Aftale om Budget 2022 for Region Midtjylland

Mellem partierne Socialdemokratiet, Radikale Venstre, Det Konservative Folkeparti, Socialistisk
Folkeparti, Liberal Alliance, Kristendemokraterne, Dansk Folkeparti, Venstre, Enhedslisten og
Alternativet er der indgdet aftale om budget 2022 for Region Midtjylland.

1. Indledning

En region i balance - 0ogs8 for medarbejderne

Region Midtjylland vil std i spidsen for et venligt og imgdekommende sundhedsvaesen, der
leverer sammenhangende og koordineret somatisk og psykiatrisk behandling og pleje af hgj
kvalitet, som borgeren fgler sig tryg ved, og som understgtter geografisk og social lighed i
sundhed.

Forligspartierne er optaget af, at regionen har gode arbejdspladser. Det krzaever en Igbende
dialog pa den enkelte arbejdsplads at sikre dette, ligesom der ledelsesmaessigt skal vaere fokus
pd kompetenceudvikling af medarbejdere og ledere.

Hospitalerne og medarbejderne har i 2020 og 2021 veeret presset af COVID-19. Pandemien
gav undervejs mange udfordringer, og vores dygtige medarbejdere har lgftet store og vigtige
samfundskritiske opgaver. Vi ma forvente nye vilkar og store opgaver i fremtiden. P& den
baggrund er det forligspartiernes gnske, at realvaeksten ogsa kan veere med til at forbedre
arbejdsmiljget for medarbejderne.

Udviklingen i befolkningen indebaerer, at der i disse ar kommer flere zeldre og et generelt gget
behandlingsbehov i sundhedsvaesenet i hele landet. I Region Midtjylland har vi i flere ar
arbejdet med Et sundhedsvaesen pa patientens preemisser, hvor iseer nye digitale Igsninger er
med til at give patienter og medarbejdere en nemmere hverdag.

I fremtiden vil borgerne have nye forventninger til sundhedsvaesenet. De vil i hgjere grad tage
aktiv del i egen pleje og behandling og tage mere ansvar for eget velbefindende. Samtidig
saettes det samlede sundhedsvaesen under pres af den demografiske udvikling, muligheder for
mere og bedre udredning og behandling samt fortsat ulighed i sundhed.

Vi kan ikke bare fortsaette “som vi plejer”. Vi m& udnytte potentialet i de teknologiske
muligheder og levere digitale Igsninger og sundhedsinnovation, der understgtter samarbejdet
0og ggr det nemmere at veaere patient, borger og medarbejder.

Samtidig skal vi levere sundhedsydelser, der tager udgangspunkt i den enkeltes ressourcer og
imgdekommer sundhedsbrugere med forskellige behov. Vi skal kunne matche spaendet mellem
dem, der kan og vil selv, og dem, der har brug for stgtte. Det er andringer, der kraever tid og
investering.



Det er derfor ngdvendigt at fortsaette transformationen af sundhedsvaesenet for at sikre den
rette balance mellem patienternes forventninger og tilgaengelige ressourcer i form af
medarbejdere og gkonomi.

@konomiaftalen mellem Danske Regioner og Regeringen sikrer finansiering af udgifterne, nar
der kommer flere patienter. Region Midtjylland har dermed en opgave i at sikre, at
hospitalerne kan imgdekomme det stigende behov for sundhedsydelser. Forligspartierne
prioriterer derfor en del af det gkonomiske raderum til realvaekst til hospitalerne.

Realvaeksten kan anvendes, som det enkelte hospital finder det mest hensigtsmaessigt.
Hospitalerne star over for en stigende udfordring med at kunne rekruttere tilstraekkeligt
personale, og der er behov for at fortsaette transformationen af sundhedsvaesenet for ogsa at
kunne Igse opgaverne i fremtiden. Forligspartierne gnsker saledes, at en del af realvaeksten
anvendes til fortsat at arbejde med og implementere Igsninger, der ggr det muligt at leve op til
patienternes forventninger og samtidig sikre et godt arbejdsmilja.

Ansvarligt skonomisk grundlag

Regionsradet har med budget 2019 vedtaget besparelser, der Igbende er blevet indfaset fra
2019 og frem. Besparelserne er fuldt implementeret og har medvirket til at skabe et solidt
gkonomisk fundament for Region Midtjylland. I de efterfglgende ar har der vaeret stort fokus
pa at konsolidere samt robustggre regionens gkonomi, bl.a. gennem ekstraordinaer afvikling af
leasinggeeld samt etablering af en pulje til ubalancer og konsolidering.

Disse tiltag har veeret medvirkende til, at der siden budget 2019 ikke har vaeret behov for at
gennemfgre centrale spareplaner. Flerdrsoversigten viser, at der med de nuvaerende
forudseetninger ogsa i de kommende ar forventes en stabil gkonomi, med de usikkerheder der
er, i forventningerne til gkonomien i de kommende &r. Der er sdledes udsigt til en historisk
lang periode for Region Midtjylland uden stgrre spareplaner, der rammer hele regionen.
Kombineret med, at der i budgetforligene for 2020, 2021 og 2022 har veeret mulighed for at
prioritere en betydelig realvaekst til hospitalerne, er dette med til at sikre en mere stabil drift
pa hospitalerne.

Region Midtjyllands investeringsplan

Sammen med budget 2022 godkender regionsradet Investeringsplan 2022-2030.
Investeringsplanen rummer regionens egne rammer for nye byggerier, renoveringer, it og
medicotekniske investeringer. Ved godkendelsen af sidste ars budget foretog regionsradet en
reekke vaesentlige strategiske beslutninger med flerarig virkning, bade om igangsaetning af
konkrete investeringer og om prioritering af puljer til specifikke formal pa anlaegsomradet.
Dette ars investeringsplan bygger videre pd disse beslutninger og rummer sdledes primaert
konkretisering af, hvilke formal de enkelte puljer skal gremaerkes til i 2022 og efterfglgende ar.

Dermed fastlaegger Investeringsplan 2022-2030 de kommende &rs intentioner for
anlaegsinvesteringer med saerligt henblik pa at fastholde og videreudvikle sundhedsvaesnets
bygninger og behandlingsmuligheder til gavn for patienterne.



