjzelp
og tandlaegehjzelp. Behandlinger i praksissektoren op-
ggres 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 %. Fal-
det pa omradet tandlagehjalp skyldes, at en stor del
af tilskuddet til tandlaegehjzelp medio 2013 bortfaldt.

Vaekst Vaekst

Antal ydelser fra fra
2012- 2011-
i1.000 2011 2012 2013 2013 2013
Almen
lzegehjeelp 16.107 | 15.871 | 15.680 -1,2% -2,7%
Speciallaegehjzlp 2.108 2.108 2.096 -0,6% -0,6%
Tandlzegshjzelp 3.609 3.600 3.273 -9,1% -9,3%
lalt 21.824 | 21.579 | 21.049 -2,5% -3,6%

Praksissektoren i Region Midtjylland
Praksissektoren omfatter ca. 2.800 overens-
komsttilmeldte behandlere. Heraf ca. 840 alment
praktiserende lzzger. Honorarudbetalingen sker pa
baggrund af elektronisk indsendte regningshilag.
Der modtages arligt ca. 14 mio. regningshbilag og
tilsvarende recepthbilag.
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Udgifter til tilskudsmedicin

Region Midtjyllands samlede udgifter til til-
skudsmedicin udgjorde i 2013 knap 1,3 mia. kr.
svarende til 1.004 kr. pr. indbygger.

Region Midtjylland betalte 67 % af den tilskudsberet-
tigede medicin, der blev udleveret fra apotekerne.

Konsultation hos praktiserende l2ge
1 2013 havde 88 % af borgerne mindst én konsulta-
tion hos den alment praktiserende lzege.

I gennemsnit far borgerne i regionen 4 konsultatio-
ner hos den alment praktiserende lzge.

346.000 var til speciallzege.

Opfelgning pa kvalitetsmal

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

| de fglgende afsnit gives en kort status pa, hvordan
kvaliteten har udviklet sig i lgbet af 2013 pa de om-
rader, som kvalitetsmalene omfatter. Pa nogle kvali-
tetsmal ses der stor fremgang, mens malopfyldelsen
pa andre kvalitetsmal er praeget af stilstand. Det skal
understreges, at der pa alle omraderne arbejdes
ihaerdigt pa at forbedre kvaliteten. Kvalitetsudvikling
er imidlertid en proces, som ofte tager tid. Af samme
arsag er alle kvalitetsmal i Budget 2013 viderefagrt i
Budget 2014.

Afsendelse af udskrivningsbreve (epikriser)

Nar patienter udskrives fra et hospital sender hospi-
talet et udskrivningsbrev (ogsa kaldet en epikrise)

til patientens praktiserende lzege. Brevet indeholder
oplysninger om behandlingen af patienten. Da infor-
mationerne i brevet kan vaere vigtige for den videre
behandling af patienten, er det vigtigt, at den praktise-
rende laege far dette brev hurtigt.

Hurtig afsendelse af udskrivningsbreve har i de sene-
ste ar haft stor bevagenhed i Region Midtjylland. Siden
2012 er der 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.



Afsendelse af udskrivningsbreve (epikriser) i somatik-
ken: Minimum 95 % af udskrivningsbrevene skal afsen-
des senest 2 hverdage efter udskrivelse

100%
80% - .
60% |
USRI 25% 88% 90%
20% |
0%
1kvt.'13  2kvt.'13  3kvt'l3  4.kvt.'13

2012-resultat Mal: Minimum 95 %

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

Patientsikkert Sygehus og

forebyggelige genindlaggelser

"Patientsikkert Sygehus” er et landsdaekkende projekt,
som handler om at fremme patientsikkerheden pa ho-
spitalerne. Det ggres eksempelvis ved at indfgre tjekli-
ster 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
indlaeggelse pa et hospital, og at faerre patienter dar
af alvorlig blodforgiftning (septisk chok). Malet vedrg-
rende blodforgiftning afrapporteres dog ikke her, da
der fgrst er krav til malopfyldelsen i 2014.
Forebyggelige genindlaeggelser handler om at undga,
at eldre patienter, som har veeret indlagt pa et ho-
spital, bliver indlagt igen med et problem, som maske
kunne have vaeret undgaet. Det kunne eksempelvis
veere dehydrering eller forstoppelse.

Sundhed

Kvalitetsmal vedrgrende Patientsikkert Sygehus og
forebyggelige genindlaggelser

Kvalitetsmal Malopfyldelse

4. kvartal 2013

Udvikling fra 2012

til 4. kvartal 2013
(procent-point)

Andelen af patien-
ter, som far tryksar
under indlaggelse.
Mal: Reduceres 50
% (udgangspunkt
ikke fastlagt)

Ingen data

Andel opererede
patienter, som dar
under indla2ggelsen.
Mal: Maksimalt 0,35
% (dvs. en reduktion
pa 20 % ift. 2012)

0,29%

Mélet er opfyldt -0.14

Andel opererede
patienter, som gen-
indlaegges indenfor
30 dage.

Mal: Maksimalt 3,8
% (dvs. en reduktion
pa 20 % ift. 2012)

4,63 % -0,06

Andelen af ind-
laeggelser, som
efterfglges af en
forebyggelig gen-
indla2ggelse.

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

12,69% -0,14

Dgdsfald efter operation er faldet markant i lgbet af
2013.14. kvartal 2013 er der saledes knap 60 faerre
dgdsfald efter operation end i 4. kvartal 2012. Og det
pa trods af at antallet af relevante operationer steg fra
44.134 til 45.626. | 2014 vil Region Midtjylland arbejde
pa at fastholde denne kvalitetsforbedring.

Patientsikkert sygehus
handler blandt andet
om, at faerre patienter
der eller genindlaegges
efter operationer.
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Andelen af opererede patienter, som dgr under ind-
leggelse, skal reduceres til maksimalt 0,36 % (dvs. en
reduktion pa 20 % ift. 2012)

0,5%
04%
03%
02%
0,44% 0,38% 0,37% 0,29%
01%
0,0%

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

2012-resultat
Mal: 20 % reduktion ift. 2012

Forekomsten af genindlaeggelser efter operation og
forebyggelige genindlaeggelser er derimod stort set
uzendret i lgbet af 2013. Savel hospitaler som kommu-
ner arbejder i 2014 videre med at reducere forekom-
sten af genindlaggelser.

Krzeftpakker: Kraft i nyrer, urinveje og mandlige
kensorganer (urologisk cancer) og lungecancer

Det kan vaere afggrende for udfaldet af en kraeftbe-
handling hvor hurtigt behandlingen igangsaettes. Ved
behandlingen af krafti nyrer, urinveje og mandlige
kgnsorganer (urologisk cancer) samt lungekraeft har
forlgbstiderne i Region Midtjylland i nogle tilf=lde
veeret for lange. Derfor er der, bl.a. ved hjzelp af kva-
litetsmal, sat ekstra fokus pa, at de nationale krav til
forlgbstider for disse kraeftformer overholdes.

Forlgbstiderne for lungecancer forbedret sammenlig-
net med 2012. | 4. kvartal 2013 var der saledes ma-
lopfyldelse pa bade henvisningsperioden (dvs. tiden
fra patienten henvises til udredning igangsattes) og
udredningsperioden (dvs. tiden fra udredningens start

til afslutning). Pa den samlede forlgbstid (dvs. tiden fra

patienten henvises til behandlingen igangszettes) ved
lungecancer er der ogsa en forbedring.

Ved blaere- og nyrekraft og kraeft i mandlige kgnsor-
ganer (urologisk kraeft) var der i 4. kvartal 2013 fortsat
problemer med at overholde kravene til samlet forlghs-
tid. For bleere- 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 imgdega kapacitets-
udfordringerne 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 afdelin-
ger, afdaekke forlgbsproblemer og omlagge aktivitet til
ambulante og komprimerede forlgb. Det forventes, at
disse og andre tiltag pd omradet viser sin effekti 2014 i
form af reducerede forlgbstider for patienterne.

' 4

| 4
Det er vigtigt at y »
behandling af kraeft
seettes hurtigt i gang. L

54 Arsrapport 2013 | Region Midtjylland




Kvalitetsmal vedrgrende kraft i nyrer, urinveje og
mandlige kansorganer (urologisk cancer) og lunge-

kraeft

Kvalitetsmal

Blaere- og nyre-
kraeft: Henvisnings-
tiden overholdes i
minimum 90 % af
tilfeldene

Malopfyldelse
4.kvartal 2013

76 %

Udvikling fra
4.kvartal 2012 til
4.kvartal 2013
(procentpoint)

+22

Blaere- og nyre-
kraeft: Udrednings-
tiden overholdes i
minimum 90 % af
tilfaeldene

87 %

+3

Blare- og nyre-
kreeft: Samlet for-
lgbstid overholdes
i minimum 90 % af
tilfaeldene

53%

Kreeft i mandlige
k@nsorganer: Hen-
visningstiden over-
holdes i minimum
90 % af tilfeeldene

94 %
Malet er opfyldt

+5

Kreeft i mandlige
kgnsorganer: Ud-
redningstiden over-
holdes i minimum
90 % af tilfeeldene

87 %

Kraeft i mandlige
kgnsorganer:
Samlet forlgbs-
tid overholdes i
minimum 90 % af
tilfaeldene

51%

Sundhed

Bestemte sygdomsomrader

Region Midtjylland har saerlig fokus pa at forbedre
kvaliteten af behandlingen indenfor slagtilfeelde (apo-
pleksi), 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

Kvalitetsmal

Malopfyldelse 4.
kvartal 2013

Udvikling fra 2012
til 4. kvartal 2013
(procentpoint)

Apopleksi: Andel
kvalitetsindikato-
rer, hvor standard
er overholdt. 86 % +30
Mal: 100 % (dvs.
at alle standarder
overholdes)

Akut mave-tarm-
kirurgi: Andel
kvalitetsindikato-
rer, hvor standard
er overholdt.

Mal: 100 % (dvs.
at alle standarder
overholdes)

Uforandret

0,
0% resultat

Fadsler: Andel
kvalitetsindikato-
rer, hvor standard
er overholdt. 56 % +12
Mal: 100 % (dvs.
at alle standarder
overholdes)

Lungekraeft: Hen-
visningstiden over-
holdes i minimum
90 % af tilfeeldene

94 %
Malet er opfyldt

+4

Skizofreni: Andel
kvalitetsindikato-
rer, hvor standard
er overholdt.

Mal: 100 % (dvs.
at alle standarder
overholdes)

Ingen data:
Dataproblemer pa nationalt niveau
i kvalitetsdatabasen vedrgrende
skizofreni

Lungekraeft: Udred-
ningstiden overhol-
des i minimum 90 %
af tilfeeldene

90 %
Malet er opfyldt

+12

Lungekraeft: Samlet
forlgbstid overhol-
des i minimum 90 %
af tilfeldene

85%

+14

Der er for omraderne akut mave-tarmkirurgi og fadsler
fortsat langt til malopfyldelse og pa aggregeret niveau
ses kun i varierende omfang bevagelse i retning af
malopfyldelse.

Behandlingen af slagtilfalde (apopleksi) kan dog
fremhaves som et omrade, hvor der er sket vaesentlige
fremskridt. | 2012 var godt halvdelen af kvalitetsindi-
katorerne 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 slagtilfeelde, som regionens
apopleksienheder arligt tager sig af. Denne omlaegning
har bidraget til den positive udvikling.
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Apopleksi (slagtilflde): Andel kvalitetsindikatorer,
hvor standarden overholdes (malet er, at 100 % af
standarderne overholdes).

Region Midtjyllands servicemal

| tillzeg til kvalitetsmalene i Budget 2013 har regionsra-
det vedtaget en raekke servicemal. Servicemalene har

til formal at sikre ens hgj service, rettidig behandling
og sammenhang i patienternes forlgb.

100%
80% |
60% |
I e 3% 89% 86% 86%

20% |

0%

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

2012-resultat Mal: 100 %
Somatikkens servicemal

Resultaterne for servicemalene vedrgrende ventetid til
forundersggelse og ventetid pa regionens skadestuer
og akutklinikker er vist i efterfglgende tabel. Ventetid
til forundersggelse omhandler hvor lang tid der gar fra
en patient er henvist til patienten kommer til forun-
dersggelse. Ventetid pa skadestuerne/akutklinikkerne
omhandler hvor lang tid skadestuepatienter venter fra
de ankommer til skadestuen til de behandles.

Servicemal vedrgrende ventetid til forundersggelse og
ventetid pa akutklinik/skadestue

Servicemal

Malopfyldelse
4.kvartal 2013

Udvikling fra
2012 til 4.
kvartal 2013
(procentpoint)

Ventetid til forun-
dersggelse: Mindst
90 % af patienterne
kommer til forunder-
sggelse senest 2 uger
efter henvisning.

40 % +11

Ventetid pa starre
skadestuer: Mindst 90
% af patienterne har 77 % +5
en ventetid under 30
minutter.

Ventetid pa mindre
skadestuer (akutkli-
nikker): Mindst 90 %
af patienterne har
en ventetid under 60
minutter.

Malet er opfyldt
98 % Uforandret
resultat

Som det fremgar af tabellen, kaemmer 40 % af patien-
terne til forundersggelse senest 2 uger efter henvis-
ningen. 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 delt i 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. De mindre akutklinikker har en hgj malopfyl-
delse, idet 98 % af patienterne har en ventetid under
60 minutter. Pa de starre skadestuer overholdes kravet
om en maksimal ventetid pa 30 minutter i 77 % af
tilfaeldene.

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 ungdoms-
psykiatrien venter mere end 2 maneder pa udredning.

Servicemal skal
sikre ens hgj service,
rettidig behandling
og sammenhang

i patientforlgb.



| bade 2012 og 2013 har voksenpsykiatrien og bagrne-
og ungdomspsykiatrien oplevet meaerkbare stigninger i
antallet af henvisninger. Dette har gjort det til en stor
udfordring at undga en stigning i ventelisterne.

Servicemal vedrgrende ventetid til behandling og ud-
redning i psykiatrien

Sundhed

Servicemal vedrgrende A- og B-kgrsler og siddende
patienttransport

Servicemal Malopfyldelse 2013

A-kgrsler: 75 % af karslerne

Servicemal

Antal patienter

i voksenpsy-
kiatrien, som har
ventet mere end
2 maneder pa
behandling.

Mal: Ingen patien-
ter venter mere
end 2 maneder

Malopfyldelse
4 kvartal 2013

553 patienter

Udvikling fra 1. til
4._kvartal 2013

106 feerre patien-
ter med ventetid
> 2 maneder

Antal patienter
i bgrne- og ung-
domspsykiatrien,
som har ventet
mere end 2 mane-
der pa udredning.

100 patienter

26 flere patienter
med ventetid
> 2 maneder

skal have responstid under
10 minutter.
Mal: Maksimum 10 minutter

9,7 minutter

Malet er opfyldt

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

Mal: Maksimum 15 minutter

13,8 minutter
Malet er opfyldt

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

Ma3l: Maksimum 20 minutter

17,4 minutter
Malet er opfyldt

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

Mal: Maksimum 15 minutter

14,1 minutter
Malet er opfyldt

B-kgrsler: 75 % af karslerne
skal have responstid under
20 minutter.

Mal: Maksimum 20 minutter

18,3 minutter
Malet er opfyldt

Mal: Ingen patien-
ter venter mere
end 2 maneder

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

Praehospitalets servicemal

Praehospitalets servicemal omhandler responstider pa
A-kgrsler (livstruende tilfeelde) og B-kgrsler (hastende
men ikke livstruende tilfelde) samt ventetider ved sid-
dende patienttransport.

Som det fremgar af nedenstaende tabel er samtlige
mal vedrgrende A- og B-kgrsler opfyldt. For siddende
patienttransport er malet om at 95 % af dialysepatien-
terne afhentes/afleveres indenfor ¥ times afvigelse
fra det gnskede tidspunkt ikke opfyldt, idet malopfyl-
delsen er knap 92 %. Til gengzld er malet for siddende
patienttransport opfyldt for de gvrige patientgrupper.

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

Mal: Minimum 95 %

97,99 %
Malet er opfyldt

Andel af dialysepatienter,
som afhentes/afleveres in-
denfor %2 times afvigelse fra
det gnskede tidspunkt.

Mal: Minimum 95 %

91,58 %

Praksissektorens servicemal

Region Midtjylland har opstillet mal for ventetiderne
ved laegevagten ved telefonisk kontakt, ved konsulta-
tion og ved hjemmebesgg. Servicemalet vedrgrende
ventetid pa hjemmebesgg er opfyldt, idet 93 % af pa-
tienterne maksimalt venter 3 timer pa hjemmebesgg.
Ved de to servicemal vedrgrende ventetid ved telefo-
nisk kontakt og konsultation har der fra 1. til 4. kvar-
tal 2013 veeret 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.

Region Midtjylland | Arsrapport 2013 57



Sundhed

Servicemal vedrgrende ventetid ved regionens laegevagt

Malopfyldelse
4 kvartal 2013

Servicemal

Udvikling fra 1.
til 4. kvartal 2013
(procentpoint)

Andel patienter,
som venter min-
dre end 5 minut-
ter i telefonen ved
legevagten

Mal: Minimum 90
% venter mindre
end 5 minutter.

88 % +15

Andel patien-

ter, som venter
mindre end 1 time
pa konsultation
efter ankomst til 85 % +6
legevagten.
Mal: Minimum 90
% venter mindre
end 1time

Andel patienter,
som venter min-
dre end 3 timer pa
hjemmebesgg fra
legevagten.

Mal: Minimum 90
% venter mindre

93 % +1

end 3 timer

Kontaktpersonordningen

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

Ordningen bygger pa Lov om kontaktpersoner og Den
Danske Kvalitetsmodel. Fra 2010 er loven &ndret, sa
der kun tilbydes kontaktperson, nar behandlingsforlg-
bet straekker sig over mere end to dage eller to ambu-
lante besgg. Patienter med saerlige behov skal tilbydes
kontaktperson inden for 24 timer. Danske Regioner har
defineret, hvilke diagnoser der hgrer under seaerlige behov.

Regionsradet har vedtaget en malsatning om en opfyl-
delsesgrad pa mindst 90 %. Opggrelsen fra 2013 viser,
atingen af hospitalerne lever op til kravene.

Kontaktperson- Mals®tning Samletfor Samlet for
ordningen for malop- 2013 Senest 2013 Szer-
fyldelsei% v.3degn/3. lige behov/
besgg inden for 24
timer
Hospitalsenhe- 90% 75 % 86 %
den Horsens
Regionshospita- 90% 79 9% 81 %
let Randers
Hospitalsenhe- 90 % 85 % 76 %
den Vest
Hospitalsenhed o o )
Midt 0% i ¥
A_arhus Unl_ver— 90% 80 % 72%
sitetshospital
° 86 % *100 %
» Barn

Data er hentet fra InfoRM pr. 30. januar 2014.
*resultat er malt pa en kontakt.

Hospitalernes produktivitet i 2012

Regionernes produktivitet for 2013 opggres farst i
Igbet af 2014. Dette ggres i Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelses publikation "Lgbende offentliggarelse
af produktivitet i sygehussektoren”.

Den seneste udgave af publikationen er fra marts 2014
og omhandler produktiviteten i 2012.

Region Midtjyllands produktivitet steg fra 2011 til 2012
med 0,7 %, mens den landsgennemsnitlige produktivi-
tetsstigning 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 produk-
tivitet saledes med 3,6 %, mens den fra 2009 til 2010
steg med 4,4 %.




Produktivitetsudvikling pa regionsniveau,
2011-2012, i procent

Sundhed

Hele landet

Nordjylland

Midtjylland

Syddanmark | -0,3
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Kilde: Lgbende offentligggrelse af produktivitet i sygehussektoren (IX delrapport).

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

Regioners produktivitet sammenlignes i forhold til
landsgennemsnittet.

Region Midtjyllands produktivitet er lavere end lands-
gennemsnittet, idet regionen i 2012 har et produktivi-
tetsindeks pa 99.

Udgifter og indtagter for Regnskab

behandling over 2012*

regionsgranser

1.000 kr.
Indteegterialt -1.159.744

Udgifterialt 773.439

Korrigeret budget
2013 2013

Behandling over regionsgranser

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

I 2013 har der pd omradet for behandling over regi-
onsgraenser, 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 mindreindtaegter som falge af, at
andre regioner hjemtraekker behandlingen af deres pa-
tienter. Derudover skyldes ubalancen, at rabataftalerne
med Region Nordjylland og Region Syddanmark ikke
har givet sa stor en reduktion i udgifterne som forven-
tet, hvilket er en konsekvens af forskydninger mellem
behandlingsniveauer.

Regnskab Forskel til korrigeret

budget

-1.036.201 -1.024.414 -11.787

585.190 609.038 -23.849

Behandling over
regionsgranser,
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
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Det nationale Center
for Partikelterapi
kommer til at ligge pa
en grund ved Aarhus
Universitetshaspital.
De farste patienter
forventes at kunne
behandles ved
arsskiftet 2017/2018.

Nationalt Center for Partikelterapi
under planlagning

Baseret pa anbefalinger fra et internationalt ekspert-
udvalg indstillede Sundhedsstyrelsen ultimo 2012, at
et eventuelt dansk anlaeg til partikelterapi af kraeft-
sygdomme skal placeres i Aarhus. En business case fra
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse konkluderer
desuden, at der er fagligt grundlag for at tilbyde parti-
kelterapi til udvalgte patientgrupper i Danmark, at det
samfundsgkonomisk kan betale sig at etablere et dansk
anlzeg i forhold til at sende patienterne til udlandet.

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 be-
handle eller kreeftformer med stor risiko for fglgeskader.

De samlede anlagsudgifter er beregnet til ca. 800

mio. kr. Region Midtjylland bidrager med 50 mio. kr. og
stiller en byggegrund til rédighed. Staten bidrager via
finansloven med 275 mio. kr., og det har vaeret regerin-
gens udgangspunkt, at apparaturet skal sgges finan-
sieret 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
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med flere private fonde om finansieringen af de reste-
rende 225 mio. kr.

Der er nedsat en projektgruppe, der skal foresta plan-
l2gningen af partikelterapicentret, og Regionsradet
besluttede i januar 2014 at frigive 10 mio. kr. til den
indledende planlzegning.

Partikelterapi er en hgjpraecisions stralebehand-
ling, der giver mulighed for at ramme kraftsvul-
sten 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 vav, og det vil iszer veere til
gavn for bgrn med kreeft.

Patientsikkerhed

2013 blev et maerkear for patientsikkerhed, da man na-
tionalt er blevet opmaerksom pa, at den strategi, man
hidtil har haft for patientsikkerhed, nemlig udvikling
gennem laering af rapporterede utilsigtede handelser,
ikke l2ngere kan sta alene. Der er behov for at taenke
mere proaktivt i forhold til patientsikkerhed for at
kunne sikre borgerne i Region Midtjylland, nar de eri
sundhedsvaesenets hander.



Vi skal forsat lzere af vores utilsigtede haendelser,
klager og erstatningssager, men vi skal ogsa laegge en
strategi for, hvordan vi far patientsikkerhed prioriteret
pa hgjde med hgj faglig kvalitet og produktivitet, og vi
skal sikre at vores patientsikkerhedsinitiativer haen-
ger 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 kompli-
kationer i forbindelse med operation. Implementerin-
gen blev fuldfgrti 2013, og de fgrste resultater ventes i
lgbet af fgrste halvar 2014.

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

Global Trigger Tool

Formalet er at lzere fra de fejl og skader, som ikke
bliver rapporteret. Via gennemgang af patientjour-
naler, forsgger man at finde uerkendte patientska-
der. Metoden kreever en del treening, og hospita-
lerne har gennem efteraret traenet for at vaere klar
til at tage metoden endeligt i brug i 2014, som et
redskab til at reducere antallet af patientskader.

Handleplan for kvalitetssikring og
monitorering af den elektroniske
MedCom kommunikation

For patienten er det vigtigt, at sundhedsvasenet
leverer et godt og sammenhangende patientforlgb.
Patientdata skal fglge patientens forlgh pa tvaers af
afdelinger og aktgrer under hele forlgbsindsatsen.
Patientdata udveksles elektronisk mellem sundheds-
vaesenets aktgrer, saledes er det vigtigt, at alle falger
geldende 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 kort-
laegge 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 nuvaeren-
de problemstillinger er Igftet i nationalt regi. Sdledes har
MedComs Styregruppe besluttet at nedszette en national
arbejdsgruppe, som har opstillet en raekke bindende

Sundhed

spilleregler for den elektroniske kommunikation i Sund-
hedsvaesenet. 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, specialleegepraksis, 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 vaere opgaven for Kvalitet og Data fremadrettet.

Task Force for Naere Sundhedstilbud
og Sundhedsinnovation

Region Midtjylland har sat gang i en innovationsproces
for at finde nye og radikalt anderledes lgsninger pa de
udfordringer, som bade regioner og kommuner star
overfor pa sundhedsomradet. Regionen har derfor i
feellesskab med kommuner og faglige organisationer
nedsat en Task Force for Naere Sundhedstilbud og
Sundhedsinnovation.

Initiativet sgger innovative lgsninger, der pa tvaers

af sektorer kan skabe mere sundhed for pengene og
skabe indsatser, der bygger pa borgerens handlemu-
ligheder og ressourcer. En reekke projekter er igangsat.
Et projekt eksperimenterer bl.a. med at finde en ny
governance model pa tvaers af sektorer. Eksperimen-
tet kaldes "Slip sundheden fri” og malet er at afprgve
nye organisations- og ledelsesformer, der skal kunne
understgtte bedre planlagning, koordination og be-
handling i et sammenhangende sundhedsvasen. Et
andet projekt arbejder med at finde en forretningsmo-
del for et faelles 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
fortsaetteri 2014.

Regional Specialtandpleje er
Europas gode eksempel

Regional Specialtandpleje i Region Midtjylland er en
enestaende funktion - ikke bare i det danske sund-
hedsvaesen, men i hele Europa. Regional Specialtand-
pleje er et tilbud til personer, der af forskellige arsager
ikke kan benytte de almindelige tilbud hos praktise-
rende tandlager eller hos den kommunale tandpleje.
Patienterne repraesenterer et bredt spekter af fysisk
og psykisk handicappede bgrn og voksne for hvem
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tandpleje og -behandling er vigtig for deres gene-
relle tilstand, men for hvem det kan vaere vanskeligt
at handtere at sidde i en tandlaegestol. En stor del af
behandlingerne forgar under narkose, da patienterne
har sveert ved at samarbejde om tandbehandling pa
normal vis.

| 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. 1 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. | Re-
gion Midtjylland fungerer dette tilbud nu pa en made,
sa det kan vaere foregangseksempel for andre.

Kraeft- og hjertepakker

Et pakkeforlgb er en made at tilrettelaegge undersg-
gelser 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
pakkeforlgbene pa kraft og hjerteomradet overholdes.
Formalet er at sikre, at patienterne bliver tilbudt be-
handling inden for de fastsatte tider i pakkerne, og at
der foregar en effektiv opfalgning, 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
kraeftomradet blev leveret i foraret 2013, og for hjerte-
omradet leveres de fgrste resultater i marts 2014.
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Pa kreeftomradet viser resultaterne, at er der sket
fremskridt i lgbet af 2013.11. kvartal 2013 blev 84 pct.
af patienterne undersggt og behandlet indenfor de
fastsatte forlgbstider, mens det i 4. kvartal 2013 var
89 pct. At forlgbstiderne ikke altid overholdes skyldes
komplekse forlgh, hvor patienten kan have en anden
sygdom samtidig, der kan veere mistanke om anden
kraeftsygdom,behov for ekstra undersggelser eller
behov for gget kapacitet.

Det er besluttet at fastholde et staerkt ledelsesfokus pa
kreeftomradet, indtil servicemalet er opfyldt. | 2012-13
har der vaeret seerligt fokus pa lungekraeft, hvor regi-
onsradet i 2013 besluttede at udvide udredningskapa-
citeten pa de urologiske kraftformer. Et gget samar-
bejde mellem hospitalsenhederne skal sikre den mest
effektive udnyttelse af kapaciteten, og et tvaergaende
projekt skal udvikle og implementere de mest produk-
tive arbejdsgange pa de urologiske afdelinger. Endelig
skal meraktivitetsprojekter afkorte ventetiden for isaer
urologiske kreeftpatienter.

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

Andel lungekraftpatienter med behandlingsstart indenfor de
vedtagne forlgbstider
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Der er indfart
pakkeforlgb for
udvalgte hjerte- og
kreeftsygdomme.
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InfoRM

Ledelsesinformationssystemet InfoRM leverer
datagrundlaget for forlgbstiderne i pakkeforlg-
bene 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 blev i 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. akkredi-
teringsrunde i foraret 2014. En del af arbejdet handler
om at fortsaette og vedligeholde den eksisterende kva-
litetsudvikling, men nye standarder er kommet til med
2. version af DDKM for sygehuse, mens andre stan-
darder indholdsmaessigt er 2ndret. Det har medfart
et veesentligt implementeringsarbejde og revision af
eksisterende retningslinjer. Som eksempel kan naev-
nes, 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 starre
krav til standardopfyldelsen ved den eksterne kvali-
tetsvurdering. Derfor har flere af hospitalerne i szerlig
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 atleve op til resultatet fra 1. akkrediteringsrunde.

Opfelgning pa medicinomradet

Der er Izbende foretaget opfelgninger og analyser af
lezgemiddelforbruget i regionen i 2013 - bade inden for
primeer- og sekundarsektor. Det handler om, at bor-
gerne skal have den bedst mulige kvalitet og behand-
ling for pengene. Den Igbende opfglgning medvirker til
at tilgodese denne malsatning. Opfglgningen gar det
netop muligt at justere brugen af lzegemidler, hvor det
er hensigtsmaessigt.

Opfglgningen pa medicinomradet inden for sekundaer-
sektoren (hospitalerne) har vist, at Region Midtjylland
med succes har implementeret en reekke nationalt
anbefalede behandlinger i 2013. Der er sket en vakst

i udgifterne til medicin, der i hgj grad skal ses i lyset af
implementeringen af disse nye behandlinger.

Opfelgningen pa omradet skal ogsa ses i forhold til
den gkonomiske styringsmodel i 2013, hvori det indgik,
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at hospitalerne fik finansieret udgifterne til udvalgte
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 forudsaetning for at fa finansiering. Opfglgning af
medicinforbrug og efterlevelse af nationale anbefalin-
ger bliver derfor ogsa centralt fremadrettet.

I 2013 er der endvidere igangsat en raekke tvaersektori-
elle indsatser herunder opfglgning i forhold til bivirk-
ninger af lzgemidler og et tvaersektorielt samarbejde
pa psykiatriomradet. Der er blevet peget pa initiativer

i forhold til opsporing af risikopatienter, medicingen-
nemgang 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 geeldende retningslinjer.

Hjzelp ved akut sygdom

Akutarbejdet - intensiveret indsats for

effektive patientforlgb af hgj kvalitet

Akutplanen fra 2007 er det overordnede, politiske plan-
leegningsgrundlag for administrationens og hospitaler-
nes arbejde med at skabe hurtige, sammenhangende
patientforlgb af hgj kvalitet.

For at realisere de dele af planen, der omfatter intern
organisering og mere effektive patientforlgb, er deri
efteraret 2013 etableret en programindsats pa omra-
det. Arbejdet med Akutprogrammet forventes afsluttet
i2017.

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 gen-
nemga systematisk hastegradsvurdering ved ankomst,
tilses af en speciallzege inden en time, og have lagt en
behandlingsplan inden fire timer.

| forbindelse med de faelles spor er der nedsat en raekke
arbejdsgrupper, der skal udarbejde fzlles rammer og
koncepter. For eksempel skal en tvaerregional arbejds-
gruppe kigge pa faelles rammer for hospitalsvisitatio-
ner pa de fem akuthospitaler.

En anden arbejdsgruppe skal se pa vilkarene for at in-
tegrere modtagelse af de psykiatriske patienter i gen-
nem akutafdelingerne. Vedrgrende gkonomi og styring,
deltager akutafdelingen pa Hospitalsenhed Vest i
regionens forsgg med nye incitamentsstrukturer i pro-
jektet Ny styring i et patientperspektiv. Endelig videre-
udvikler regionens fem akuthospitaler i feellesskab

pa regionens redskab til vurdering af haste- og
alvorlighedsgrad i forbindelse med akut indlzeggelse.
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Falles 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 lzge eller I=gevagten ved akut
opstaet sygdom og skade, hvis der ikke er behov for at
ringe til 112. Ved 112-opkald foretages den sundheds-
faglige visitation af AMK-vagtcentralen.

Egen laege/laegevagt kan visitere til behandling hos
egen lage/lagevagt, akutklinik eller akutafdeling. Eller
situationen kan afhjzlpes med et godt rad til egen-
omsorg. Aftalen styrker samarbejdet mellem hospital
og almen praksis, idet akutafdelingen og Izegevagten
nu er fysisk integreret og arbejder teettere sammen.

Det udvidede samarbejde pa akutomradet med falles
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

Dererilgbet af 2013 gennemfgrt et udbud af ambulan-
cetjenesten i Region Midtjylland med virkning fra den 1.
december 2014 (Samsg dog fra den 1. december 2015).

Den 20. december 2013 blev der saledes underskrevet
kontrakter med leverandgrerne. Kontrakterne vil lgsbe
frem til ultimo 2019 og rummer mulighed for forlaen-
gelse frem til ultimo 2021.

Der vil veere en raekke @ndringer fra de nuvaerende til
de kommende kontrakter, herunder bl.a. vedrgrende
fleksibiliteten i driftstid og driftsform. Her gzelder det,
at de nye ambulancekontrakterilangt hgjere grad end
de nuvaerende kontrakter abner op for, at de tilgeenge-
lige ressourcer vil veere til radighed pa tidspunkter, der
er afpasset borgernes behov.