2. Sundhedsomradet

Regionsradet arbejder for en langsigtet udvikling af sundhedsomradet og for at f& mest mulig
sundhed for pengene. Regionsradet har vedtaget strategier, planer og malbilleder, der
fastleegger en faglig og udviklingsorienteret regional indsats pa sundhedsomradet. I disse
strategier og planer fastlaegges regionens visioner og mal for de mange omrader inden for
sundhedsomradet. Sundheds- og hospitalsplanen fastlaegger en raekke initiativer og centralt
star, at det skal ske pa patientens praemisser. I de seneste ar er der bl.a. vedtaget
baeredygtigheds- og digitaliseringsstrategier, der satter nye og vigtige dagsordener for
regionen. Det er bl.a. inden for disse strategier og planer set i forhold til de gkonomiske
rammer, at regionsradet foretager de gkonomiske prioriteringer i budgetforliget.
Forligspartierne har sdledes et seerligt fokus pa prioriteringer, der sikrer mest mulig sundhed
for pengene for borgerne.

2.1 Politiske prioriteringer i budget 2022

I budget 2022 er der et gkonomisk radderum som fglge af gkonomiaftale 2022 pa 238,0 mio.
kr. samt budgettilpasninger, der gger raderummet med 105,7 mio. kr. Heri indgar bl.a.
&ndringer som fglge af genberegning af bloktilskudsfordelingen for 2022 og midler afsat til
medicin og ny overenskomst pad praksisomradet i budget 2021.

Politisk prioriteres der i alt 343,7 mio. kr. i budget 2022. I de fglgende afsnit gennemgas de
politiske prioriteringer. Emnerne i tabel 1 og tabel 2 er detaljeret gennemgaet i materialet til

regionsradets 1. behandling af budget 2022.

Forligspartierne har valgt at prioritere 138,6 mio. kr. til en reekke omrader, hvor der er
udgiftsstigninger m.v. I nedenstdende tabel 1 fremgar prioriteringerne i budget 2022.

Tabel 1. Politiske prioriteringer i budget 2022
Mio. kr. Budget 2022

Hospitalsmedicin 103,0
Tilskudsmedicin -19,0
Praksisomradet - demografi og ny overenskomst 45,0
Laegelige uddannelser - Centrale udgifter 10,0
Tjenestemandspensioner 6,0
Leasing -16,5
Samhandel 50,0
Privathospitaler 10,0
Afledte udgifter i forbindelse med nye hospitalsbyggerier -107,4
Pulje til ubalancer og konsolidering 15,0
DUT, der ikke udmgntes -0,4
Cyber- og informationssikkerhed 10,8
Driftsmidler til Region Midtjyllands hjemmesider 0,9
Patientkontoret 0,6
DLSC (Danish Life Science Cluster) 2,0
Sundhedsklynger 8,6
Udagifter til teknologi pd diabetesomradet 20,0
Politiske prioriteringer i alt 138,6

Prioriteringerne daekker stigende udgifter pd en raekke omrader som eksempelvis

hospitalsmedicin, praksisomradet, laegelige uddannelser og teknologi pa diabetesomradet.
Herudover er der prioriteret midler til bl.a. cyber- og informationssikkerhed, sundhedsklynger




samt en pulje til ubalancer og konsolidering, der kan bringes i anvendelse i tilfaelde af
ubalancer, der matte vise sig i Igbet af 2022.

Forligspartierne har samlet prioriteret 138,6 mio. kr. i budget 2022. Dette sikrer, at Region
Midtjylland im@degdr de udgiftsstigninger, der pa nuvaerende tidspunkt forventes i 2022.

2.2 Uafviselige forslag fra budgetseminar i budget 2022

Som en del af budgetprocessen har de stadende udvalg haft mulighed for at drgfte en raekke
forslag til budget 2022. Forslagene er herefter behandlet p& regionsradets budgetseminar i
hhv. maj og august. En raekke af disse forslag blev kategoriseret som uafviselige forslag. Disse
forslag er ligeledes prioriteret i budget 2022 og fremgar af nedenstaende tabel.

Tabel 2. Oversigt over uafviselige forslag fra regionsradets budgetseminar i maj og august

Budget 2022

Livmoderhalskraeftscreening 1,5
Regionsobduktioner 1,5
@konomisk ubalance pa regionslageret 32,8
Medicinsk teknologivurdering - lavdosis CT 1,0

Midlertidig sikring af fysisk kapacitet til de saerlige pladser i Regionspsykiatrien Midt,

. 2,5
Viborg
Kontingent Central Denmark EU Office 2,0
IT - licenser, kritisk drift og AmbuFlex 34,6
Uafviselige forslag 75,9

Prioriteringerne daekker bl.a. over midler til livmoderhalskreeftscreening, gkonomiske ubalance
pa regionslageret, Midlertidig sikring af fysisk kapacitet til de szerlige pladser i
Regionspsykiatrien Midt, Viborg og stigende IT-udgifter til licenser, kritisk drift og AmbuFlex.

2.3 Yderligere politisk prioritering

De politiske prioriteringer pa i alt 138,6 mio. kr. og uafviselige forslag fra regionsradets
budgetseminar p& 75,9 mio. kr. udger en samlet prioritering pa 214,5 mio. kr. Der resterer
saledes 129,2 mio. kr. til yderligere politisk prioritering.

Forligspartierne har aftalt fglgende fordeling af de 129,2 mio. kr.



Tabel 3. Oversigt over yderligere politiske prioriteringer

Budget 2022

Forsinket indflytning i Ggdstrup - Engangshjeelp pa 55 mio. kr. 0,0
Realvaekst til hospitalerne 92,4
Fordeling af realveekst til hospitalerne:

Regionshospitalet Horsens - 8,1

Hospitalsenhed Midt - 13,0

Regionshospitalet Randers - 7,1

Hospitalsenheden Vest - 13,4

Aarhus Universitetshospital - 38,8

Psykiatrien - 12,0
Svangreomsorg og fgdselsomradet 4,0

Fordeling af midler til svangreomsorg og fadselsomridet:

Regionshospitalet Horsens - 0,8

Hospitalsenhed Midt - 0,4

Regionshospitalet Randers - 0,5

Hospitalsenheden Vest - 0,5

Aarhus Universitetshospital - 1,8
Fgtalmedicin 1,5
Pulje til psykiatri og etablering af udsatterad 5,0
Udmgntning af udviklingsplan for Regionshospitalet Silkeborg 4,1
Baeredygtighed - Cirkulaer gkonomi 3,0
Palliation 3,5
Styrket indsats i det neere sundhedsvassen 3,0
Udviklingspulje til Aarhus Universitetshospital 4,0
Styrkelse af behandlingen for patienter med svaere funktionelle
lidelser 4,0
Patientkontoret 0,5
Pulje til ubalancer og konsolidering -3,0
Etablering af Social Investeringsfond 0,0
Tidlig og forebyggende fertilitetsradgivning 0,7
Arbejdsmiljg pa Regionshospitalet Randers 5,0
Nedbringelse af ventetiden p& hgreomradet 1,0
Nedbringelse af brugerbetaling til foraeldre til bgrn indlagt uden for
bgrneafdelingerne 0,5
Yderligere politiske prioriteringer i alt 129,2

Forsinket indflytning i Godstrup — Engangshjaelp pd 55 mio. kr.