For omrader, der har de l&ngste responstider i
Region Midtjylland, forventes stgrstedelen at have
gavn af de andringer, der indgar i de kommende
ambulancekontrakter.

Landsd=kkende helikopterordninger

De 5 regioner er blevet enige om at organisere
etablering og drift af den landsdakkende helikopter-
ordning, som omfatter 3 dggndakkende helikoptere, i
en styregruppe med Region Hovedstaden som for-
mand, og med en driftsorganisation og et sekretariat
der huses i Region Midtjylland. | 2013 er organisationen
etableret, der er indgaet 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.
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Helikopterordningen giver god tryghed i de yderlig-
gende omrader i regionen i tilfaelde af akut sygdom.
Nar den nye helikopterordning er etableret vil der
veere tre dggndakkede aktulegehelikoptere i luften, i
Ringsted, Billund og Skive. De nye helikoptere giver en
endnu bedre dakning af regionen, idet de nye helikop-
tere kan flyve i darlig sigtbarhed og mgrke. De aflgser
de to eksisterende ordninger som holder til i Ringsted
og Karup.

Dialogforum vedrgrende overbelzagning
pa de medicinske afdelinger

Som falge af kapacitetspresset pa det medicinske om-
rade og akutafdelinger, nedsatte Regions-MEDudval-
getifebruar 2013 et dialogforum vedr. overbelaegning,
med repraesentanter fra leder- og medarbejderside.

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

Dialogforum anbefalede

» Fortsat ledelsesmaessig opmarksomhed pa belaeg-
ningssituationen, fokus pa arbejdsgange og vaner
omkring indlaeggelser. Der benyttes en raekke for-
skellige optimeringsveerktgjer 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.

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

» atstyrke samarbejdet med kommuner og praktise-
rende l2ger.

Med budgetforliget for 2014 besluttede regionsradet
at tilfare 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 pa-
tientforlgb, at aflaste de medicinske afdelinger, samt et
gje for anbefalingerne fra Dialogforum.

Udredningsret

Loven om ret til hurtig udredning tradte i kraft den 1.
september 2013. Retten til hurtigt udredning med-
farer, 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
udredningsforlgbet.



Efterlevelsen af udredningsretten kraevede en stor
omstilling pa hospitalerne for at fa kortere ventetid
fra henvisning til farste undersggelse, fa mere kompri-
merede udredningsforlgb og en gget koordinering af
forlgb pa tveers af afdelinger og hospitaler.

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

» bevilling af 25 mio. til pukkelafvikling pa tvaers af
hospitalerne

etablering af aftenhospital en aften om ugen
ambulatorie- og ventelistegennemgange
opgaveglidning mellem faggrupper

lettere adgang til telefonisk radgivning fra speciale-
leege til praktiserende leege

v v vV

Forberedelserne og de ivaerksatte initiativer har resul-
teret i forbedringer pa en lang raekke omrader, og pa
langt de fleste omrader overholder mindst et hospital
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eller flere udredningsretten. Der er dog fortsat udfor-
dringer inden for neurologi, herunder pa hovedpine- og
demensomradet, urinvejskirurgi, ortopaedkirurgi, her-
under pa ryg- og skulderomradet og pa MR-omradet.

| de tilfelde 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.

Hvis borgeren er kommet
til skade, skal de altid
ringe til lzzgen eller
lzegevagten, far de mader
op pa skadestuen.
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Udredningsret

Udredningsretten betyder, at alle patienter har ret
til at blive udredt og fa afklaret behandlingsbe-
hovet eller fa sygdommen afkraftet 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 vaelge at fa foretaget en diagnostisk
undersggelse eller en behandling pa et privatho-
spital, hvis regionen ikke kan tilbyde det inden for
en eller to maneder, afthangig af sygdommens
alvorlighed.

Samarbejdsaftaler med privathospitaler
Regionerne kan kgbe sig til ekstra kapacitet hos en
privat leverandgr. Hvis det private samarbejdsho-
spital 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.

66 Arsrapport 2013 | Region Midtjylland

Kan patienter ikke
behandles pa regionens
hospitaler inden for en
eller to maneder, er det
muligt at blive behandlet
pa et privathospital.

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 samarbejdsaf-
taler med privathospitaler. De nye regler muligggr et
teettere samarbejde med privathospitalerne ved aftale-
indgdelse og dermed mere fleksible aftaler.

Udgifterne til udredning og behandling pa privathospi-
taler vari 2013 pa 111,4 mio. kr. Forbrugeti2013 er pa
niveau med forbrugeti 2012, som var pa 112,5 mio. kr.
Inden for de fleste omrader er der sket et fald i antallet
af omvisiteringer til privathospitaler. P4 MR-omradet
er dog sket en stigning. 1 2013 blev ca. 19.800 patienter
henvist til MR-scanning pa en af de private MR-klinik-
ker, som regionen har aftale med. 1 2012 var det ca.
13.600 patienter.
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Sundhed - hospitaler

Hospitalsenheden Horsens

Arbejdet med kvalitetsudvikling

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

» Realisere de 12 pakker i Patientsikkert Sygehus - her-
under kvalitetsmalene pa de 3 pakker i budgetforliget

» Komme i mal med forlghstider i kraeftpakker

» Leve op til udvalgte servicemal

» Forberede akkrediteringsrunden i 2014

Kvalitetsdata bliver Igbende fulgt ved hjzelp af rap-
porter pa ledelsesmgder og mgder med de enkelte
afdelingsledelser. Der er gjort vaesentlige fremskridt og
opnaet gode resultater pa blandt andet tryksar, sepsis,
kirurgi, fadsler 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

I 2013 fik Hospitalsenheden Horsens et regnskabs-
maessigt overskud pa 7 mio. kr. efter regulering for for-
ventede arskorrektioner. Selv om der er sket en udhul-
ning af hospitalets gkonomiske raderum, pa grund af
stigende udgifter til IT, l2gelige artikler, implantater og
personalelgnninger, betragtes resultatet som tilfreds-
stillende, fordi hospitalet samlet set forventes at have
gget produktiviteten i 2013, og fordi en vaesentlig del
af udgiftsstigningerne kan henfgres til afledte omkost-
ninger som falge af ggede aktiviteter.

Fokus pa budgetoverholdelse

De ggede udgifter er blevet handteret ved at gennem-
fore en gkonomisk og aktivitetsmaessig genopretnings-
plan med henblik pa af sikre budgetoverholdelse i 2013. |
2014 bliver der ivaerksat nye initiativer for at sikre budget-
maessig balance, og for at hjemtage de patientgrupper
fra hospitalets optageomrade 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 funk-
tioner fra Regionshospitalerne Odder og Bradstrup
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 Hospi-
talsenheden 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, Patientsik-
kert 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 (tryk-
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sar, sepsis og kirurgi), hvor der er fastsat regionale
kvalitetsmal, har hospitalet opnaet gode resultater.

Pa 6 af vores afdelinger har hospitalet saledes mere
end 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

I 2013 har hospitalet sat projekt Sikkert Patient Flow

i veerk. Malet er at sikre, at den rette patient befinder
sig pa det rette sted pa det rigtige tidspunkt for pa den
made at understgtte sikre forlgb og effektiv kapaci-
tetsudnyttelse. Virkemidlerne er kapacitetskonferen-
cer i Akutafdelingen og tavlemgder i gvrige afdelinger,
hvor ngglepersoner fra Akutafdelingen og de gvrige
sengeafdelinger skaber fzelles overblik over belagning,
forventede indleggelser og udskrivelser. Der arbejdes
aktuelt pa at styrke dataunderstgttelsen af projektet
og de involveredes kompetencer til realisering af for-
bedringsmuligheder.

Tilfredse patienter

Hospitalets patienter er godt tilfredse, nar det galder
den ambulante behandling, de planlagte indlzeggelses-
forlgb og fgdslerne. Det viser den seneste LUP-under-
sggelse af patienternes oplevelser pa landets syge-
huse. 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 hgijt.
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



Regionshospitalet Randers

Hospitalets arbejde med kvalitetsudvikling

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

| udskrivelsesbrevene (epikriser) fra hospitalet til den
praktiserende lage er der lagt vaegt pa at arbejde

med kvaliteten af udskrivelsesbrevene, sa de bliver

sa brugbare som mulige for den praktiserende laege i
forbindelse med opfglgningen efter borgerens kontakt
med hospitalet. De tre pakker i 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 dads-
fald efter operation er ndet. Hospitalet har i samar-
bejde med kommunerne i optageomradet haft fokus pa
at forebygge uhensigtsmaessige (gen)indlaeggelser, og
der er ivaerksat et projekt med kommunerne for pa et
tidligere tidspunkt at opdage, hvis borgerens tilstand
forvaerres. Projektet fokuserer derudover pa at finde
alternativer til akutte indlaeggelser.

Et ar med positive resultater

Ifelge Sundhedsministeriets seneste tal er Regionsho-
spitalet Randers det naestmest produktive akuthospital
i landet. Derudover har hospitaleti 2013 gennemfart
en aktivitetsstigning pa 3 % samt skabt et gkonomisk
overskud pa ca. 12,5 mio. kr.. Nggleordene for de posi-
tive resultater er samarbejde, fleksibilitet og en stor
arbejdsindsats; ord der ogsa karakteriserer forbere-
delserne til 1. september 2013, hvor udredningsretten
tradte i kraft.

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 fe-
bruar 2013 med etablering af en styregruppe, lgbende
inventeringer, systematisk opfglgning og handleplaner
for den enkelte afdeling. Det strukturerede forarbejde
betyder, at st@rstedelen af de henviste borgere i dag
kan tilbydes udredning inden for én maned.

Nytzaenkning pa tvaers af faggrupper,

afdelinger og sektorer

| 2013 dbnede en ny sarklinik pa Regionshospitalet
Randers. Et tvaerfagligt team bestdende af specialud-
dannede leger, sygeplejersker, fodterapeuter og ban-
dagister 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 faerre indlaeggelser og feerre benamputationer.

Overbelaegning hari perioder fyldt en del i offentlig-
hedens beskrivelse af hospitalernes hverdag. For at
undga overbelagning arbejder Regionshospitalet Ran-
ders Igbende med at skabe fleksible organisatoriske
rammer via et taet samarbejde pa tvaers af afdelinger-
ne. Fleksibiliteten betyder, at hospitalet i perioder med
mange patienter tilpasser sig, sa personale og lokaler
altid passer til mangden af patienter.

Sundhed Sundhed - hospitaler

Nytaenkning er ogsa omdrejningspunktet for hospi-
talets samarbejde med almen praksis samt de fire
kommuner i hospitalets optageomrade i projektet "Et
sundhedsvaesen uden knaster”. Her har et taet sam-
arbejde forelgbig resulteret i fem konkrete laborato-
rier, der bl.a. arbejder med borgere med KOL, =ldreii
hjemmesygepleje, sarpatienter, bgrn med inkontinens
og borgere med akut hoftebrud. Formalet med samar-
bejdsprojektet er at udfordre og nedbryde sgjleteenk-
ningen i de forskellige sektorer, sa borgerne far de
bedst mulige sundhedstilbud.

I 2013 har Regionshospitalet Randers igangsat flere
projekter omkring patientinddragelse. Et af projek-
terne "Patientudlgst Iz2gekald” bestod af et kort, som
udvalgte patienter fik udleveret. Kortet gav patienten
eller den pargrende ret til selv at beslutte, at de ville se
en laege, hvis de fglte, at der var sket en forveerring af
deres tilstand, eller hvis de fglte, at personalet mulig-
vis 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 pa-
tienter og pargrende pa nye mader. Hospitalet vil i 2014
styrke sit fokus pa patientinddragelse under overskrif-
ten "Se mig - lyt og laer”.

Vild med viden

2013 var aret, hvor hospitalet konsoliderede og
udvidede sin forskningsenhed. Pr. 31. december var
der udover forskningschef og forskningsmedarbej-
der tilknyttet fire forskningsarsstuderende samt en
ph.d. studerende. Derudover publicerede forskere pa
hospitalet 18 % flere artikler i 2013 end i 2012. Hospi-
talet prioriterede i 2013 ogsa den brede formidling. |
forbindelse med Forskningens Dggn bgd hospitalet 700
borgere indenfor til abent hus. Ligeledes blev maga-
sinet "Vild med viden” om ny viden og forskning fra
Regionshospitalet Randers husstandsomdelt i hospita-
lets optageomrade.

Pkonomi 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

Stuegang pa
Y Ortopeedkirurgisk
Sengeafsnit

-

i



Hospitalsenheden Vest

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

» realisere kvalitetsmalene i budgetforliget

» komme i mal med forlgbstider i kreeft- og hjertepakker
» leve op til udvalgte servicemal

» forberede naeste akkrediteringsrunde.

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

Robotkirurgi - Hospitalsenheden Vest
Hospitalsenheden Vest implementerede i 2013 robot-
assisteret kirurgi. De fysiske rammer og Da Vinci opera-
tionsrobotten blev taget i brug den 9. september 2013
pa Regionshospitalet Holstebro. De fgrste 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 smerte-
stillende medicin - dermed kan liggetiden reduceres.
Teknikken giver desuden bedre komfort for kirurgen,
der bliver mindre traet under operationen.
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Hospitalsenheden Vest
implementerede i 2013
robotkirurgi. Robotten
bruges i forste omgang
indenfor urinvejskirurgi
og tarmkreeftkirurgi.

Det er hovedsageligt i forbindelse med operationer for
kreeft, at robotten bruges i Hospitalsenheden Vest. |
f@rste omgang inden for urinvejskirurgi og tarmkirurgi
men pa sigt kan robotten ogsa bruges inden for det
gynzkologiske felt og inden for gre-nase-hals omra-
det. Ved at bruge robotten inden for flere kirurgiske
specialer sikres det, at den knappe og omkostnings-
tunge ressource bruges hensigtsmaessigt.

Prisen for Da Vinci robotten har varet knap 20 millio-
ner kroner, og der vil blive gennemfgrt ca. 300 operatio-
neri2014.

Kapacitetsudnyttelse og overbelzegning

I 2013 har der vaeret en stor tilstramning af akutte
patienter, hvilket blandt andet har betydet stor travl-
hed i modtagelser og problemer med overbelaegning.
Der har derfor vaeret et faelles fokus pa at skabe mere
effektive patientforlgb. Der er bade initiativer internt
0g 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 og opgavepresset. Det er

i efteraret 2013 blevet justeret og suppleret med de
erfaringer og tilgange, fra andre haospitalers - savel
nationalt som internationalt - arbejde med RTDC (Real
Time Demand Capacity).

For at fa bragt den massive overbelagning ned som
preegede saerligt det fgrste halve ar af 2013, har Hospi-
talsenheden Vest bl.a.:

oprettet otte midlertidige medicinske senge
etableret en Diagnostisk Enhed

oprettet et ekstra geriatrisk ambulatoriespor
opretholdelse af to neurologiske senge, som var
forudsat lukket ved omstillingsplanen

v v v v



Parallelt hermed arbejder Hospitalsenheden Vest pa
at styrke samarbejdet med kommunerne, vagtlagerne
og praksissektoren. Et eksempel er tryghedshotel-

leti 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 etableret et geriatrisk akut ambulatorium, hvor
ldre borgere med funktionstab kan undersgges og
behandles uden behov for indlaeggelse.

Laes mere pa http://www.vest.rm.dk/fagpersoner/
for+ansatte/overbel%c3%a6bgning.

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 samar-
bejde mellem Aarhus Universitet og Region Midtjylland,
og universitetsklinikkerne skal medvirke til at hgjne
forskningsindsatsen og forskningskulturen. Klinikkerne
har sat nye forskningsprojekter i gang, og Hospitalsen-
heden Vest er ved at opbygge fundamentet til en steerk
forskningskultur, der er en vigtig drivkraft i udviklingen
og driften af Det Nye hospital i Gadstrup. Det bidrager
0gsa til at tiltraekke og fastholde forskere i Vest.

Sundhed - hospitaler

Udnavnelserne viser, at der er en betydelig forsknings-
aktivitet, og det er samtidigt kvalitetsstempel, som
viser, at universitetsklinikkerne bedriver forskning og
forskningsbaseret behandling pa hgjt internationalt
niveau gennem laengere 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

Hospitalsenheden Vest
har i 2013 haft en stor
tilstrgmning af akutte
patienter, som har

l‘ givet stor travihed.




Sundhed - hospitaler

Hospitalsenhed Midt

Kvalitetsudvikling - vejen til patienternes sikkerhed
Hospitalsenhed Midt udvikler fortsat kvalitetskulturen
med fokus pa kvalitetsmal og kvalitetsovervagnings-
planer pa alle niveauer i organisationen.

Overalt er der arbejdet med at implementere retnings-
linjer 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 fzelles virksomheds-
grundlag med mission, vision, vaerdier, strategispor og
strategiske indsatser.

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

Det nye virksomhedsgrundlag banede vejen for Ho-

spitalsenhed Midts fgrste faelles personalepolitik, som
beskriver de vardier og holdninger, hospitalsenhedens
ansatte kan bruge som rettesnor i det daglige arbejde.

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

Hospitalsenhed Midt
med hjerne « hjerte = vilje

™midt

Virksomhedsgrundlagets mission statement "Hospitalsenhed
Midt - med hjerne - hjerte - vilje” giver afseet til et
udviklingsforlgb for hele hospitalsenheden i 2014.

Vi bygger for fremtiden

Regionshospitalet Viborg er i fuld gang med kvalitets-
fondsbyggerierne 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 pa-
tientforlgb af hgj kvalitet, skrider stgt frem - bl.a. er der
i 2013 gennemfgrt store organisationsandringer, der
understgtter samarbejdet pa tvaers af fag og specialer.

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
szrlige opgaver, Regionshospitalet Silkeborg er tildelt
som udviklingshospital.



Regionshospitalet Hammel Neurocenter lzegger an til
atintegrere den tidligere kommunale boenhed Urbak-
ken i bygningsmassen.

Regionshospitalet Skive indgar i en sammenhangende
udvikling med de gvrige kommunale og privatprakti-
serende sundhedsaktgrer i Skive Sundhedshus. Det
feelles udviklingsteam arbejder pa en helhedsplan for
husets fzllesarealer.

To universitetsklinikker og et nyt professorat

Det taette forskningssamarbejde med Aarhus Universi-
tet resulterede bl.a. i, at der pa Hospitalsenheden Midt
blev oprettet to universitetsklinikker i 2013. Regions-
hospitalet 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
0g 0gsa pa et hgjt internationalt niveau kom bl.a. til
udtryk ved oprettelsen af et professorat pa Fertilitets-
klinikken pa Regionshospitalet Skive.

Danmarks bedste og nastbedste

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 placerin-

Sundhed - hospitaler

Vigtigst er det dog, at patienterne er tilfredse. De se-
neste resultater af LUP - Den Landsdakkende Under-
sggelse 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
behandlingsforlgb pa Hospitalsenhed Midt.

Akonomi 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

ger i konkurrencen med sammenlignelige afdelinger. Et totalt moderniseret
Vestdansk Center
for Rygmarvsskade

tagesibrugi2014.

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.
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Sundhed - hospitaler

Aarhus Universitetshospital

Intensiveret indsats for kvalitetsmal

Aarhus Universitetshospital har iser haft opmarksom-
hed pa at blive hurtigere til at sende den praktiserende
leege et brev (epikrise), sa patienten far en sikker over-
gang mellem hospital og egen laege. | 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 fastsati kreeftpakkerne. 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 kvalitetsind-
satser fra det nationale initiativ, Patientsikkert Syge-
hus: Tryksars-, Sepsis- og Kirurgi-pakken. Pa Aarhus
Universitetshospital er der lavet netvaerk af kontakt-
personer for de tre pakker for at hjeelpe afdelingerne

i gang med at arbejde efter anvisningerne i pakkerne.
Der har veeret undervisning i forbedringsmodellen og
statistisk proceskontrol, ligesom der pa hospitalets
intranet er oprettet en portal for Patientsikkert Syge-
hus med information og materiale om implementerin-
gen.

Internationalt samarbejde til gavn for patienterne

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

Aarhus Universitetshospital har et udbredt internatio-
nalt samarbejde, der konstant udbygges. Saledes har
der pa bgrneomradet gennem mange ar vaeret samar-
bejde med Great Ormond Street Hospital for Children
in London og Hospital for Sick Children in Toronto, der
er blandt de fgrende bgrnehospitaler i verden.

Immunterapi til barn med kraaft

De tre fgrste danske bgrn med hgjrisiko neuroblastom,
som er en kreeftsygdom hos bgrn, startede i 2013 i
behandling med immunterapi pa Aarhus Universitets-
hospital. En raekke europaeiske bgrnekraeft-afdelinger
er gaet sammen om at afprgve immunterapi efter
lovende resultater i en amerikansk undersggelse, hvor
overlevelsen hos bgrn med hgjrisiko neuroblastom
steg fra 42 til 62 %.

Laeger og sygeplejerske fra Aarhus Universitetshospi-
tal 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 raekke afdelinger
pa Aarhus Universitetshospital gennemgaet skrappe
akkrediteringer indenfor deres fagomrader. Et par
eksempler:

Molekylaer Medicinsk Afdeling har faet udvidet sin
akkreditering efter den internationalt geldende ISO
15189 til ogsa at udfagre de meget avancerede Next
Generation Sequencing (NGS) analyser af arvemasse
pa hgjest muligt kvalitetsniveau.

Immunbehandling er

en ressourcekravende
behandling, som foregar
under fem til seks d@gns

indlaggelse, hvar barnet
konstant er overvaget

af sygeplejersker.

Foto: John Kristensen,
Aarhus Universitetshaospital
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= Sequencing kan Aarhus
Universitetshospital hurtigt
L . finde frem til mere praecise
u diagnoser pa sygdomme, der
,‘ kan afleeses i arvemassen. Og

det kommer til at vende op og
ned fremtidens behandlinger.
Foto: Tonny Foghmar, Aarhus
Universitetshaspital

Vestdansk Center for Neuroendokrine Tumorer ved
Aarhus Universitetshospital har opnaet en europaeisk
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 opnaet seerlig eks-
pertise indenfor operation mod endetarmskraeft med
robotkirurgi. Derfor er Kirurgisk Afdeling P udnavnt til
Center of Excellence inden for robotkirurgi. Udnaevnel-
sen er en international anerkendelse og indebaerer, at
afdelingen er blevet undervisningssted for kirurgiske
afdelinger i udlandet, som vil Izere at bruge robotkirurgi
pa endetarmskraeft.

Hjertetransplantationer i Aarhus er i verdensklasse Akonomi og aktivitet

Efter godt 20 ar med hjertetransplantationer i Aarhus Korrigeret budget: 6.084,9 mio. kr.
har forskerne kunnet opggre, at overlevelsesresulta- Nettodriftsudgifter: 6.093,6 mio. kr.
terne fra Aarhus Universitetshospital ligger helti top- Antal udskrevne: 102.290

pen i forhold til de bedste internationale centre. Den Ambulante besgg: 781.148
gennemsnitlige overlevelse efter hjertetransplantation Antal fuldtidsansatte: 9.327

i Aarhus er 15,6 ar.
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Sundhed - preehospitalet

Prahospital

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

Rigtig hjlp

Det praehospitale omrade har ultimo 2012 og primo/
medio 2013 veeret under ekstern survey fra IKAS, som
officielt blev afsluttet den 17. maj 2013 med et 'akkre-
diteret’ Det betyder, at den praehospitale organisation
har tilrettelagt sit arbejde sa det opfylder kvalitets-
kravene. Det galder 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. Seerligt har Rigsrevisionen vaeret
positiv overfor det faelles visitationsvarktgj (Dansk
Indeks), som regionerne anvender til dette formal. Til
gengeld vil man gerne se, at arbejdet med at bruge
visitationsvaerktgjet pa tvaers af regionerne resulterer 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 vaeret
fokus pd i 2013. Rigsrevisionen slar i sin hovedkonklu-
sion fast, at borgere "der ringer 1-1-2, far hjeelp til rette
tid". Det ses ogsa ved, at Praehospitalet lever op til

alle servicemalene, som Regionsradet har opstillet for
responstider i 2013 (A og B-karsler).

De siddende patienter, som er de mindst akutte patien-
ter for Preehospitalet, 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 karsler i
2013 forhold til 2012).

Store udbud

| lgbet af 2013 er der gennemfgrt udbud pa en raekke
af Prahospitalets kerneomrader: ambulancetjeneste,
liggende sygetransport, akutlaegebiler og akutbiler,
og Prehospitalet har deltaget i udbuddet omkring de
landsdakkende akutlegehelikoptere. De nye kon-
trakter for ambulancer og liggende sygetransport
sikrer flere nyskabelser til gavn for borgerne, fx bedre
komfort i de liggende beredskaber og bedre mulighed
for at tilgodese saerlige behov for de patienter der bor i
etageejendomme.

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

Akutbiler/akutlaegebiler

For at sikre en koordineret og ensartet indsats til alle
borgere i Region Midtjylland er omradet i 2013 organi-
sereret i én afdeling daekkende hele regionen. Dvs. alle
de medarbejdere der arbejder pa akutbiler og akutlage-
biler i Region Midtjylland arbejder under feelles ledelse
og efter feelles faglige retningslinjer. Dette initiativ er
ogsa med til at styrke og udvikle den faglige kvalitet i den
indsats der gives fra akutbiler og akutlaegehiler.

Akonomi og aktivitet 2013

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

Antal ambulancekarsler: 92.600 kgrsler

Antal liggende befordring: 51.820 kgrsler

Antal siddende befordring: 379.573 karsler

Antal udrykninger med akutbiler: 2.597 kgrsler
Antal udrykninger med akutleegebiler: 22.870 karsler
Antal flyvninger med akutlagehelikopter: 1.128
flyvninger

Antal telefoniske henvendelser pa AMK-vagtcen-
tralen: 250.444 indringere



Psykiatri

Nettodriftsudgifter
Udgifter Regnskab Regnskab Indeks
Mio. kr. 2012 2013
pl-2013
Ordinzere
budgetmidler 1.533,6 1.530,3 100
Statsstgttede
projekter 3.3 7,7 232
Psykiatriialt 1.536,9 1.538,0 100

Note: Regnskab 2012 er fremskrevet til 2013-niveau med 0,7 %, jf.
Danske Regioners skgn 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 ordinzere budget-
midler. Bruttoudgifterne til statsstgttede projekter ud-
gjorde 51,0 mio. kr., hvoraf staten har finansieret 43,3
mio. kr. og resten er finansieret af kommunal medfi-

nansiering. Nettoudgiften pa 7,7 mio. kr. skyldes, at den

kommunale medfinansiering ikke indgar i regnskabet
under psykiatri.

Sundhed - 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
veeret veesentligt stgrre i 2013 end i 2012. Det drejer
sig primaert om satspuljeprojekter.

Anlzeg

Der har pa psykiatrien veeret bruttoanlaegsudgifter pa
29 mio. kr. Anlaegsudgifterne har vaeret anvendt til bl.a.
ombygning til ambulatorium og renovering af bygning
23 i Risskov, etablering af nye sengestuer i Viborg og
Risskov og en raekke gvrige ombygnings- og renove-
ringsprojekter

Aktivitet

Det samlede antal sengedage pa psykiatriske hospi-
talsafdelinger 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.

Psykiatri for bgrn, unge og voksne i Region Midtjylland (Hovedadresser)

Anholt

Randers

Norddjurs
Regionspsykiatrien Randers

Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center

Syddjurs

Favrskov

Regionspsykiatrien Silkeborg

Skive
Regionspsykiatrien
Viborg -'Skive
. Viborg
Lemvig ot Regionspsykiatrien
Uer  olstebro Viborg - Skive
Regionspsykiatrien
Vest
Herning Silkeborg
Regionspsykiatrien Vest
Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk
Center
Ringkghing-
Skjern lkast
Brande

Skanderborg

Aarhus Uniyersitetshospital, Risskov
inklusiv

Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center
Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Friklinik

Aarhus '

Odder

Horsens

Regionspsykiatrien Horsens

Samsg

Hedensted

Voksne

' Bgrn, unge og voksne

Endelave
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Sundhed - psykiatri

| psykiatrien har man
taget flere tiltag til
at bringe ventelisten
til udredning og
behandling ned.

=

Aktiviteten i psykiatrien 2012 og 2013

Aktivitetsmal Regnskab 2012 Regnskab 2013
Sengedage 177.894 183.690
Belaegning i

procent 93,3% 96,6%
Ambulante besgg 197.782 230.591
Personer i kontakt 26.286 29.997

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

Omfanget af ambulante ydelser (personligt fremmgde
i ambulatoriet eller hjemmebesgg) har i 2013 veeret
230.591 besgg. | forhold til 2012 er der tale om en mar-
kant stigning pa 32.809 besgg svarende til 16,6 %.

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

2013 har 29.997 personer vaeret i behandling i psykia-
trien 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 eri fuld gang

Den 1. september traeder fgrste 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 ungdoms-
psykiatrien og i voksenpsykiatrien skal bringes ned, hvis
Psykiatri og Social skal leve op til den kommende udred-
nings- 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 ggr psykiatrien i stand til at
overholde den nye udrednings- og behandlingsret.

Der er opnaet enighed om falgende tiltag for at ned-
bringe ventetiden til behandling i psykiatrien:

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

» |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

» Ekstraindsats/merarbejde tages i anvendelse som
middel til at reducere ventetiden

» Aften- og/eller Igrdagsambulatorier er en made at
lave merarbejde pa

» Reduktion af udeblivelser ved farskellige tiltag i
klinikken, fx sms-pamindelse til patienterne

» Udbud af et antal udredninger og/eller behandlinger
skal forberedes, sa opgaver kan blive udbudt, hvis
der bliver behov for det



Psykiatrien flytter ind i to nye huse

| 2013 er der blevet arbejdet med planerne for udflyt-
ning i de nye hospitalsbyggerier i Ggdstrup og Skejby. Ho-
spitalsbyggerierne til psykiatrien tages i brug i 2018-2018.

| Ggdstrup ved Herning bygges DNV Ggdstrup — 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 kammer til at
rumme savel voksen- som bgrne- og ungdomspsykiatrien.

Projektet i Ggdstrup udbydes som en dben idekankur-
rence. Der skal bygges 17.500 kvadratmeter til psykia-
trien. Den endelige vinder udpeges i efteraret 2014.

| Skejby vil DNU, Det Nye Universitetshospital i Aarhus,
som den sidste del af byggeriet blive udvidet med byg-
ninger til alle de psykiatriske funktioner, som i gjeblik-
ket har hjemme i Risskov.

To konsortier konkurrerer om at fa opgaven med byg-
geriet 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 invol-
veret i forberedelserne. Der er nedsat brugergrupper
med medarbejder- og lederreprasentanter fra de be-
rgrte omrader, som bidrager til, at der skabes de bedst
mulige rammer om fremtidens psykiatri.

Nedbringelse af tvang i psykiatrien

Psykiatrien i Region Midtjylland deltager i det satspul-
jefinansierede 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 anvendel-
sen 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 feelles ansggt om
og faet bevilget 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 hjer-
ter, der har til formal at skaffe flere laeger til psykia-
trien, har succes med sin facebookside, hvor mere end
6000 'syntes godt om’ siden ved udgangen af 2013.

Sundhed - psykiatri

Skarpe hjerner - varme hjerter far mange "likes”

Men nytter indsatsen? Det kan ikke klart eftervises,
men ved beszttelse af hoveduddannelsesstillinger 1.
marts 2013 kunne det konstateres, at der til Barne- og
Ungdomspsykiatrien var otte ansggere til fem forlgb. Til
Voksenpsykiatrien kom der otte ansggere til ni forlgb.

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 Specialer-
nes Dag i efteraret. Pa begge dage vil yngre laeger fra
psykiatrien mgde de studerende, besvare spgrgsmal og
ga i dialog med dem om uddannelse og karrieremulig-
heder i psykiatrien.

Undersggelse af Retspsykiatrisk
Afdeling i Risskov

Den 20. februar 2013 blev en undersggelse af for-
holdene pa Afdeling for Retspsykiatri, Aarhus Uni-
versitetshospital, 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 udfg-
rer en meningsfyldt opgave pa en ordentlig made. Men
samtidig er det ogsa en arbejdsplads, hvor der pa nogle
punkter er plads til forbedringer.
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Sundhed - psykiatri

Undersggelsen afdaekker, at det kniber med en ensar-
tet forstdelse af og tilgang til opgaven i Afdeling for
Retspsykiatri, Aarhus Universitetshospital, Risskov.

At der er forskelligt syn pa konflikthandtering og sik-
kerhed, samt at ledelsesfunktionerne i afdelingen er
udfordret af l&zgemanglen. Der er igangsat otte initiati-
ver, der skal afhjalpe problemerne.

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 bag-
grundsbefolkningen.

Der er gang i en raekke forskningsprojekter pa omradet,
som skal afklare sammenhaengen mellem depression

og hjertesygdom, blandt andet et ph.d.-projekt pa det
tidligere Center for Psykiatrisk Forskning, Aarhus Univer-
sitetshospital, som har haft saerligt fokus pd maengden 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.

EN AF 0S fokuserer pa personalet

Kampagnen EN AF OS, der har til formal at afstigma-
tisere psykisk sygdom i Danmark, har rettet spotlyset
mod blandt andet personalet i psykiatrien og socialpsy-
kiatrien samt studerende og lrere pa de sundheds-
faglige og sociale uddannelser.

Baggrunden er, at hverdagssprog, omgangsform og ar-
bejdspladskultur har stor betydning for stigmatisering,
ikke bare i forhold til patienter/brugere og pargrende,
men ogsa i forhold til kolleger og samarbejdspartnere.