Kvalitetsfondsbyggeriet i Ggdstrup skulle oprindeligt have staet feerdigt i 2019. Byggeriet er af
flere omgange blevet forsinket, og det forventes, at indflytningen er afsluttet 20. marts 2022.
Regnet i hele maneder er der dermed fuld ibrugtagning af byggeriet pr. 1. april 2022.
Forsinkelsen har gkonomiske konsekvenser for Hospitalsenheden Vest og for den centrale
gkonomi i Region Midtjylland.

Forligspartierne er enige om, at afbetalingen af den geeld til flytterelaterede udgifter mv., som
Hospitalsenheden Vest har opbygget i forbindelse med indflytning og ibrugtagning af byggeriet



i Ggdstrup udskydes, sa afbetalingen sker i perioden 2024-2033. Dermed kan hospitalet nd at
fa flyttet ind og komme i "normal drift", inden der skal afdrages pa geelden.

Forligspartierne er ligeledes enige om, at Hospitalsenheden Vest skal kompenseres for udgifter
til etableringen af NIDO - Danmark (Hospitalsenheden Vests center for forskning og
uddannelse i sundhed). Hospitalsenheden Vest har samlet set bidraget med 55 mio. kr. af
hospitalets driftsmidler til etableringen af NIDO. Forskningsfaciliteter knyttet til de gvrige
kvalitetsfondsprojekter er ikke finansieret af hospitalernes drift.

Forligspartierne er p& den baggrund enige om, at Hospitalsenheden Vest tilfgres 55 mio. kr.
Midlerne tilfgres som en reduktion af hospitalets gaeld. Dermed skal Hospitalsenheden Vest
afdrage 5,5 mio. kr. mindre arligt i perioden 2024-2033.

Kompensationen til hospitalsenheden Vest, samt den udskudte afvikling af geeld, pavirker ikke
de gkonomiske rammer for 2022. Lgsningen betyder, at der vil vaere et mindre gkonomisk
raderum i de kommende ars budgetter, svarende til de reducerede afdrag.

Realvaekst til de somatiske hospitaler og psykiatrien

1 mia. kr. af realvaeksten i gkonomiaftalen for 2022 er givet for at "pengene fglger med" til det
demografiske treek, der fglger af befolkningsudviklingen. Hertil kommer, at Region Midtjylland
pd baggrund af genberegningen af bloktilskudsfordelingen i 2022 har fet en stgrre andel af
regionernes bloktilskud, hvilket bl.a. skyldes, at Region Midtjylland forholdsmaessigt har den
stgrste befolkningstilvaekst og den stgrste stigning i antal indbyggere pa 65 + ar.

Et stigende indbyggertal samt en voksende gennemsnitsalder i regionen medfgrer et stgrre
behov for behandling og dermed et stgrre pres pa hospitalerne. Det er derfor essentielt, at
hospitalerne far realvaekst for at kunne imgdekomme det stigende behandlingsbehov. Med
dette budgetforlig far hospitalerne i alt 92,4 mio. kr. i realvaekst.

Regionsradet har besluttet, at realvaekst til hospitalerne fordeles efter 2 fordelingsnggler. Den
ene fordeler realvaeksten pd baggrund af vaeksten i opgaverne for det enkelte hospital. Den
anden fordelingsnggle fordeler realvaeksten efter den samlede opgavetyngde for det enkelte
hospital. Forligspartierne er enige om, at realvaeksten fordeles 50/50 med de 2
fordelingsnggler.

Det stigende behov for sundhedsydelser betyder ligeledes, at personalet ma Igbe staerkere,
hvilket pavirker arbejdsmiljoet pd hospitalerne. Dette er szerligt udtalt som fglge af halvandet
ar med COVID-19 og senest en konflikt pd sygeplejerskeomradet, der har medfgrt yderligere
belastning for regionens personale. Det er derfor ogsd en del af intentionen med at give
realvaekst til hospitalerne, at der er ressourcer til at forbedre arbejdsmiljget og lette presset pa
medarbejderne. Forligspartierne gnsker i den sammenhaeng, at der er et gget ledelsesmaessigt
fokus pa, at personalet har de rette kompetencer.

I gkonomiaftalen for 2022 indgdr, ud over realvaeksten, et teknologibidrag pa 400 mio. kr. pd
landsplan svarende til 86,5 mio. kr. for Region Midtjylland. Teknologibidraget udggr et arligt
finansieringsbidrag til prioritering af bedre behandling og kapacitet gennem realisering af de
Isbende gevinster ved at modernisere og udvikle opgavelgsningen, bl.a. via ny teknologi, nye



behandlingsmetoder og forbedrede arbejdsgange. I Region Midtjylland implementeres
teknologibidraget pd de enkelte hospitaler, der sdledes selv har ansvaret for at realisere
gevinsterne og frit kan prioritere disse.

Anvendelsen af IT og digitalisering i bade klinikken og pa@ det administrative omrade, er et af
midlerne til at understgtte arbejdet med transformationen af sundhedsvaesenet. Digitalisering
understgtter bl.a. effektivitet, kvalitet og samarbejde. @get anvendelse af IT og digitalisering
pa den kliniske arbejdsplads kan vaere med til at lette arbejdsgangene og sikre bedre forlgb.
Digitalisering kan ogsa veaere med til at sikre, at det bliver nemmere at vaere patient, fordi flere
kan mere selv.

Hospitalerne star over for en svaer opgave med at imgdekomme det stigende behov for
sundhedsydelser, selv ndr der tilfgres ekstra midler i form af realvaekst. Arsagen er, at der
inden for flere og flere faggrupper er problemer med at sikre tilstraekkelig arbejdskraft.

Forligspartierne gnsker pa@ den baggrund, at hospitalerne fortsaetter arbejdet med
transformationen af sundhedsvaesenet. Realvaeksten kan anvendes til at investere i de
Igsninger, som det enkelte hospital vurderer vil have stgrst effekt.

Forligspartierne gnsker, at s& meget behandling som muligt foretages i naermiljget og ud fra,
hvad der giver stgrst veerdi for patienten. Samtidig er omstilling fra stationaer til ambulant
behandling ogsd fremadrettet en essentiel del af udviklingen i hospitalsvaesenet.

En raekke akutte patientforlgb kan forebygges ved en mere proaktiv indsats og ved udvikling
og etablering af andre typer tilbud end akut indlaeggelse p& hospitalet. Et vaesentligt fokus er
derfor i samarbejde med kommuner og praktiserende laeger at udvikle tilbud, der bidrager til
forebyggelse af akutte forlgb.