Malet er at fa personalet til at reflektere over kultur

0g 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 perso-
nale og patienter/brugere udviklet film og dilemmag-
velser, der er samlet i ‘Dialogstarteren’. Dialogstarteren
henvender sig til fagligt personale, der beskaftiger sig
med psykisk sarbare i deres hverdag.
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Dialogstarteren kan bruges i forbindelse med for
eksempel et personalemgde, afdelingsmgde, 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 psykiatri-
konference om behandling af patienter med selvska-
dende adfaerd 180 deltagere i Aarhus. De kom for at
blive klogere pa en gruppe patienter, som behandlings-
maessigt er en stor udfordring for bade behandlere og
behandlingssystem.

| bade social- som behandlingspsykiatrien ser man of-
tere patienter, is@r unge kvinder, som gentagne gange
skader sig selv. Mange af disse patienter er personlig-
hedsforstyrrede og har desuden sidelgbende depres-
sion, spiseforstyrrelser og tanker om selvmord.

Pa konferencen gav bade danske og udenlandske eksper-
ter 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 Insti-
tut for Gruppeanalyse, Aarhus.

Vak med tavshed, tvivl og
tabu om psykisk sygdom!

EN AF OS retter fokus mod personalet



Psykiatri og Social -
feelles fokusomrader

Fortsat fokus pa sikkerhed

Psykiatri og Social har i 2013 ivaerksat en reekke initia-
tiver i forlangelse af offentligggrelsen af den eksterne
kommissionsrapport "Kritisk handelse i psykiatrien."

Sikkerhedsarbejdet i Psykiatri og Social er blevet orga-
niseret i tre spor og ti indsatsomrader, idet visionen for
sikkerhedsarbejdet er:

"Feelles viden - feelles ansvar - sikkerhed for alle”

Samtidig er der udviklet en model for audit, som er pilot-
testet 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 "Vi er 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 fzelles videndelingsdag,
radio- og tv-spots og en E-laringsfilm.

Vellykket jobrotation i psykiatrien
i Region Midtjylland

60 fastansatte sygeplejersker var i foraret 2013 pa
efteruddannelse. Imens vikarierede 30 ledige sygeple-
jersker for dem.

De ledige sygeplejersker i jobrotationen fik to ugers ud-
dannelse, fulgt op af fire ugers praktik pa afdelingerne
og endnu to ugers uddannelse. Derefter blev de ansat i
vikarjob pa de psykiatriske behandlingsafdelinger i tre
maneder.

Jobrotationen var sardeles vellykket. De 60 fastansat-
te sygeplejersker kom tilbage med nye kompetencer,
fire af rotationsvikarerne fik efter forlgbet fast arbejde,
mens 11 andre ledige fik forlaenget deres vikariater.

Et lignende jobrotationsprojekt er sgsat for social- og
sundhedsassistenterne i psykiatrien og pa de social-
psykiatriske boenheder, som forlgber fra september
2013 og frem til juni 2014. Her skal 50 fastansatte
social- og sundhedsassistenter pa et 12 ugers kompe-
tenceudviklingskursus, 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.

Sundhed - psykiatri

Flere videomgder i Psykiatri og Social

| Psykiatri og Social benyttes teknologiske lgsninger
for at udnytte ressourcerne bedre. De teknologiske

Igsninger bliver brugt i 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 szerligt 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.

Visionen er, at alle samarbejdspartnere skal have mu-
lighed for at holde videomgder med Psykiatri og Social.
Derfor er der blevet sat gang i et projekt, som har til for-
mal at udbrede viden om videomgder i organisationen.

Psykiatri og Social benytter
teknologiske lgsninger for at
udnytte ressourcerne bedre.
Blandt andet satses der i
hajere grad end tidligere pa
at benytte videomagder for
at spare transporttid, nar
kolleger geografisk langt

fra hinanden skal holde
mgder med hinanden.




Social og Specialundervisning

Social og Specialundervisning

De samlede bruttoomkostninger pa social- og specialundervisningsomradet eri 2013
pa 1.272 mio. kr. ekskl. anlaeg. Den samlede finansiering er pa 1.280 mio. kr.

Hvad er pengene brugt til (i alt 1.272 mio. kr.)

O @vrigt drift 36 mio.kr.

O Feelles og renter 20 mio.kr.

Hvor kommer pengene fra (i alt 1.280 mio. kr.)

O Bloktilskud 1 mio.kr.

B Kommunale takstbetalinger
1.221 mio.kr.

O Driftsindtaegter 58 mio.kr.

Tilbud pa Social- og Specialundervisning

Skive

o
®
Viborg .
. Randers
Holstebro
o
Herning Silkeborg ..
Aarhus .
L)
[
Horsens
Samsg
[ 4
®

Tilbud pa voksenomradet

@ Tilbud pé barne- og ungeomradet/specialradgivning

82 Arsrapport 2013 | Region Midtjylland

B Specialomrader 1.216 mio. kr.

Hvad blev pengene brugt til?
Omkostningerne er fordelt pa degn- og
aktivitetstilbud m.v. for bgrn og unge, bo-
og aktivitetstilbud indenfor voksensocial-
omradet og pa fallesudgifter og admini-
stration.

Hvor kommer pengene fra ?
Stgrstedelen af finansieringen kommer
fra kommunale takstbetalinger.



Nettoomkostninger

De centrale omrader og deres nettoomkostninger i
2012 og 2013.

Belgb i mio. kr.

Regnskab Regnskab

2012 2013

PL-2013
Social
Drift
Drift af tilbud 1.177,2 1160,8 99
@vrig drift 549 37,1 68
@vrige omkostninger 0,1 -0,1 99
Andel af fzelles formal 24,5 18,6 76
Drift 1.256,6 1.216,4 97
Feriepengehensat-
telser -91 -3,2 35
Nettodrifts-
omkostningerialt 1.247,5 1.213,2 97
Takstindteegter og
objektiv finansiering -1.238,3 -1.220,7 ag
Resultat 9,3 -7,5
Anlaegsomkostninger 0,0 -1,8
Saocial- og Special-
undervisning i alt 9,3 -9,3

Note: Regnskab 2012 er fremskrevet til 2013-niveau med 0,6 %, jf. Kom-
munernes Landsforening.

Det samlede driftsresultat for Social- og Specialunder-
visningsomradet udviser et mindreforbrug pa 7,5 mio. kr.

Pa socialomradet finansieres driften af kommunerne
via takstindtaegter. | dette "Kommune-regnskab” indgar
feriepengehensattelser ikke.

[ 2013 udggr driftenl.216,4 mio. kr. og takstindtaeg-
terne og gvrig finansiering fra kommunerne 1.220,7
mio. kr.

Der har saledes veeret et driftsoverskud i "Kommune-
regnskabet” pa 4,3 mio. kr.

| regnskaberne fra tidligere ar er opgjort et akkumu-
leret mindreforbrug pa 6,8 mio. kr. Det akkumulerede
mindreforbrug udggr efter 2013 ialt 11,1 mio. kr.

Anlzeg

Der har vaeret anlaegsudgifter pa netto 19,7 mio. kr.
Udgifterne vedrgrer iszer opfgrelse af 10 boliger ved
Sgnderparken i Hornsyld, et eldremiljg til autister med
4 boliger og fellesfaciliteter pa Hinnerup Kollegiet og
til forskellige bygningsvedligeholdelser.

Der hari 2013 veeret nettoomkostninger pa-1,8 mio. kr.

Social og Specialundervisning

Aktivitet

Belagningsprocenten for de forskellige former for bo-
og dggntilbud har i gennemsnit vaeret pa 101 % mod 98
% i 2012. Belagningsprocenten skal dog ses i forhold
til, at kapaciteten er blevet reduceret med 48 pladser

i lzbet af 2013 som fglge af lavere efterspgrgsel fra
kommunerne.

Belaegningsprocenten for dag- og aktivitetstilbud m.v. har
i gennemsnit vaeret pa 97 % mod 99 % i 2012. Kapaciteten
erilgbet af 2013 blevet reduceret med 18 pladser.

Pladsforbruget i sociale boformer og dag-
og aktivitetstilbud m.v. i 2012 og 2013

Aktivitetsmal Regnskab

2012 2013
Boformer Pladser 1.002 981
ialt Belaegning 98% 101%
Aktivitetstil- | Pladser 755 735
budialt Belazgning 99% 97%

Samarbejdsaftaler blev fornyet

Region Midtjylland fornyede i 2013 samarbejdsafta-
lerne 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 om-
kostningseffektive Igsninger, der hjalper kommunerne
med at levere bedre og billigere tilbud til borgerne.

Med samarbejdsaftalerne har kommunerne tilken-
degivet, om de gnsker at overtage regionale tilbud i
aftaleperioden - og i givet fald hvor mange. De regio-
nale 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
feelles drift af tilbud eller samarbejde om uddannelse
pa tvaers. Som eksempel kan nazvnes Daghuset Eng-
garden, der dbnede 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.

Kapacitetsandringer i den
regionale tilbudsvifte

Socialomradet drives pa markedslignende vilkar. Re-
gion Midtjyllands tilbud pa det specialiserede socialom-
rade ma derfor Igbende tilpasse kapaciteten til behove-
ne i kommunerne. Efterspgrgslen efter tilbud til voksne
med autisme er inde i en vakstperiode og autismeom-
radet har derfor udvidet med flere pladser. Omradet for
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Social og Specialundervisning

voksne med udviklingshamning og ADHD har modsat
varetinde i en periode med vigende efterspgrgsel

og har derfor lukket pladser pa Granbakken og Elbak
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 Kilde-
bjerget Kostskole pa grund af vigende efterspgrgsel.
Randers Kommune har efter aftale overtaget driften af
regionale tilbud beliggende i koemmunen, herunder Mel-
lerup Skolehjem, Lene Bredahlsgade, samt et special-
radgivningstilbud som tidligere var under Institut for
Kommunikation og Handicap.

Pladsandringer fra 2013 til 2014

Plads- Plads-

andringer

andringer
degn dag

Voksen

Udviklingshamning 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 Socialpsykia-
tri Voksne.

Specialomradet er Region Midtjyllands samlede sociale
tilbud til voksne med komplekse psykiske sygdomme,
der har brug for psykosocial rehabilitering i hverdagen.

I rammeaftalen for 2010 blev der etableret 10 ekstra
dggnpladser til mennesker med svaer psykisk sygdom
pa Sgnderparken. De ekstra pladser blev etableret som
otte midlertidige pavillionlejligheder. Det er disse, som
Region Midtjylland nu vaelger at ggre permanente med
nyt byggeri, der vil indeholde 10 nye lejligheder.
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Regionale specialister radgiver fagfolk

Fem af regionens ni specialomrader varetog i 2013 rad-
givningsopgaver for den nationale videns- og special-
radgivningsorganisation (VISO) under Socialstyrelsen.
Med vedtagelsen af Social Strategi i efteraret 2013 er
det defineret som et strategisk mal, at alle specialom-
rader med tiden far aftaler om radgivningsopgaver for
VISO. Dermed skal specialomraderne i kraft af deres
faglige specialviden kunne tilbyde faglig rédgivning

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-leve-
randgrer: Elbaek Hgjskole (Specialomrade Udviklings-
hamning og ADHD), Hinnerup Kollegiet (Specialomra-
de Autisme), Haskoven (Specialomrade Hjerneskade),
Ngrholm Kollegiet (Specialomrade Udviklingshaemning
0g ADHD) og Holmstrupgard.

VISO benyttes isaer af fagpersoner fx sagsbehandlere i
sager, hvor fagpersonen har brug for sparring, sup-
plerende ekspertise og radgivning for at kunne give
borgeren den rette hjzelp.

Autismeomradet i udvikling

Autismeomradet i Region Midtjylland er i fuld udvikling:

» I Hinnerup er farste spadestik taget til fire seniorbo-
liger til autister. Boligerne er en del af Seniorprojekt
Hinnerup Kollegiet, der hgrer til Specialomrade
Autisme i Region Midtjylland. Realdania giver gkono-
misk stgtte til byggeriet, der bliver Danmarks fgrste
specialmiljg til 22ldre med autisme.

» Specialomrade Autisme i Region Midtjylland har
faet bevilget naesten fem millioner kroner fra Velux
Fonden til et videnskabende projekt om zldre med
autisme. Projektet drives gennem et landsdak-
kende netvaerk og skal pa laengere sigt medvirke til
at forbedre livskvaliteten for &ldre med autisme.
Projektet drives i samarbejde med fire andre botil-
bud: Eti Region Syddanmark, et i Vejle Kommune
o0g 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 gar i gang i
foraret 2014 og vareri 3,5 ar.

» Forskningsprojekt i Specialomrade Autisme bliver
medfinansieret af Erhvervs- og Innovationsstyrel-
sen, men bliver i praksis udfgrt pa Specialomrade
Autisme, hvor en erhvervs-ph.d.-studerende over de
naeste tre ar, med fokus pa forskningsbaseret viden,
der kan bruges i praksis, undersgger hvilke faktorer,
der ggr en forskel for at skabe en god livskvalitet for
normalt begavede voksne med autisme.



Regional Udvikling

Regional Udviklings bruttoomkostninger udgjorde i
2013 i alt 550,5 mio. kr. mens der var bruttoindtaegter
for samlet 649,6 mio. kr. Dette giver et samlet driftsre-
sultat for Regional Udvikling pa i alt 99,1 mio. kr.

Driftsresultatet anvendes til afdrag pa Regional Ud-
viklings negative egenkapital, der opstod som fglge

af @ndringen i konteringspraksis i forbindelse med

regnskab 2013.

Hvad er pengene brugt til (i alt 550 mio. kr.)

Kollektivtrafik 317 mio.kr.

O Erhverv 78 mio.kr.

Miljg 49 mio.kr.

Uddannelse 15 mio.kr.

O

Kultur 2 mio.kr.

O Adm. mv 79 mio.kr.

O

Hvor kommer pengene fra (i alt 650 mio. kr.)

B Bloktilskud 445 mio.kr.
O Kommunal 158 mio.kr.

Region Midtjylland har
energi som et vigtigt

| indsatsomrade og
samarbejder med de
19 kommuner om en
sammenhangende
energiplanlaegning,
der blandt andet skal
resultere i 50 procent
vedvarende energi i 2025.

Falles og renter 10 mio.kr.

O Andre indteegter 53 mio.kr.

Regional Udvikling

Hvad er pengene brugt til?

Regional Udvikling havde i 2013 udvik-
lingsaktiviteter inden for erhvervsudvik-
ling, uddannelse og kultur samt borger-
relaterede 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 157,9 mio. kr. og andre indtaegter for
46,9 mio. kr. som hovedsageligt dakker
over et statsligt investeringstilskud til den
kollektive trafik og EU-tilskud til projekter
under erhvervsudviklingsomradet.




Regional Udvikling

Aktivitet

Pa Kollektiv trafik var der i 2013 fokus pa det videre
arbejde med etablering af letbanen, hvor lovgrundlaget
kom endelig pa plads. Pa miljgomradet har der vaeret
arbejdet med klimatilpasninger, energiplanlzegning,
samt sikring af rent grundvand. Pa erhvervsudvik-
lingsomradet var implementeringen af budgetloven og
bidrag til den nye EU strukturfondsperiode i centrum.
Endelig kom evalueringen af strukturreformen, som
legger 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 forskel-
lige udviklingsomrader.

® Region Midtjyllands
- fodevaresatsning har siden
2010 skabt flotte resultater
% og etableret et staerkt

B4 fundament for fortsat

Lo udvikling. | fiskerierhvervet
er der stigende fokus pa

® veekst via kvalitetsfadevarer
¢ og serlig forarbejdning

til nichemarkeder.

Udviklingsaktiviteter

Ud over evalueringen bgd 2013 pa igangsattelse af
flere nye initiativer pa udviklingsomradet og afslutning
af en razkke 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
Vaekstforum Midtjylland. Dertil indgar VIA University
College, private virksomheder og udenlandske aktgrer,
Nettoudgifter Iige_ som der er et taet samarbejde med Bio-X Stanford
University.

Det udgiftsbaserede driftsregnskab

INNO-X Healthcare handler om kompetenceudvikling,
iveerkseetteri og produktudvikling baseret pa observe-

z?g_'f(tfr Reag;f:’ah Reg;i:ab Indeks rede kliniske behov i sundhedssektoren. Baggrunden
pl-2013 for initiativet er det ggede pres pa sundhedsvaesenet
om at behandle hurtigt, effektivt og med hgj kvalitet,
Regional Udvikling og - set ud fra et erhvervsperspektiv - behovet for inno-
Drift vativ produktudvikling, der matcher kliniske behov og
Kollektiv trafik 305,8 289,2 95 har et eksportpotentiale.
Erhvervsudvikling 110,2 46,4 42
Miljg 40,7 47,1 116 BioMedical Design er en af hovedaktiviteterne. Her ud-
Den Regionale Udvik- 29,6 19,6 66 dannes sakaldte fellows, der med tvaerfaglig baggrun-
lingsplan de arbejder sammen i firemandsteams om det at ga fra
Regional Udvikling i 40 L6 40 observerede kliniske behov til produkt. Fokus er bade
pvrigt at skabe flere ivaerksaettere inden for en kompleks
Planiagning- analyse- 780 723 = branche og styrke kompetenceniveauet i eksisterende
og udviklingsudgifter .
Andel af fzelles formal 11,2 10,2 91 virksomheder.
Regional Udvikling i alt 5794 4864 84 Initiativet startede i april 2013 og er nu godt i gang
Renter 14 0,4 29 med uddannelsesforlgb, kontakt og samarbejde med
) . virksomheder, samarbejde med klinik og forskning og
Regional Udvikling 5807 4868 84 teette internationale samarbejdspartnere, hvilket er en
Sl klar styrke pa feltet. Initiativet er stgttet af Vaekstfo-

rum indtil oktober 2015.

Midtjysk Iveerksaetterfond

Midtjysk Ivaerkseetterfond er en investeringsfond ret-
Regional Udvikling havde i 2013 anlagsudgifter for tet mod iveerksaettervirksomheder i Region Midtjylland.
11,2 mio. kr. i forbindelse med Aarhus Letbane. Den blev stiftet ved udgangen af 2012 og var i 2013 klar
til at foretage de fgrste investeringer i nye, lovende

Anlagsudgifter pa Regional Udvikling
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virksomheder i regionen. Fonden investerer i videntun-
ge virksomheder med vaekstpotentiale og investerede i
2013 alt 32 mio. kr. fordelt pa otte virksomheder.

Midtjysk Ivaerkszetterfond er stiftet pa initiativ af
Veekstforum Midtjylland. Fonden er etableret med 50
mio. kr. af Region Midtjyllands EU-strukturfondsmidler
og 50 mio. kr. fra Feerchfonden og Vald. Birn Holding
A/S fra Holstebro, som sammen med Vaekstfonden
star bag det kontante tilsagn. Med sig har de inkuba-
torselskaberne Nupark Innovation A/S og Accelerace
Management A/S, som med et nyt feelles selskab ad-
ministrerer fondens midler. Den feelles fond fik dermed
navnet Nupark Accelerace Invest.

Nupark Accelerace Invest fglger en sarlig investerings-
strategi. Her er det nemlig ikke blot et spgrgsmal om
at finde vinderne, men i hgj grad vaere med til at skabe
dem. Forud for en kapitaltilfgrsel fra fonden deltager
virksomheden derfor i et intensivt forlgb - Nupark Ac-
celerace programmet - hvor virksomhederne far hjzlp
fra erfarne forretningsudviklere og en raekke af ver-
dens fgrende start-up-specialister til at udvikle deres
forretningsmodel. Sidelgbende evalueres virksomhe-
dens investeringspotentiale, og til sidst tager fondens
investeringskomiteé stilling til en investering.

Nupark Accelerace Invest kan investere 1 -5 mio. kr. pr.
virksomhed. Investering kan ske i form af egenkapital,
ansvarligt 1an eller konvertibelt 1an.

10 ars samarbejde med Shanghai

Siden 2003 har Region Midtjylland og Shanghai haft
en samarbejdsaftale. Samarbejdet har fokuseret pa at
udvikle fzlles styrkepositioner og udveksle viden og
knowhow pa omrader som it, sundhed, energi og milja
samt handicap/rehab.

Regionens reprasentationskontor i Shanghai er
bemandet med en dansk og en kinesisk medarbejder.
Kontoret ligger i tilknytning til det danske Innovati-
onscenter i Shanghai og har et teet samarbejde med
centret og det danske generalkonsulat i byen.
Derudover varetages indsatsen i Shanghai af medar-
bejdere i Regionshuset i Viborg.

Regionenens aktiviteter i Shanghai spaender lige fra
udveksling af personale over gennemfgrelse af kurser
for kinesiske lager, sygeplejersker og rehabiliterings-
personale til messedeltagelse med midtjyske virksom-
heder i Kina. Her understgtter vi regionens virksomhe-
der, 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.

Regional Udvikling

Denne indsats er fra slutningen af 2010 blevet vide-
refgrt 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, igangsattes yderligere
12 projekter inden for bl.a. fedevaresikkerhed og vel-
faerdsteknologi.

Det midtjysk-kinesiske 10-ars jubilzzum blev fejret med
en raekke events med fzellestitlen 'Central Denmark Days’
i Shanghaii2012. Der blev under overskriften 'Strong
relations matter’ i maj 2013 holdt en stor jubileeums-
konference pa Aarhus Universitet med deltagelse af en
hgjtstdende delegation fra Shanghai samt davaerende
handelsminister Pia Olsen Dyhr, den kinesiske ambassa-
dar og en raekke virksomhedsrepraesentanter.

I 2014 underskrives en ny samarbejdsaftale med
Shanghai.

Uddannelse - BroKom

I 2013 blev projektet "BroKom" pa Viborg Gymnasium

& Hf og Aarhus Universitet afsluttet. Projektet havde
deltagelse af 15 gymnasier og institutterne for Husdyr-
videnskab, Ingenigrvidenskab, Agrogkologi, Fadevarer
samt Molekylzrbiologi og Genetik pa AU.

| BroKom er der udviklet 20 undervisningsforlgb inden
for et bredt udvalg af emner. Nogle af de mest popu-
lzere er "Etikken i kunstig befrugtning”, "Fra maelk til
ost: en praktisk og teoretisk videnskab” og "Bergrings-
frit sundhedstjek: Temperaturmalinger med infrargde
kameraer”.

Alle undervisningsforlgbene indeholder bade teoretisk
indfaring og praktiske gvelser med fokus pa elevaktive-
ring og udnyttelse af den brede vifte af forskningsfaci-
liteter, som findes pa AU i Foulum.

"Gymnasielaererne vaelger at prioritere besgg hos

os, fordi eleverne pa den ene side kan lzere en del af
pensum i en mere virkelighedsnar sammenhang

end skolen og pa den anden side blive introduceret til
muligheder inden for l&2ngerevarende uddannelser.
Samarbejdet mellem lzrere 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 Jakob-
sen Morgan.

Sad man som en flue pa vaeggen ved et af forlghene,
kunne man opleve, hvor ivrigt 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 miljg:
"Dagen som helhed var en god oplevelse, der satter
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tingenei et nyt lys. Der er meget videnskabeligt bag
noget sa enkelt som grisefoder.”

Ti af BroKom-forlgbene udbydes fortsat i besggsord-
ningen Forsker for en dag ved AU i Foulum. Yderligere fem
er ogsa efterspurgt, men p.t. mangler der ph.d.-studeren-
de, som kan undervise i de pagaeldende emner.

Europaisk Kulturhovedstad Aarhus 2017

I august 2012 blev det afgjort, at Aarhus i 2017 skal re-
praasentere Danmark som Europaeisk Kulturhovedstad
med et projekt, der inkluderer Region Midtjylland og de
gvrige 18 kommuner i regionen.

Region Midtjylland har siden 2008 veeret hovedpartner
og stgtter satsningen med 55 mio. kr. samt udlante
medarbejdere i arene 2013-2018.

1 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 besty-
relse bestar af 13 medlemmer, hvoraf syv er politisk
udpeget og repraesenterer de deltagende kommuner
og regionen.

Aarhus 2017 programmet bestar af tre programomra-
der og to tvaergaende temaer, som er udviklet i samar-
bejde med 8.000 aktgrer fra hele regionen: Byen, Kunst
og Kreativitet, Veerdier (demokrati, mangfoldighed,
baeredygtighed) og de tvaergaende: Kulturel infrastruk-
tur og Soft City (viden- og kompetenceudvikling).

Temaet for Aarhus 2017 er Rethink - eller gentaenk. Det
handler om at tage udgangspunkt i de styrkepositio-
ner og staerke ressourcer, vi har, og bruge dem pa nye
mader og i nye konstellationer. Herigennem udvikles nye
erfaringer, viden og kompetencer, og dermed bliver 2017
ikke blot et festfyrvaerkeri af store events, men en udvik-
ling, der fortsaetter efter selve kulturhovedstadsaret.

| 2013 udmentede 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
raekke strategiske partnerskaber, herunder med Aar-
hus Universitet, som forestar evalueringen af Aarhus
2017 som en del af det omfattende forskningsprojekt
Rethink Impacts 2017.

Borgernaere opgaver

Ud over udviklingsopgaverne inden for erhvervsudvik-
ling, uddannelse og kultur arbejder Regional Udvikling
med den regionale kollektive trafik og opgaver pa mil-
jpomradet. Det drejer sig om klimatilpasning, kortlaeg-
ning og oprydning af jordforurening samt kortlaegning
af rastofomrader og udstedelse af gravetilladelser.
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Kollektiv trafik

Serviceniveauet i den regionale kollektive bustrafik er
fastholdt. Der er saledes kun gennemfart fa &ndringer
i rutenettet. Mest igjnefaldende er en ny busrute mel-
lem 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.

1 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.

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
sammenhaeng, public service og beeredygtig kollektiv
transport

Rejsekortet

Regionsradet godkendte i marts Midttrafiks tilslutning

til rejsekortet — det landsdaekkende elektroniske billet-
teringssystem. Det vil blive sat i drift i Igbet af de naste
par ar.

Regionen har fokus pa
beeredygtighed - ogsa
nar det geelder kollektiv
trafik. Der er saledes
indsat 14 nye busser med
sdkaldte Euro 6-moatarer,
der udleder mindre
mengder miljgskadelig
stoffer, lige som busserne
karer pa stadig starre
andel biodiesel.

T




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 omfat-
ter letbanetekniske anlaegsopgaver, skinner, kgre-
strgm, signalsystem, vaerksted og depot samt indkgb
af letbanetog, forventes afsluttet i foraret 2014. Efter
praekvalifikation og flere budrunder er der tre konsor-
tier 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 oplaeg "Samspil 2025", en vision for fremtidig letba-
neudbygning i @stjylland.

Infrastruktur

Region Midtjylland og de 19 kommuner har revideret
deres feelles anbefalinger til statens trafikinvesterin-
ger. 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.

Klimatilpasning

2013 var aret, hvor kommunerne for fgrste gang skulle
udarbejde strategier og handlingsplaner for klimatil-
pasningsindsatsen.

Region Midtjylland inviterede interesserede til at vaere
med til at udvikle et paradigme for klimatilpasnings-
arbejdet. Det blev et intensivt forlgb med deltagere
fra kommuner, forsyningsselskaber, interesseorga-
nisationer og radgivere. Arbejdet mundede ud i en
skabelon, som blev benyttet til langt de fleste klimatil-
pasningsplaneriregionen 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 preesenteret, samt et netvaerksmgde

Regional Udvikling

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 praesenteret. Ligeledes
erfaringerne med, at regionen faciliterer forlgb, hvor
forskellige interessenter sammen angriber udfordrin-
ger og skaber sammenhangende Igsninger. Hermed
skabes de samfundsmassige forbedringer, hvilket er
det ene af de to ben i visionen for regionens arbejde
med klimatilpasning.

Det andet ben er nye forretningsmuligheder. Disse er
helt sikkert skabt hos de radgivere, der har involveret
sigi forlabet, men der er stadig uforlgst potentiale.
Dette vil der blive fokuseret pa i 2014.

Yderligere blev der pa regionsradets temamgde skabt
opmaerksomhed om at udvikle regionens rolle som
udstillingsvindue, nar regionen er bygherre.

| forbindelse med budgetforhandlingerne fik klimatil-
pasningsarbejdet en betragtelig gkonomisk opmaerk-
somhed. Aret er derfor afsluttet med at planlagge
en afdeekning af iseer kommunernes aktuelle behoy,
og hvordan disse kan bruges som afsat for at skabe
efterspgrgsel efter beeredygtige, helhedsorienterede
og multifunktionelle Igsninger.

Nordeurop=isk 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 gennemfarte projekter under WaterCAP. Pro-
jektet blev afsluttet ved overlevering af anbefalinger
til EU Kommissionen, herunder politiske anbefalinger
samt strategiske til indsatsomrader under de regionale
EU fonde og Horizon 2020.

Alle de gode eksempler har dannet udgangspunkt for
etrejsehold i projektet WaterCAP-Taskforce, der har
partnere fra Holland, Tyskland, England og Danmark.
Rejseholdet udbreder kendskabet til eksempler pa vand-

Region Midtjylland
har samarbejdet
med kommuner,

forsyningsselskaber,
interesseorganisationer
og radgivere om at
udvikle en skabelon,
som kommunerne kan
bruge i deres strategier
og handlingsplaner for
“ klimatilpasningsindsatsen.
Derudover er regionen
involveret i flere
internationale projekter
inden for vand og
klimatilpasning.

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. Inspira-
tionen har dels handlet om faglig opdatering og dels
om at henlede opmaerksomheden pa tvaerfaglige og
tvaerorganisatoriske samarbejder for at fa mest valuta
for pengene. Eller med andre ord: multifunktionelle
Igsninger, der giver merveerdi i sammenligning med tradi-
tionelle Igsninger. Koordineringsopgaven har handlet om
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Motorvejsbyggeri er lig
med et stort forbrug af
rastoffer som grus og sand.
Regionens miljgfolk har

for nylig kortlagt omrader
ved Aulum i Holstebro
Kommune med henblik

pa at fa tilstreekkelige
meengder materiale til
Holstebro-motarvejen.

forvaltning og klimatilpasning. Allerede nu tegner det
til, at der er gode muligheder for at forene det regionale
klimatilpasningsarbejde med det internationale.

Forureningsundersggelser

2013 har vaeret det hidtil mest produktive ar, hvad
angar undersggelser og afvaergeforanstaltninger. Miljg
udfgrte cirka 300 indledende undersggelser med hen-
blik pa at afklare, om der er forurening som kan true
menneskers sundhed eller grundvandet.

Miljg har endvidere arbejdet pa 85 videregaende un-
dersggelser og 29 afvaergesager. Derudover er der udfgrt
forseg med nye metoder i samarbejde med bl.a. radgivere
og arbejdet med metode- og teknologiudvikling.

Et eksempel herpa er demonstrationsprojektet North-
PestClean pa Hgfde 42, som Miljg har opnaet statte til
fra EU's Life+ program og Miljgstyrelsen.

Her afpr@ves forskellige testmetoder til at afvaerge for-
ureningen i giftdepotet, og projektet skal resultere i et
politisk beslutningsgrundlag for regionens fremtidige
indsats pa Hafde 42.

90 Arsrapport 2013 | Region Midtjylland

Kommunesamarbejde: Miljg arbejder taet sammen
med kommunerne om administration af jordforure-
ningsloven 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.

Rastoffer

Miljg har gennem en langsigtet planlaegning sikret, at
der er rastoffer nok nu - og til den fremtidige efter-
spgrgsel. Dette er udmgntet i Rastofplan 2012, som
blevimplementeret i 2013. Det er saledes en af Miljgs
opgaver at finde og kortlaegge rastoffer. Senest har
Miljg kortlagt omrader ved Aulum i Holstebro Kom-
mune blandt andet med henblik pa brugbare rastoffer
til Holstebro-motorvejen.
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Anvendt regnskabspraksis

Regionsradet har 12. december 2007 som bilag til kas-
se- 0og regnskabsregulativet godkendt den regnskabs-
praksis, der anvendes ved regnskabsafslutningen.
Bilaget er Igbende opdateret. Der er ingen &ndringer
til udarbejdelse af regnskab 2013.

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

Generelt om indregning og maling

Kriteriet for indregning i resultatopggrelsen er, at leve-
ring har fundet sted inden regnskabsarets udlgb. Alle
indteegter 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 fardele vil tilflyde regionen og
vaerdien kan males palideligt. Tilsvarende indregnes
forpligtelser i balancen, nar forpligtelserne er sandsyn-
lige 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. straksafskri-
ves og udgiftsfares i regnskabsaret. Der afskrives ikke
pa grunde. Afskrivninger foretages linezert over den
forventede levetid, der udggr:

Bygninger 30-50ar
Tekniske anlaeg, maskiner,

Stgrre specialudstyr, Transport-

midler og hospitalsudstyr 5-30ar
Inventar, it-udstyr mv. 3-30ar

Hvis et anlaegsaktiv efterfglgende vurderes til at veere
vaesentligt forringet i forhold til den vardi, det er regi-
streret til, foretages nedskrivning. Der skal dog vaere
tale om en varig forringelse af vaerdien.

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

Materielle anlaegsaktiver under udfgrelse males og
indregnes med de samlede afholdte omkostninger pa
balancetidspunktet. P4 kvalitetsfondsprojekter indreg-
nes omkaostninger til drift af projektafdelinger.

Der afskrives ikke pa materielle anlaegsaktiver under
udfgrelse. Projektet overfgres til anlaegskartoteket ved
feerdigggrelse og afskrives fra ibrugtagningstidspunk-
tet.

Leasede aktiver
Kun finansiel leasing er registreret i balancen.