Realvaekst til hospitalerne og hospitalernes udmgntning af teknologibidraget spiller saledes en
vaesentlig rolle i at sikre den transformation, der skal vaere med til at fremtidssikre vores
sundhedsvaesen. Det er et helt ngdvendigt fokus for, at vi ogsa i fremtiden kan Igse opgaverne
med den tilgaengelige arbejdsstyrke.

Svangreomsorg og fodselsomridet

I gkonomiaftalen for 2022 er der afsat midler til svangreomsorg. Forligspartierne er enige om
at prioritere 4,0 mio. kr. til omraddet. Prognoser for antallet af levendefgdte i Region Midtjylland
peger i retning af, at der i 2025 vil vaere en stigning i antallet af fadsler pa ca. 12 % i forhold
til niveauet for 2020. Den prognosticerede vaekst i antallet af levendefgdte er ikke jeevnt
fordelt geografisk, men forventes at vaere stgrst i den gstlige del af Region Midtjylland.
Forligspartierne er derfor enige om, at midlerne fordeles til hospitalerne efter den forventede
vaekst i antal fgdsler i perioden 2020-2025.

Hospitalerne kan anvende midlerne til de formal, der vurderes at give stgrst vaerdi pa det
enkelte hospital og for patienterne. Midlerne kan fx anvendes til en god fgdsels- og
foraeldreforberedelse, jordemoderkonsultationer, at sikre en god overgang fra familien forlader
hospitalet til sundhedsplejersken tager over mv.



Med det forventede stgrre antal fgdsler er det ngdvendigt med en stgrre fysisk kapacitet.
Derfor er der, som det fremgar af afsnit 3. Anlaeg, i forbindelse med 1. behandlingen af budget
2022 prioriteret 50 mio. kr. i 2023 til flere fgdestuer pd Aarhus Universitetshospital.

Fotalmedicin

Fgtalmedicin omfatter screening, diagnostik og behandling af det ufgdte barn og varetages i et
tvaerfagligt samarbejde mellem certificerede sonografer og fadselslaeger med subspecialisering
i fotalmedicin. Der er fgtalmedicinsk funktion pa alle fadesteder i Region Midtjylland og
desuden hgjtspecialiseret funktion pa Aarhus Universitetshospital. Fagomradet udvikler sig
massivt pd baggrund af forbedret teknologi og implementering af nye diagnostiske metoder.
Robusthed og hgj faglig kvalitet i hele regionen sikres gennem samarbejde pa tvaers,
vidensdeling, uddannelse og implementering af ny viden.

Nationalt og i Region Midtjylland mangler der uddannet personale med fgtalmedicinske
kompetencer, hvilket ngdvendiggg@r en strategisk indsats i forhold til sikring heraf.
Forligspartierne er enige om, at der etableres af en permanent funktion (i form af en
overlaegestilling og en sonografstilling), der pa tvaers af alle fodesteder i Region Midtjylland
skal varetage uddannelse af specialleeger og sonografer inden for fagomradet fgtalmedicin.

Etablering af denne funktion vil understgtte feelles kompetenceudvikling sdvel mono- som
tvaerfagligt, kvalitetssikringsaktiviteter samt give adgang til hgjt specialiseret faglig radgivning
og supervision i form af faelles Multidisciplinaere Teamkonferencer af konkrete patientcases,
faglig opdatering gennem fzelles kurser og lokal supervision. Stillingerne vil som udgangspunkt
vaere forankret pa Aarhus Universitetshospital, men resultatet vil vaere flere uddannede med
forankring bredt pa regionens hospitaler/fodesteder til at varetage den samlede
fgtalmedicinske opgave i Region Midtjylland.

Forligspartierne gnsker at tilvejebringe en varig finansiering af en robust uddannelses-,
supervisions- og udviklingsfunktion inden for det fgtalmedicinske felt pa tveers af fadestederne
i Region Midtjylland. Der prioriteres 1,5 mio. kr. til fgtalmedicin. Herudover forudseettes
fadestederne ved alle hospitaler at bidrage hver iszer til de omtalte aktiviteter, herunder
gennem finansiering af Ign og evt. vikardaekning mv. til de speciallaager og sonografer, som
indgdr i uddannelsesforlgb.

Pulje til psykiatri, herunder styrket indsats for at forebygge dodeligheden for
borgere med psykisk sygdom, samt etablering af udsatterdd

I de foregdende ar har forligspartierne fortlgbende prioriteret midler til en styrkelse af
Psykiatrien. Psykiatrien er dog fortsat udfordret. Gennem en arraekke har psykiatrien sdledes
oplevet et stigende antal patienter, som flere steder skaber et stort pres pd kapaciteten.
Samtidig oplever Psykiatrien langvarige udfordringer med rekruttering og fastholdelse af
psykiatere og andet fagligt kompetent psykiatrisk personale.

Forligspartierne gnsker, at psykiatrien tager yderligere digitale lgsninger i brug for at sikre den
fremtidige opgavelgsning.

Patienter med sveer psykisk sygdom har darligere helbred og en betydelig overdgdelighed i
forhold til almenbefolkningen, hvilket kalder pa en mere systematisk tilgang til somatisk



udredning af patienter indlagt i psykiatrien. Forligspartierne gnsker, at der udvikles og
igangsaettes en model for liaisonsomatik med udgangspunkt i dels Regionspsykiatriens
nuvaerende erfaringer og med inspiration fra andre regioner. Der vil vaere tale om et
udviklingsprojekt i et samarbejde med de somatiske hospitaler.

Forligspartierne er enige om, at psykiatrien skal etablere et udsatterdd i Region Midtjylland. Et
udsatterdd skal give udsatte borgere i Region Midtjylland et talergr. Det kan vaere borgere med
savel somatisk som psykiatrisk sygdom. Radet skal sikre, at viden om socialt udsatte borgeres
seerlige behov pd regionens omrader (sundhed, social og regional udvikling) inddrages i
politiske beslutninger og dermed bidrager til bedre og mere fleksible tilbud og medvirker til
stgrre lighed i sundhed og et sundhedsvaesen pa patientens preemisser.

Forligspartierne prioriterer, ud over psykiatriens andel af realvaeksten til hospitalerne, 5,0 mio.
kr. til psykiatrien, der skal anvendes inden for digitale lgsninger, rekruttering,
kompetenceudvikling, herunder psykopatologi, somatisk udredning og etablering af
udsatterad.

Udmgantning af udviklingsplan for Regionshospitalet Silkeborg

I forlaengelse af arbejdet med udviklingsplan for Regionshospitalet Silkeborg gnsker
forligspartierne at afszette midler til at igangsaette konkrete tiltag, der skal understgtte
udviklingsplanen.