Immaterielle anlaagsaktiver

Afskrivningsgrundlaget for immaterielle anlaegsaktiver
fastseettes ved aktiveringstidspunktet til kostprisen.
Immaterielle anlaegsaktiver afskrives linezrt over den
forventede levetid, dog maksimalt 10 ar.

| balancen indgar immaterielle anlaegsaktiver under
materielle anleeg under udfgrelse. | de immaterielle
anlaegsaktiver indgar i et vist omfang it-projekter, En
preecis opggrelse af aktiverede immaterielle anlaegsak-
tiver vil fgrst finde sted i forbindelse med aflaeggelsen
af anleegsregnskaberne 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 opta-
get i balancen til nominel vaerdi med fradrag af hen-
seettelser til imgdegaelse af eventuelle tabsrisici under
de respektive regnskabsposter hertil.

Hensattelser

Hensattelser til forpligtelser, der ikke er forsikrings-
maessig afdaekket, optages i balancen under henszet-
telser. Hensaettelserne vedrgrer primaert tjeneste-
mandspensioner samt arbejds- og patientskadesager.
Kapitalveerdien af tjenestemandspensionsforpligtelsen
beregnes aktuarmaessigt.

Tilsagn vedr. projekttilskud indenfor omraderne er-
hvervsudvikling, uddannelse og kultur pa det regionale
udviklingsomrade medtages under henszttelser.

Finansielle gzldsforpligtigelser

Langfristet gaeld til realkreditinstitutter og andre
kreditinstitutter optages med restgaelden pa balance-
tidspunktet.

Leasinggeeld

Minimumsleasingydelserne svarer som hovedregel til
de fremtidige leasingydelser, som Region Midtjylland
er forpligtet til at betale i leasingperioden. Ved bereg-
ning af nutidsveerdien heraf er der anvendt den interne

Arsregnskab og noter

rente i leasingkontrakten som diskonteringsfaktor,
safremt denne har vaeret tilgaengelig. Har den interne
rente ikke veeret tilgangelig, 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 omstazndigheder vil skulle
indfries.
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Resultatopggrelse

ial ial-
Sundhed Social og Specia Regional Udvikling

undervisning

1.000 kr. R 2013 R 2012 R 2013 R 2012 R 2013 R 2012
Driftsindtagter

Takstbetalinger -1.264.535 -1.254.705| -1203516 -1.209.265 -2.435 2470486 -2.463.970
Pvrige driftsindtaegter -984.982  -940.686 53989  -63.822 -44.503 53464 -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

Personaleomkastninger 11684973 11326586 1.070.785 1.070.416 86.086 95.894| 12.841.843 12.492.896
?kifsirti:l:;fniostmnger 4245472 3954453 60.798 66.513 51.581 57.400| 4357851  4.078.366
Af- og nedskrivninger 646.006  661.723 24.877 26.905 1011 774| 672794  689.402
Andre driftsomkostninger 7244173  7.411.456 94.801  122.403| 401950  475.204| 7.740.924  8.009.063
Feelles formél og administration 1) 4154396 441368 18.599 24.444 9.477 10230| 443572 476.042
Renter 2) 14010 55.004 1.854 3878 389 1.353 16.253 60.235
Driftsomkostninger i alt 3) 24.251.030 23.850.590| 1.271.714 1.314.559|  550.493  640.855| 26.073.237 25.806.004
Driftsresultat far

finansieringsindtagter 22.001.513 21.655.199 14209  41.472| 503555  587.391| 22.519.277 22.284.062
Finansieringsindtagter

Bloktilskud fra staten -17.779.764 -17.529.586 -1.020 -1.044| 444708  -444.756| -18.225.492 -17.975.386
E;”:;ﬁuﬂ‘f:'ei”gsmdrag 157932 -155.988|  -157.932  -155.88
fr:‘tz’ti;fzbesmmte tilskud 577540  -569.829 577540  -569.829
?rzt:z’;::iilafn”;’ige bidrag 4106131 -3.976.976 4106131 -3.976.976
Objektive finansieringshidrag -22.516 -31.224 -22.516 -31.224
Finansieringsindtaegter i alt -22.463.435 -22.076.391 23536  -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
Socialo
Aktiver, 1.000 kr. Sundhed special-g Regional folrl;kefte lalt lalt
T . under- Udvikling . 31/122013 31/12:2012
T aktiver
Immaterielle anlaegsaktiver 16.526 19.711
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 1.051.19¢2 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 belagb
til opkraevning 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
Aktiveri alt 15.843.567| 14.692.635

Social og Regional lalt lalt
Passiver, 1.000 kr. Sundhed special- g- )
- Udvikling 31/12 2013 31/12 2012
undervisning

Egenkapital 9 -1.924.982 -2.168.511
Driftsresultater overfart til naste 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 -4.168.045 -4.437.501

Kortfristet gaeld til pengeinstitutter

Kortfristet gaeld til staten -225.477 -483.854
Kortfristet geeld i gvrigt -2.583.034 -2.294.918
Passiveri alt -15.843.567 -14.692.635
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Pengestrgmsopggrelse

1.000 kr.

Sundhed

R2013

R 2012

R2013

Social og special-
undervisning

R 2012

R2013

Regional Udvikling
R 2012

Region Midtjylland
ialt

R2013 R 2012

Driftsresultat 461.922  421.192 9.327 -9.204 99.085 13.353| 570.334  425.341
Likviditetsreguleringer til driftsresultat:
+ afskrivninger 646.906 661.723 24.877 26.905 1.010 774 697.852 720.477
+/-regulering af varebeholdninger -32.985 -18.842 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 pensionshensaettelse 68.153 75.357 4.707 5.701 5.847 5.461 -9.270 28.555
+/- gvrige periodiseringer inkl. Intern forrentning -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
Likviditetsreguleringer fra investeringer:
- 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 12.543 -36.345 104.609 16.203| 376.294  462.922

@vrige likviditetsforskydninger:

+/- forskydninger i kortfristede
tilgodehavender

+/-forskydninger i kortfristede gaeldsforpl.*
+ optagelse af eksterne lan
- afdrag pa eksterne Ian*

- hensattelser til finansiering af projekter
med kvalitetsfondsstgtte

- forbrug af henseettelser til finansiering
af projekter med kvalitetsfondsstgtte

+/-veerdiregulering af likvide aktiver
+/-gvrige finansielle poster

@vrige likviditetsvirkning

Arets samlede likviditetsvirkning

+ likvid beholdning primo

246.966 298.210

-10.918 563.492
294.900 159.000
-547.064  -305.363

-588.301 -1.326.887

918.656 877.416

-22.682 -18.040
-101.627 -486.348
189.929 -238.520
566.224 224.402
315.084 90.68¢2

Likvid beholdning ultimo

881.308 315.084

Bem.: 1 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 overfares via "gvrige periodiseringer”.
Hovedkonto 4 skal i henhold til @konomi- og Indenrigsministeriet ikke indga i denne autoriserede tabel.
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Note 1 Fzlles formal og administration

Andel af
Flles formal
og administration

Aktivitetsomrade

Arsregnskab og noter

Formueplejeaftalens investeringsramme og
sammensatning ultimo 2013 og afkast 2013

Investe- Aftalen Aftalens

1 Sundhed 93,7460%
2 Social og Specialundervisning 4,1430%
3 Regional Udvikling 2,1110%

Note 2 Renter
Regionens renteindtaegter og renteudgifter 2013

rings- ultimo afkast
Investeringstype ramme 2013 2013
Danske stats- og
realkreditobligationer 85-100% 89,2% (1) 0,8%
Hgjrenteobligationer via
investeringsforeninger 0-5%
Hgjrenteobligationer
- nye markeder 0,7% -14,9%
Hgjrenteobligationer
- virksomhedsobliga-
tioner 1,9% 3,8%
Aktier via
investeringsforeninger 0-10% 8,2% 18,0%

Opr. Korr. Regnskab Afvigelser
budget budget 2013 (KB-R13)
2013 2013
Renteindtaegter -10,0 -10,0 -70,1 60,1
Renteudgifter 109,7 109,7 92,4 17.3
Nettorente-
udgifteri alt 99,7 99,7 22,3 77,4

+ = udgifter/mindre forbrug, - = indteegter/merforbrug

Forbedringen af nettorenteudgifterne kammer pa bag-
grund af, at savel renteindtaegter som renteudgifter er
@ndret i positiv retning for regionen i perioden.

Renteindtaegterne er i 2013 pa 70,1 mio. kr. og kommer
primeert fra regionens nye likviditetsaftale med Jyske
Bank.

Likviditetsaftalen har i 2013 givet en nettorenteind-
teegt pa 22,6 mio. kr., som i regnskabet er bogfart med
47 mio. kr. pa renteindtaegter og med 24,4 mio. kr. pa
renteudgifter. Likviditetsaftalen skal via investering

i obligationer bade optimere regionens afkast og
reducere regionens indestaende i Jyske Bank. Ud over
renteindtaegter fra likviditetsaftalen er der renteind-

teegter pa 16,2 mio. kr. fra regionens formueplejeaftale.

Regionens likviditet er i 2013 bedre end budgetteret,
og dermed bliver regionens renteindtagter hgjere end
forventet.

Regionen indgik i 2008 en formueplejeaftale med Jyske
Bank. Afkastet af formueplejeaftalen eri2013 pa 1,7
%, hvilket svarer til et resultat efter gebyrer pa 10,9
mio. kr. Resultatet pa de 10,9 mio. kr. bestar af rente-
indtaegter og udbytte pa 16,2 mio. kr. samt et realiseret
kurstab mv. pa 5,3 mio. kr. Renteindtaegterne og udbyt-
tet er bogfgrt pa driften, mens det realiserede kurstab
er bogfart pa egenkapitalen.

Formueplejeaftalen er ultimo 2013 sammensat, som
det fremgar af efterfglgende tabel. Sammensatningen
ultimo 2013 er i henhold til regionens investerings-
ramme, som er fastsat i Region Midtjyllands finansielle
politik. Af tabellen fremgar det ligeledes, hvordan for-
mueplejeaftalens afkast er fordelt pa investeringstype.

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 renteudgifter i forbin-
delse med likviditetsaftalen, som har givet en renteind-
taegt 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. i forhold til budget. De lavere ren-
teudgifter kommer som fglge af, at renteniveauet og
laneoptageti 2013 er lavere end forventet ved budget-
l2gningen. Det lavere laneoptag skyldes, at laneoptag
pa 297 mio. kr. for 2013 er udskudt til februar/marts
2014.

I Region Midtjyllands finansielle politik er principperne
for regionens geeldspleje fastsat. Ifglge politikken kan
regionen ggre brug af finansielle instrumenter. Ram-
men for geeldsplejen er bl.a., at fastforrentede lan
minimum skal udggre 25 % og maksimum 75 % af hele
laneportefgljen, mens de resterende 1an skal optages
med variabel rente. Rammen for gzeldsplejen giver
ogsa regionen mulighed for at benytte sig af finansielle
instrumenter bl.a. swap-aftaler, REPO-forretninger og
terminsforretninger.

Region Midtjylland | Arsrapport 2013 97



Arsregnskab og noter

Oversigt over regionens swap-aftaler ultimo 2013 Fordeling af renter

Konto Konto Konto

Udgifter, mio. kr. 2 3 5
Mod- Opret-
o Udigbsdato . . .
part telsesar Forrentning af driftskapital -
19 -19
hovedkonto 2
Danske Forrentning af anlagskapital 6.1 61
) - - - - - -hovedkonto 2
Capital
Forrentning af deponerede
Jysk 0,0 0,0
By;mf 2008 | 11-03-2015| 2000| 3,00%| -103 kvalitetsfondsmidler
Kom Fordeling af nettorenter
mune 2012 | 12-06-2037 | 1526| 211% 6.8 ]f:_;;:’:dsk:;tfj éfu st 14.0 041 -144
Kredit gsneg g
2013 | 16-05-2023 2490 107% 73 Rentebelastning i alt 14,0 7,9 0,4 22,3
Nordea 2008 30-05-2016 1159 4.80% 6,7 +=mindreudgifter/merindtaegter, - = merudgifter/mindreindtaegter
2008 | 30-05-2023 2673 | 4,88% -49,8
lalt -52,7
1) Markedsvaerdien for den enkelte swap er udtryk for det belgh, som regionen vil 2 q .
veere forpligtet til at betale/berettiget til at modtage for hhv. negative og positive REgIOﬂEI'.]S reqtelndtaagter 0g I'EI']tEUdg ifter skal
verdier, i fald regionen gnsker at udtraede af swap-aftalen pa opgerelsesdagen. fordeles i forbindelse med reg nskabsaﬂaeggelsen.
Af ovenstaende ses det, at markedsveerdien af regio- Regionens renter overfgres fra rentekontoen (ho-
nens indgaende swap-aftaler er negativ med 52,7 mio. vedkonto 5) til Sundhed (hovedkonto 1) og Regional
kr. Det betyder, at regionen ultimo 2013 skulle have Udvikling (hovedkonto 3). Fordelingen pa hovedkon-
betalt 52,7 mio. kr. for at komme ud af swap-aftalerne. to 1 og 3 sker under hensyntagen til de to aktivitets-
Region Midtjylland har indgaet swap-aftalerne for at omraders belastning af rentekontoen. Fordelings-
fa en stgrre andel fastforrentede 1an og har til hensigt ngglen er som fglger 97,3 % til hovedkonto 1 og 2,7
at beholde swap-aftalerne til udlgh, hvorved markeds- % til hovedkonto 3.

veaerdierne ikke vil blive realiseret.
Rentetilskrivningen til Social omradet (hovedkonto
Den langfristede gaeld udger pr. 31. december 2013 i alt 2) bestar af forrentning af driftskapitalen og an-

3.908,1 mio. kr. (ekskl. Ian vedr. udskudt skat og lea- legskapitalen. Rentetilskrivningen sker direkte pa
sing), hvoraf 25 % er fastforrentet. Nar der bliver taget hovedkonto 2 og med modpostering pa hovedkonto
hgjde for indgdede swap-aftaler hos Nordea, Jyske 5. Det betyder, at der ikke skal fordeles renter til
Bank og KommuneKredit, sa udger den fastforrentede hovedkonto 2, men kun til hovedkonto 1 og 3.

del 50 % af den langfristede geeld.

Fordeling af renter

Regionens renteudgifter og renteindtaegter skal forde-
les i forbindelse med udarbejdelsen af drsregnskabet
for 2013.

Fordelingen af de samlede renteudgifter og renteind-

teegter ses af tabellen, som viser den samlede rentebe-
lastning som omraderne pavirkes med.

i
2y
. ---
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Note 3 Driftomkostninger

Driftsudgifter/-omkostninger Regnskab 2013 Regnskab 2012

1.000 kr. Udgifter Indtzegter Udgifter Indtaegter
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 og indtaegter 172.625 -4.563 184.173 -3.508
1.70 Andel af faelles 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 Sundhed i 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 og indtaegter 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 -885 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 Udvikling i 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 Falles formal og administration i alt 435.204 -435.204 476.857 -476.857

5.10 Renter af likvide aktiver 25.703 -63.457 4.981 -24.497

5.28 Renter af kortfristet tilgodehavender

5.32 Renter af langfristede tilgodehavender -6.655 -7.118

5.35 Renter af udlaeg vedrgrende hk 2 og 3 -7.912 -12.363

5.50 Renter kortfristet gzeld til pengeinstitutter

5.55 Renter af langfristet gaeld 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. i alt 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

- = indtaegter, + = udgifter / omkostninger

Bem.: Differencen i regnskabstal (udgifter og indtaegter) er lig arets resultat: -570.334

Region Midtjylland | Arsrapport 2013 99



Arsregnskab og noter

Note 4 Driftresultat

esultat overfert til n@ste ar Arets Ultimo
(- angiver overskud for omradet) resultat 2013
Sundhed 951.232 -461.922 489.310
Regional Udvikling 173.659 -99.085 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

. Social og Falles formal

Grunde og bygninger . . . .
1.000 kr special- Regional og administra-

’ ’ Sundhed undervisning Udvikling tion
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- og 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 ejendomsvaerdi af Region
Midtjyllands grunde og bygninger udggr
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 Socia.l o9 . EEIEs
1.000 kr. special- Regional og

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
Regnskabsmaessig 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

Arsregnskab og noter

Inventar herunder it-udstyr Sucia_l og ezl G
1.000 kr. special- od

Sundhed undervisning administration
Kostpris pr. 1. januar 2013 185.076 4.946 85.582 275.604
Tilgang 3.088 270 3.358
Afgang -89 -89
Overfart 34.592 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 4.811 31.744 149.247
Arets afskrivninger 45.500 46 18.997 64.543
Arets nedskrivninger 0
Af- og nedskrivninger afhandede aktiver 0
Af- og nedskrivninger 31. dec 2013 158.192 4.857 50.741 213.790
Regnskabsmaessig vaerdi 31. dec 2013 64.475 359 40.234 105.068

Note 8 Materielle anlaeg under udfagrelse

Materielle anlag under udfarelse Sol:ia_l g Pl end
1.000 kr. special- 09

Sundhed undervisning 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
Overfart -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- og nedskrivninger afhaendede aktiver 0
Af- og nedskrivninger 31. dec 2013 0 0 0 0
Regnskabsmassig vaerdi 31. dec 2013 3.778.892 15.347 -8.248 3.785.991
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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 tjenestemaend 223.726
Regulering af Region Midtjyllands aktiebeholdning til indre veerdi -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 udger tilskud fra Kvalitetsfonden 625,2mio kr
*2 Heraf er -17,3 mio kr overdraget til kommunerne