Der afsaettes 1,1 mio. kr. arligt fra 2022 og frem til etablering/udvikling af ambulatoriespor
med speciale i nedtrapning af uhensigtsmaessig opioidbehandling (behandling med en saerlig
gruppe smertestillende medicin, fx morfin) i regi af Smerteklinikken, Center for Planlagt Kirurgi
- i samarbejde med almen praksis.

Der afszettes 1,5 mio. kr. arligt i 2022-2024 til arbejdet med implementeringsvidenskab.

Der afseettes 0,5 mio. kr. arligt i 2022-2024 til arbejde med en model for feelles
beslutningstagning pa det ortopaedkirurgiske omrade, ndr der fx skal traeffes beslutning om
den rette behandling med udgangspunkt i patientens situation, kompetencer og ressourcer.

Derudover afsaettes 1,0 mio. til yderligere at styrke arbejdet med at implementere
udviklingsplanen for Regionshospitalet Silkeborg.

Baeredygtighed - Cirkulaer okonomi
Der afseettes 3,0 mio. kr., der skal benyttes til ivaerksaettelse af initiativer vedrgrende den
cirkulaere gkonomi. Midlerne anvendes til at styrke indkgbsorganisationen i Indkgb og
Medicoteknik, i form af:

e Flere medarbejderressourcer til at gennemfgre grgnne indkgb og kategoristyring

e Ressourcer til videreuddannelse af indkgbsorganisationen

e Metodeudvikling i Indkgb og Medicoteknik

e Personaleressourcer til understgtning af udviklingsprojekter inden for baeredygtighed,

som hospitalerne igangseaetter
e Understgtning af opskalering
e Op- og udbygning af strategiske samarbejder (eksternt)



Palliation
Forligspartierne er enige om at prioritere ressourcer til at styrke den palliative indsats i Region
Midtjylland. I alt prioriteres 3,5 mio. kr. i 2022 stigende til 4,2 mio. kr. i 2023 og frem.

Det drejer sig om fglgende initiativer:

Der afseettes 1,7 mio. kr. i 2022 stigende til 2,7 mio. kr. i 2023 og frem til den indgdede aftale
med kommunerne om styrkelse af de palliative indsatser inkl. opgradering af den palliative
radgivningsvagt. midlerne vil ga til at opgradere de palliative teams pa hospitalerne, sa de kan
rumme flere patienter og bruge tid p& at screene patienter med palliative behov. Derudover
opgraderes den palliative radgivningsvagt, der yder radgivning til kommunerne, hospicerne og
almen praksis. Palliative udgifter i forhold til almen praksis forudsaettes at kunne afholdes af
midlerne pa praksisomradet.

Derudover afsaettes der 1,0 mio. kr. varigt og 0,3 mio. kr. i engangsudgifter til den svaere
samtale. Dette forslag stagtter op om at udbrede viden om og feaerdigheder i at anvende "Den
svaere samtale". Formalet er at stgtte op om patienten i at traeffe oplyste valg. Det er
meningen, at det skal udbredes som uddannelsestilbud i hele sundhedsvasenet. De 0,3 mio.
kr. afseettes til udvikling af et e-learningsprogram.

Navigatorer pd hospicerne

Gode erfaringer fra Ankerfjord Hospice med at tilbyde patienter p& hospice og deres pargrende
stgtte gennem en frivillig stgtteperson i hjemmet (kaldet Navigator) foreslas udbredt til
samtlige hospicer i regionen. Projektet har til formal at fremme livskvalitet og opna tryghed,
tillid og trivsel i hverdagen efter en udskrivelse fra hospice. Det forventes, at udbredelse af
navigatorerne vil medvirke til, at flere vil kunne udskrives midlertidigt eller varigt fra
hospicerne. Samtidig vil der ske inddragelse af civilsamfundet, idet de tilknyttede navigatorer
vil veere frivillige medarbejdere.

Der afseettes 0,5 mio. kr. til etablering af navigatorer p@ hospicerne under forudsaetning af, at
hospicerne prioriterer 0,5 mio. kr. til navigator inden for nuvaerende budgetramme.

Styrket indsats i den naere sundhedsvasen
Forligspartierne er enige om en fortsat styrkelse af det naere sundhedsvaesen og p& den made
bidrage til mere nzerhed i behandlingen og skabe mere lighed i sundhed.

Regionsrddet har i 2021 udarbejdet en strategi for sundhedshuse og udmgntet midler til, at
flere behandlinger og undersggelser tilbydes i lokale sundhedshuse. I regi af Sundhedsaftalen
har kommuner, region og praktiserende lzeger gennem de senere ar udbygget det taette
samarbejde til gavn for patienterne. Forligspartierne gnsker at denne udvikling fortsaetter.
Digitalisering og nytaenkning er i hgj grad ngglerne til at skabe mere naerhed, tilgeengelighed
og sammenhaeng i sundhedstilbuddene.

Som en del af transformationsteenkningen skal der arbejdes med udgdende funktioner fra

regionshospitalerne og universitetshospitalet. Det er ambitionen i hgjere grad at understgtte
mulighederne for at f& undersggelse og behandling taet pd borgeren.
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Center for Sundhed i Holstebro er ramme for en lang raekke af naere sundhedstilbud til
borgerne i den nordvestlige del af regionen herunder ogsa udvalgte hospitalsfunktioner. I
starten af 2022 abner Regionshospitalet Ggdstrup, og i den forbindelse gnsker forligspartierne
at styrke Center for Sundhed i Holstebro endnu mere med udbygning af de regionale
hospitalsfunktioner. Dermed bidrages til at skabe mere naerhed i tilbuddene for borgerne i den
nordvestlige del af regionen.

Flere hospitalsfunktioner i Center for Sundhed vil betyde kortere afstand for borgerne. Det er
dog ogsa ambitionen, at mere naerhed vil ggre det lettere for fx sdrbare patienter at komme til
sine behandlinger og dermed bidrage til at reducere ulighed i sundhed.

Administrationen vil udarbejde et forslag om, hvilke konkrete hospitalsfunktioner som kan
udvides/etableres. Der er pt ingen ledige lokaler i den regionale del af bygningen, og der vil
derfor vaere behov for yderligere at belyse anlaegsbehovet.

Der har gennem flere &r veeret lange ventetider til behandling og udredning af hudsygdomme.
Forligspartierne gnsker at reducere ventetiden pd behandling pd@ hudomradet og gnsker derfor,
at der tages forskellige initiativer, der kan nedbringe ventetiden eksempelvis via digitalisering
og telemedicinske Igsninger.

Der afseettes i alt 3,0 mio. kr. til indsatser i det naere sundhedsvaesen med seerligt fokus pa
det nordvestjyske omrade, herunder gget kapacitet pd hudomradet.