Note 10 Omkostninger, nettoomkostninger og nettoudgifter

cundhed —— Psykiatri Andel af .
Feelles formal
Total Drift Anlag Drift Anlzg Drift Anlag

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 0.4 26,5
Af- og nedskrivninger -646,9 -603,8 -43,1
Lagerreguleringer 33,0 33,0
Pensionshensattelser -68,2 -59,9 -0,6 -7,7
Feriepengehensattelse -34,6 -30,7 -0,1 -3,7
@vrige periodiseringer 59,2 309 0,4 33,4 -5,5
lalt 201,3 -567,6 768,3 -53,8 26,5 33,4 -5,5
Nettoudgifter
far finansiering 22.202,8 19.481,0
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Note 11 Regnskabsoversigter pa bevillingsniveau

Konto 1 Sundhed

Arsregnskab og noter

Oprindeligt Korrigeret Regnskab Afvigelser
Udgifter i 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/indteegter 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 feelles formal og administration 458.449 469.104 454.219 14.885
Drifti 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
Anlaeg
Hospitalsenheden Horsens 33.659 91.929 68.504 23.425
Regionshospitalet Randers 44.616 94.562 77.234 17.328
Hospitalenheden Vest 7.386 36.539 22.839 13.700
Hospitalsenhed Midt 2.469 48.847 21.323 27.524
Aarhus Universitetshospital 0 36.799 15.463 21.336
Praehospitalet 4.700 49.885 3.992 45.893
Psykiatri 9.841 43.460 25.358 18.102
Feelles udgifter/indtaegter 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 -937.145 -743.332 -571.885 -171.447
Regionshospitalet Viborg, ombygning, udgifter 115.057 134.075 77.211 56.864
Regionshospitalet Viborg, ombygning, indteegter -91.139 -110.157 -53.293 -56.864
Det nye Regionshospital, Ggdstrup, udgifter 142.730 182.221 139.192 43.029
Det nye Regionshospital, Gedstrup, indtaegter -77.216 -189.347 0 -189.347
Anlzg Sundhed i alt 523.203 926.817 763.021 163.796
Udlanspulje til miljg og forventet salg af bygninger 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 feelles formal og administration 5.800 -18.103 -10.809 -7.294
Anlag total 669.600 969.844 729.569 240.274
Finansiering
Bloktilskud fra staten -17.648.168 -17.698.580 -17.688.584 4
Blgderudligningsordningen -30.536 -13.536 0 -13.536
Kompensationsordning vedr. ny lovgivning om kom-
mzngfmiztﬁz;osizrm; edr. ny lovgivning om ko -81.180 -81.180 -81.180 0
Kommunalt aktivitetsafhaengigt 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

Oprindeligt Korrigeret Regnskab Afvigelser
Omkostninger i 1.000 kr. budget 2013 budget 2013 2013 (KB-R13)
Social- og specialundervisning
Drift (ekskl. takstindtzegter) 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 feelles 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
Anlzeg
Anlzgsudgifter 42.966 101.187 21.040 80.147
Anlzgsindtaegter -2.100 220 -1.343 1.563
Anlaegsomkostninger -40.866 -101.407 -21.490 -79.917
Anlzgi alt 0 0 -1.793 1.793
Finansiering
Takstindtaegter -1.062.171 -1.149.171 -1.198.167 48.996
Objektive finansieringshidrag -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 84.832
Miljg 47.425 45.891 47.141 -1.250
Den Regionale Udviklingsplan 39.684 39.171 19.572 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 feelles 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
Anlaeg
Tilskud til trafikselskaber 0 7.978 11.200 -3.222
Anlzgi alt 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 - udgiftsbaseret -6.277 -2.825 -104.609 101.784
Omkostninger drift 6.277 6.277 5.524 753
Omkostninger anlaeg 0 0 0 0
Total - omkostningsbaseret 0 3.452 -99.085 102.537
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Oprindeligt Korrigeret Regnskab Afvigelser
Omkostninger i 1.000 kr. budget 2013 budget 2013 2013 (KB-R13)
Falles formal og administration
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
Anlaeg
Regionshusene 5.800 664 326 338
"Etablering af automatisering af 0 539 345 194
forbrugerregistrering af bygninger”
Salg af bygninger 0 -19.306 -11.481 -7.825
Anlaegsomkostninger 0 0 5.454 -5.454
Overfarsel til konto 1 -5.800 18.103 5.355 12.748
Fzelles formal og administration total 0 0 0 0
Oprindeligt Korrigeret Regnskab Afvigelser
Omkostninger i 1.000 kr. budget 2013 budget 2013 2013 (KB-R13)
Renter
Renteindtaegter 0 -70.111 70.111
Renteudgifter 99.711 99.711 92422 7.289
Refusion af ksbsmoms 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 anlaegssager under 10 mio. kr. i 2013

Belgb i 1.000 kr.

Bevilling Forbrug
101 | Hospitaler, Somatik 129.847 125.788
116006 | Hospitalsenheden Horsens 18.954 18.938
99.03 | Flytning fra drift til anlaeg 2010 104 104
99.12 | Etabl. af feerdigslaboratorium 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 Kreeftens bekampelse 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 | Paediatri 3.655 3.715
99.92 | Urologi, medico 1.750 2.165
99.94 | Rerpost 1.000 756
99.99 | Overtagne anlaeg - Amtet 928 894
137026 | Arhus Universitetshospital, Skejby 2.700 2.297
99.12 | Renov. af dialysevandanlaeg 2.700 2.297
147002 | HEM, Regionshospitalet Silkeborg 21.278 19.600
99.25 | Centralt kekkenanlaeg til forsyn. 147 149
99.69 | Ortopaedkirurgi 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 ag2
98.13.10.03 | Etabl. af ekstra ambulatorie til diagnostisk center Silkeborg 1.000 982
167601 | HEM, Regionshospitalet Viborg 5.326 5.295
99.56 | Renovering af P-hus 4.576 4.551
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
98.12.10 | Lan fra energi- og miljgpuljen til fiernvarme, Holstebro 3.500 3.450
98.12.20 | Lan fra energi- og miljgpuljen til renovering af l2geboliger 2.530 2.504

Herning

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

106 Arsrapport 2013 | Region Midtjylland




Arsregnskab og noter

Note 12 Fortsat

Belgb i 1.000 kr.

Bevilling Forbrug
101 | Hospitaler, Psykiatrien 101.750 99.154
267067 | Distrikt @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 4.672
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 | P&S, Flytning fra drift til anlaeg 2009 9.603 9.603
99.01.08 | P&S, Flytning fra drift til anlaeg 2010 1.del 9.490 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 | Om- 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, Blakargard 5321 4,552
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
Eventualrettigheder Regional Udvikling i alt 23.750
Sager under forligsforhandling 8.200
Sager rejst ved domstolene 192
Eventualrettigheder Juridisk Kontor i alt 8.392
Eventualrettighederi alt 32.142
Garantiforpligtelse vedr. 1an til almene boliger 142.069
Eventualforpligtelser vedr lan i 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 forbindelse med spormoderniseringsprojektet. Retssagen fares af Midtjyske Jernbaner.

Konsekvenserne er usikre, retsagen er endnu ikke afsluttet.
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Note 14 Personaleforbrug

Arsvaerk

Sundhed Social og
Specialundervisning

KB2013 R2013 R2012 KB2013 R2013

Regional Udvikling

Arsregnskab og noter

Personaleforbrug

Falles formal og Region Midtjylland
administration ialt

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| 5306
Regional Udvikling 42 46 50 42 46 50
Administrationen

inkl. Fellesstabene 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
Falles opggrelsesmetode i InfoRM af Sundhed

regionens personaleforbrug

| forbindelse med opggrelsen af regionens personale-
forbrug anvendes regionens ledelsesinformationssy-
stem InfoRM. Det sikrer en ensartet metode til opgg-
relse af personaleforbruget, som bygger pa ensartede
definitioner m.v. Herudover sikres det, at anvendte
personaletal, vil matche tal som anvendes i de Perso-
naleredeggrelser som fremlagges for regionsradet.

Der anvendes saledes fglgende definition i forbindelse
med opggrelse af personaleforbruget:

Antal praesterede timer til normaltjeneste, overarbej-
de, frivilligt ekstraarbejde samt betalt fraveer(sygdom,
barsel og ferie mv.). Timerne divideres med den time-
norm, der skal til for at praestere "en fuldtidsstilling” i
de enkelte ar. Timenormen er i 2012 1931,4 timer og i
20131.931,4.1

Bemarkninger 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 tilla2gs-
bevillinger og omplaceringer ikke konsekvent foretages
korrektioner af personalebudget og personaleom-
kostningsbudget ved afgivelse af tillazgsbevillinger,
omplaceringer herunder fordeling fra puljer m.v. Hertil
kommer, at overarbejde, vikarer m.v. heller ikke indgar i
personalebudgettet.

Herudover skal det bemaerkes, at der i regionen er
totalrammestyring for de enkelte bevillinger, hvorved
der er adgang til for de enkelte bevillingshavere at
foretage hensigtsmassige omprioriteringer mellem
personaleomkostninger og gvrige omkostninger.

1) Eksempel:

| begge arene 2012 og 2013 er timenormen for en fuldtidsansat
medarbejder 1931,4 timer. En fastansat medarbejder pa fuldtid
og med 100 overarbejdstimer i Igbet af 2013 vil s3ledes generere
falgende personaleforbrug ((1931,4,0+100)/1931,4 = 1,05.

Der er en forskel mellem personaleforbrugeti R2013

i forhold til Korrigeret budget 2013 pa 556 arsvaerk,
hvilket kan forklares med manglende korrektioner af
personalebudgettet. Den vasentligste baggrund her-
for er, at Aarhus Universitetshospital har et personale-
forbrug, der ligger 544 stillinger hgjre end personale-
budgettet. 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 lgnbudgettet. Det skyldes i stedet, at Ignbudgettet
pa nogle omrader ikke er udmgntet i stillingsnorme-
ringer, men star som et ufordelt Isnbudget pa afdelin-
gernes pulje. Barselsvikarer udggr blandt andet 259
stillinger.

Hertil kommer, at overarbejde samt vikarer mv. ikke
indgar i personale budgettet, men indgar i regnskabs-
tallene.

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 opret-
telse af et Dansk Stroke Center, h&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. #get aktivitet.
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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 arsveerk. Faldet i personaleforbrug fra
R2012 til R2013 skyldes primeert vigende efterspgrgsel
fra kommunerne af botilbud og aktivitetstilbud pa barn
0g ungeomradet.

Administration

Personaleforbruget for 2013 set i forhold til det kor-
rigerede budget 2013 udviser et merforbrug pa 71
arsvaerk, som primaert vedrgrer personaleforbrug i
relation til indtaegtsdaekket virksomhed pa HR-omra-
det. Personaleforbruget er steget med 10 arsveerk fra
Re2012 til R2013.

Note 15 Personaleomkostninger

Personaleomkostninger

Sundhed Social og Regional Udvikling Fzelles formal og Region Midtjylland

specialundervisning administration ialt
KB2013 R2013 R2012 KB2013 R2013 R2012 KB2013 R2013 R2012 KB2013 R2013 R2012 KB2013 R2013 R2012

Sundhed 10.060,3[10.138,4| 9.802,2 10.060,3| 10.138,4| 9.802,2
Psykiatri og Social 1.4289| 1.4425| 1.432,3| 857,7| 1.0443| 1.0356 2.286,6| 2.486,8| 2.468,0
Regional Udvikling 33,4 31,4 36,0 334 31,4 36,0
Administrationen

inkl. Fellesstabene 67.4 71,2 65,6 26,7 26,5 34,8 54,1 54,7 59,9] 3360| 390,5| 4234| 4842| 5429 5837

Samlede personale-
omkostninger, drift | 11.556,7| 11.652,1| 11.300,1] 884,4| 1.070,8| 1.070,4 87,5 86,1 959| 336,0( 390,5| 423,4| 12.864,5| 13.199,4| 12.889,9

Personaleomkost-
ninger, Sundhed,
anlaegq 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 Jernba-
ner udggr 181,6 mio. kr. ud af den samlede forpligtelse.
Regionen modtager bloktilskud fra staten til dekning
af pensionsforpligtelsen ved jernbanerne.

Projekttilsagn pa det regionale udviklingsomrade
vedrgrer meddelte projekttilsagn, der endnu ikke er
udbetalt, inden for omraderne erhvervsudvikling, ud-
dannelse og kultur.

Region Midtjylland er selvforsikrende pa arbejds- og
patientskadeomradet. Forpligtelsen pa disse omrader
er beregnet som skgnnede fremtidige udgifter vedrg-
rende anmeldte erstatningssager.

Hensattelsen til arbejdsskader er steget med 28,9
mio. kr. fra 2012 til 2013.

Arsregnskab og noter

Note 17 Overfersler fra 2013 til 2014 og frem

Overfarsel af bevilling fra 2013 til 2014 og
frem - sammendrag

1.000 kr.

Sundhedsomradet i alt 208.818 387.196
Socialomradet i alt 10.959 29.950
Regional Udvikling i alt 0 -3.200

Overfarsel fra 2013 til 2014 og frem
- kvalitetsfondsprojekter

1.000 kr.
Udgifter 0 271.340
Indtaegter 0 -417.658
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Note 18 Almene boliger

Regionens almene boliger er skilt ud fra regionens
regnskab. De almene boliger er for regionen et szer-
ligt omrade, hvor udgifterne finansieres af beboernes
huslejeindbetalinger.

Note 20 Revisionspategning
Regionsradet afgiver arsregnskabet til revisionen
inden 1. juni 2014.

Revisionen afgiver senest 15. august 2014 beretningen
om revision af drsregnskabet til regionsradet.

Der erialt 126 lejemal fordelt pa 8 afdelinger fordelt i
hele regionen, som administreres af DEAS Ejendoms-
administration. Derudover er der Sct. Mikkel med 20
boliger, som administreres af boligselskabet Sct. Jgr-
gen. Total almene boliger 146 boliger.

Revisionens beretning forelagges forretningsudvalget
16. september 2014.

Revisionens beretning og forretningsudvalgets be-
meaerkninger forelaegges regionsradet 24. september
Note 19 Regnskabsbemarkninger 2014.
Regnskabsbemarkninger indeholder en mere detal-

jeret og udfarlig beskrivelse af Region Midtjyllands

gkonomi og aktiviteti 2013.

Note 18 Almene boliger

Henl |
enieggelser Henlzggelser

Stamdata

Ibrug-

tagnings-
ar

Antal
boliger

Opfarel-
sessum
i 1000 kr.

Arlig leje

pr.m2i
2013

Arlig leje

pr.m2i
2014

Tidl. ars
resultat
opsamlet
2012

(opsparing)

Arets
resultat
2012

til planlagt

vedligehol-
delse
2012

(opsparing) til

istandsaettelse

ved fraflytning
2012

Bo Hedensted, 2008 24 29.067 1063 1011 | -659.466 | -271.017 -449.554 -100.731
Hedensted

Fogedvaenget, 2006 8 9.388 1050 1067 | -436.900 -86.233 -139.872 -34.500
Hedensted

Ngrholm kollegiet, 2004 9 11.632 1175 1172 16.953 20.647 -141.855 -10.325
Herning

N.P. Josiassens Vej, 2006 8 10.169 1182 1249 184.673 33.862 -111.871 -19.122
Grenaa

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, 2006 24 31.739 1099 1111 245.787 39.102 -245.244 -82.388
Hammel

Sct. Mikkel, Viborg*) 2005 20 21.280 1030 1050 -104.461 37.585 -1.101.579 -65.555

Note: fortegn - = overskud

*) Administreres af boligselskabet Sct. Jargen
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Farste raekke fra venstre:

Jgrgen Winther - Susanne Buch Nielsen - Birgitte Svenningsen — Marianne Carge — Susanne Gaarde —
Conny Jensen — Bent Hansen — Bente Nielsen — Anne V. Kristensen — Hanne Roed - Ulla Diderichsen -
Lone Langballe - Flemming Knudsen

Mellemraekken fra venstre:

Jorgen Ngrby - Claus Kjeldsen — Henrik Fjeldgaard - Henrik Gottlieb Hansen - John G. Christensen -
Anders Kiihnau - Anders Primdahl Vistisen — Nicolaj Bang — Keld Marstrand Christensen —

Morten Flaeng — Arne Laegaard - Erik Vinther — Aleksander Aagaard

Bageste raekke fra venstre:
Torben Ngrregaard - Olav Ngrgaard - Henrik Qvist — Ib Bjerregaard - Mette Valbjgrn -
Steen Jakobsen - Niels Erik lversen — Ove Ngrholm — Ole Jepsen - Poul Erik Christensen —

Bent Dyrvig — Ole Davidsen - Carl Johan Rasmussen

Fraveerende: Karina Due og Lene Fruelund
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Vedtaget i regionsradet 28. maj 2014