Udviklingspulje til Aarhus Universitetshospital

Forligspartierne er enige om at afsaette 4,0 mio. kr. til en udviklingspulje til Aarhus
Universitetshospital. Midlerne kan benyttes til omrdder som personlig medicin,
spydspidsfunktioner, hgjtspecialiserede behandlinger, forskning mv.

Styrkelse af behandlingen for patienter med svare funktionelle lidelser

'Funktionel lidelse' er en samlebetegnelse for en raekke lidelser, der alle er kendetegnet ved, at
personen har et eller flere fysiske symptomer, der pavirker funktionsevne og livskvalitet.
Funktionelle lidelser er hyppige, og de sveereste tilfaelde, der rammer ca. 1-2 pct. af
befolkningen, kan veaere invaliderende. I 2020 besluttede Sundhedsstyrelsen, at der skal
oprettes specialiserede funktioner for bgrn, unge og voksne med svaere funktionelle lidelser.

I forbindelse med Budget 2021 tilkendegav forligspartierne gnske om, at regionen skulle sgge
de nye specialiserede funktioner, med henblik pa at styrke udredningen og behandlingen af
svaere funktionelle lidelser. Regionsradet godkendte regionens ansggninger til specialfunktioner
i funktionelle lidelser i december 2020.

Sundhedsstyrelsen har primo 2021 tildelt Region Midtjylland godkendelse til varetagelse af alle
de sggte funktioner, der forventes implementeret primo 2022. Forligspartierne gnsker at
styrke omrddet med 4,0 mio. kr. i 2022 stigende til 6,0 mio. kr. arligt fra 2023. Midlerne i
2022 fordeles med hhv. 1,3 mio. kr. til Aarhus Universitetshospital, 2,4 mio. kr. til
Hospitalsenhed Midt (primaart Regionshospital Hammel Neurocenter og Regionshospitalet
Silkeborg), og 0,3 mio. kr. til Bgrne- og Ungdomspsykiatrien. I 2023 og frem fordeles midlerne
med hhv. 2,0 mio. kr. til Aarhus Universitetshospital, 3,5 mio. kr. til Hospitalsenhed Midt
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(primaert Regionshospital Hammel Neurocenter og Regionshospitalet Silkeborg), og 0,5 mio.
kr. til Bgrne- og Ungdomspsykiatrien.

Patientkontoret

Perioden med Covid-19 og efterfalgende konflikt pa sygeplejerskeomradet medfgrer lange
ventetider for patienterne, som gnsker at ggre brug af det frie og udvidede frie valg gennem
henvendelse til Patientkontoret. I 1. behandlingen til budget 2022 er beskrevet, at
Patientkonteret far midler svarende til en fuldtidsstilling mere.

Forligspartierne gnsker derudover at f& igangsat et arbejde, der gor det nemmere at vaere
patient, som har brug for vejledning eller omvisitering hos patientkontoret. Det skal samtidig
veere Igsninger, der ogsd ggr det nemmere at veere patientvejleder, og dermed i sidste ende
giver bedre opfyldelse af servicemalene. Der skal ses pa arbejdsprocesserne og mulighederne
for at fa taget flere digitale Igsninger i brug. Det kan veere for udvalgte dele af vejledningen
eller visiteringsopgaven eller for en afgreenset gruppe af patienter. Til at fa udviklet nye
digitale Igsninger afsaettes et engangsbelgb pa 0,5 mio. kr.

Pulje til ubalancer og konsolidering

Der er i forbindelse med 1. behandlingen af budget 2022 afsat yderligere 15 mio. kr. til pulje
til ubalancer og konsolidering. Der er tale om varige midler, der skal styrke Region Midtjyllands
gkonomistyring og medvirke til at imgdegd eventuelle gkonomiske ubalancer. Herudover kan
puljen anvendes til konsoliderende tiltag med henblik pd at styrke Region Midtjyllands
gkonomiske fundament fremadrettet.

Forligspartierne er enige om, at puljen reduceres med 3,0 mio. kr., sd der afssettes 12,0 mio.
kr. i budget 2022 for at skabe plads til gvrige prioriteringer i budget 2022.

Forligspartierne er desuden enige om, at en del af puljen herudover kan benyttes til
engangsfinansiering af implementering af transformationsinitiativer pg hospitaler, stabe mv.
Dermed kan implementeringen af nye initiativer, der skal medvirke til at friggre
personaleressourcer og sikre transformationen af sundhedsvaesenet, helt eller delvist
finansieres af pulje til ubalancer og konsolidering.

Etablering af Social Investeringsfond

Forligspartierne er optagede af, hvordan vi i langt hgjere grad forebygger sundhedsmaessige
og sociale problemstillinger og dermed far skabt et mere baeredygtigt sundhedsvaesen. Det er
en velkendt men kompleks problemstilling, hvor der er behov for at taenke nyt.

I en Social Investeringsfond gar en eller flere myndigheder sammen med velfaerdsleverandgrer
og investorer om at gennemfgre en indsats, der bade kan skabe positive forandringer for den
enkelte borger samt pa sigt kan skabe gevinster pa et offentligt budget. Grundtanken er, at
eksempelvis en ekstra forebyggelsesindsats bidrager til bedre sundhed og livskvalitet for den
enkelte borger og samtidigt tjener sig ind i form af f.eks. faerre kontakter til sundhedsvaesenet,
tilknytning til arbejdsmarkedet etc. Effekten af indsatsen skal derfor vaere malbar.

Administrationen skal indhente konkrete erfaringer fra nuvaerende sociale investeringsfonde og

pd den baggrund fremlaegge et forslag til en Social Investeringsfond i Region Midtjylland til
politisk behandling i 1. halvar 2022.
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Forligspartierne gnsker undervejs i afdeekningen en bred dialog med relevante
samarbejdsparter og civilsamfundsorganisationer.

Regionsradet vil se velvilligt pa& medfinansiering af initiativer og projekter, der kan fremme
forebyggelse, som ogsa gkonomisk kan hvile i sig selv igennem reducerede udgifter til
sundhedsvaesenet over tid. Finansiering af sddanne initiativer kan ske ved en prioritering af
midler fra puljen til ubalancer og konsolidering med et arligt belgb op til 5 mio. kr. De
regionale midler kan alene finansiere regionale indsatser.

Tidlig og forebyggende fertilitetsradgivning

Ufrivillig barnlgshed er et stort problem for mange. I et forebyggelsesperspektiv er det
veerdifuldt at sikre adgang til viden og vejledning om, hvordan chancerne for graviditet kan
pavirkes af faktorer sdsom alder, alkoholvaner, rygning, kost, motion og vaegt. Forligspartierne
gnsker derfor at afsaette 0,7 mio. kr. arligt til driften af et regionalt tilbud om tidlig og
forebyggende fertilitetsrddgivning, der kan stgtte ikke mindst unge kvinders og maends
overvejelser og valg i forhold til graviditet og familieplanlaegning.

Tilbuddet vil vaere baseret pa sundhedsfaglig rddgivning og vurdering, der typisk omfatter
béde samtaler og de forngdne undersggelser i form af ultralydsscanning, analyse af
blodpraver, ssedprgve mv. Dette spiller en vigtig rolle i den kliniske vurdering af, om der er
sygdom eller saerlige helbredsmaeessige forhold hos den enkelte, der har betydning for
fertiliteten.

Endvidere taenkes tilbuddet tilrettelagt med fokus pa, at digitale Igsninger spiller en vaesentlig
rolle i forhold til at ggre tilbuddet let tilgeengeligt for enkelte samt for at sikre udbredelse til
unge i hele regionen. Samtidig skal det ud fra et baeredygtighedshensyn begranse borgernes
behov for fysisk transport og i det hele taget minimere det samlede tidsforbrug hos borgerne i
kontakten med sundhedsvaesenet. Som led i implementeringen udarbejder administrationen et
oplaeg til regionsradets godkendelse, der beskriver tilbuddets organisatoriske forankring mv.

Arbejdsmiljo pd Regionshospitalet Randers

Med de seneste oplysninger om akutte arbejdsmiljgmaessige problemer, forarsaget af
pladsmangel pd en raekke 4-sengsstuer pd Regionshospitalet Randers, gnsker forligspartierne
at Igse de mest akutte problemer hurtigst muligt.

Der er et akut behov for nu og her at skabe mere plads pa flere af 4-sengsstuerne p3
Regionshospitalet Randers. Forholdene pa stuerne er yderligere forvaerret af, at der i
forbindelse med COVID-19 er opsat afskaermning for at seenke smitterisikoen.

Der er en plan for at finde en langsigtet Igsning i forbindelse med generalplanen for
Regionshospitalet Randers. De etaper i hospitalets generalplan, der adresserer udfordringerne,
forventes at sta klar i henholdsvis 2027, 2029, 2031 og 2033.

Sengestuerne vurderes ikke at leve op til kravene i arbejdsmiljglovgivningen, idet der er risiko

for arbejdsulykker og nedslidning. Derudover vurderes det, at der er udfordringer med for lidt
plads pa toiletter og i birum, for fa toiletter og manglende mulighed for udluftning.
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Forligspartierne gnsker pa den baggrund, at mulighederne for at fremrykke de relevante
etaper af generalplanen samt hvilke konsekvenser dette vil have for den samlede
investeringsplan undersgges.

Kortsigtet lgsning

Der kan skabes mere plads nu og her, s det bliver muligt at konvertere 4-sengsstuer til 2-
sengsstuer pa to af de medicinske sengeafsnit, hvor behovet vurderes at vaere mest akut.
Pladsen skabes i forlaengelse af eksisterende sengeafsnit ved at nedlaegge kontorer eller andet.
Lgsningen er saledes ikke helt pa plads, men det forventes, at der i alt kan flyttes 12 senge.

Sengene spredes sdledes ud over et stgrre areal. Det medfgrer et gget behov for personale;
laeger og plejepersonale. Derudover er der behov for midler til den ekstra renggring og service,
der ogsa fglger med, at sengene spredes pa et stgrre areal. Konverteringen af sengestuer og
opnormering af personalet forventes sdledes at give ggede driftsudgifter pd 5,0 mio. kr. arligt.
Forligspartierne prioriterer pa den baggrund 5 mio. kr. arligt til Regionshospitalet Randers
indtil de relevante etaper af generalplanen er gennemfgrt, og problemerne er Igst permanent.

Nedbringelse af ventetiden pd hogreomradet

Borgere, som har behov for hgreapparatsbehandling, oplever lang ventetid pa udredning og
behandling. Regionsradet afsatte i budget 2020 3 mio. kr. til at nedbringe ventetiden pa
hgreomradet. Forligspartierne gnsker at afsaette yderligere 1 mio. kr. til at nedbringe
ventetiden.

Nedbringelse af brugerbetaling til foraeldre til born indlagt uden for
borneafdelingerne

Regionsradet har tidligere besluttet, at ikke indlagte foreeldre kan fa gratis forplejning i
forbindelse med barnets indlaeggelse pa Bgrn- og Ungeafdelingerne. Forligspartierne gnsker at
udvide denne ordning til ogsa at omfatte foreeldre til bgrn indlagt uden for Bgrn- og
Ungeafdelingerne primaert p& Aarhus Universitetshospital, herunder afsnit for syge nyfgdte.
Der afsezettes 0,5 mio. kr.

Der vil fortsat veere brugerbetaling for faedre/partnere i forbindelse med barselsophold efter
fadsel, faedre til syge mgdre indlagt med deres bgrn samt familier, der har ophold i
Trykfondens familiehuse ved Aarhus Universitetshospital og Hammel Neurocenter.

3. Anlaeg

Region Midtjyllands Investeringsplan skal medvirke til at sikre effektiv drift, stgrre
patientsikkerhed og hgj kvalitet i sundhedsvaesenet. Investeringsplan 2022-2030 for
sundhedsomradet er lavet ud fra regionens malbillede og godkendte strategier og bygger
videre pa de strategiske beslutninger om anlaegsomradet, der blev truffet i forbindelse med
godkendelse af sidste ars budget. Investeringsplanen er en kombination af anlaegsmidler, der
allerede er prioriteret til specifikke investeringer, samt en raekke puljer med szerlige formal,
der Igbende kan prioriteres, efterhanden som viden om behov og muligheder gges.
@konomiaftalen for 2022 har medfgrt et dyk i den regionale anleegsramme. Det er i Region
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Midtjylland besluttet at kompensere dette fald i anleegsrammen ved optag af leasing, sdledes
at de planlagte investeringer fortsat kan gennemfgres.

3.1 Nye uafviselige behov pd anlaagsomradet i 2022

Jf. materialet til regionsradets 1. behandling af budget 2022 er der et raderum til nye
anlaegsinvesteringer i budget 2022 pa 120 mio. kr. I forbindelse med 1. behandlingen af
budget 2022 er der prioriteret nye uafviselige behov pa anlaeegsomradet for 100 mio. kr., der
er vist i nedenstdende tabel 4.

Tabel 4. Nye uafviselige behov pa anlaagsomradet i 2022 og frem

Budget 2022 I alt -> 2030

Nationale og tvaerregionale udviklingsprojekter, IT 60,0 150,0
Generalplan Randers, genberegning af etape 3-4 med afledte projekter 8,0 107,0
Akutafdeling Horsens, etape 2E samt projektorganisation 12,0 32,0
Hjemtagning af ambulancebaser samt helipad Samsg 5,0 10,0
Deponering ifm. lejemal i Incuba 15,0 72,0
@get kapacitet pd fadeomradet - Aarhus Universitetshospital 50,0
Regionshospitalet Ggdstrup, afledte projekter ifm. indflytning 11,0
Regionspsykiatrien Horsens, genberegning af etablering af sengepladser 16,0
Regionshospitalet Viborg, Udvidet kapacitet brystklinik 15,0
Nye uafviselige behov p3 anleegsomradet i 2023 og frem 100,0 463,0

I 2022 indgar bl.a. prioriteringer til nationale og tvaerregionale udviklingsprojekter inden for IT,
midler til generalplan i Randers og Akutafdeling i Horsens. I 2023 og frem er der herudover
bl.a. prioriteringer til gget kapacitet pa fédeomradet pa Aarhus Universitetshospital, afledte
projekter ifm. indflytningen pa Regionshospitalet Ggdstrup og udvidet kapacitet pa
brystklinikken pa8 Regionshospitalet Viborg.

I 2022 resterer der saledes 20 mio. kr. til yderligere politisk prioritering pd anlaegsomradet.

3.2 Yderligere politisk prioritering pa anleegsomradet
Forligspartierne er enige om at prioritere de 20 mio. kr. jf. nedenstdende tabel 5.

Tabel 5. Pulje til yderligere politisk prioritering pa anlaegsomradet

Budget 2022

Regionshospitalet Silkeborg, gavibyggeri 5,0
Transformation 10,0
Baeredygtighed 5,0
Pulje til yderligere politisk prioritering pa anlsegsomradet 20,0

Regionshospitalet Silkeborg, gavibyggeri

Regionsrddet har i juni 2021 bedt om at fa udarbejdet en plan, der sammentaenker en samlet
omlaegning af sengestuerne pa Regionshospitalet Silkeborg til 1- og 2-sengsstuer - uden at der
reduceres i antallet af senge og en logistiklgsning.

Forligspartierne er enige om, at der skal etableres tre ekstra etager pa det sakaldte

gavlbyggeri, sd gavlbyggeriet (bygning 3B) kommer i fuld hgjde med bygning 3. Det vurderes,
at de samlede udagifter til gavibyggeriet vil vaere 44,0-51,0 mio. kr.
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P& den baggrund er forligspartierne enige om, at de 30,0 mio. kr., der i forbindelse med sidste
ars budget blev prioriteret til en udviklingsplan for Regionshospitalet Silkeborg, skal anvendes
til at sikre gennemfgrelse af det samlede gavlbyggeri. Hensigten er at etablere en meningsfuld
udvidelse med henblik pa at kunne aflaste og udtynde bl.a. hospitalets sengeafdelinger samt
sikre gode adgangsforhold til de etager, der fremadrettet skal rumme patientrettet aktivitet.

Herudover prioriterer forligspartierne yderligere 5,0 mio. kr. i 2022 og 9,0 mio. kr. i 2023, sa
der samlet set er prioriteret 44,0 mio. kr. Prioriteringen af de 9,0 mio. kr. i 2023 vil medfare,
at andre projekter i investeringsplanen ma udskydes.

Safremt projektet viser sig at blive dyrere end de 44,0 mio. kr., er forligspartierne enige om,
at den resterende del prioriteres i forbindelse med budget 2023.

Da der pa nuveerende tidspunkt pagar et stgrre analysearbejde i forhold til logistiklgsning, er
der endnu ikke klarhed over, hvilken lgsning der vil vaere den bedste, eller hvordan gkonomien
for de enkelte Igsninger vil vaere. Forligspartierne er derfor enige om, at en beslutning
vedrgrende evt. logistiklgsning ma afvente det pagdende analysearbejde.

Transformation

For ogsd fremadrettet at have tidssvarende behandlingstilbud er det ngdvendigt hele tiden at
have fokus p&, hvordan vi kan ggre brug af ny teknologi, nye behandlingsformer, udvikle og
tilpasse vores tilbud, sdledes at disse svarer til den ramme, vi har at arbejde inden for. Der vil
seerligt vaere fokus pd en gget digital understgttelse med henblik pa sikre hgj kvalitet i
behandlingen, at vi ogsa fremadrettet har tid og ressourcer til de opgaver, der giver mest
mening for patienten, og at vi dermed kan sikre et sundhedsvaesen pa patientens preemisser.
Til dette formal prioriteres 10 mio. kr.

Baeredygtighed

Regionsradet godkendte primo 2021 en ambitigs Baeredygtighedsstrategi, der beskriver
regionens malssetning om en grgn, baeredygtig omstilling frem mod 2030. Nogle elementer af
omestillingen er allerede identificeret og forventes mulige at gennemfgre med kendte
teknologier og initiativer — andre kraever fortsat afsggning samt mulighed for at kunne
igangsaette pilotprojekter. Med denne investeringsplan sikres 5 mio. kr. i 2022 til bade at
understgtte investering i kendte Igsninger og kendt teknologi - og til at igangseette ngdvendige
pilotprojekter i overensstemmelse med baeredygtighedsstrategiens indsatsomrader for at blive
klogere pa, hvordan vi kan understgtte en fortsat baeredygtig udvikling i Region Midtjylland.

Anvendelse af ikke-anvendte anlaagsmidler fra kvalitetsfondsbyggeriet ved
Regionshospitalet Viborg

Hospitalsledelsen i Hospitalsenhed Midt og direktionen vurderer (med inddragelse af
akutafdelingen pa HEM), om ikke-anvendte anlaegsmidler fra kvalitetsfondsbyggeriet i Viborg
foreslds anvendt til etablering af en helipad eller renovering af sengestuer i Viborg.
Vurderingen foreleegges for regionsradet.
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4. Socialomradet

Region Midtjyllands specialomrader tilbyder kommunerne ydelser til bgrn, unge og voksne
borgere med meget forskellige handicap og med et sezerligt fokus pa hgijt specialiserede ydelser
til malgrupper med de mest sjeeldne og komplekse handicap. De regionale specialomrader
lgser i dag nogle af de svaereste og fagligt mest kreevende opgaver for kommunerne pa det
specialiserede socialomrade.

Forligspartierne gnsker, at Region Midtjylland skal udvikle og styrke sin position som en
attraktiv samarbejdspartner for kommunerne i forhold til at forbedre vilkarene for mennesker
med handicap, socialpsykiatriske problemstillinger samt socialt udsatte bgrn og unge.

Forligspartierne gnsker endvidere, at det regionale socialomrade fortsat fokuserer og malretter
leverandgropgaven inden for det mest specialiserede socialomrade, og med dette
udgangspunkt arbejder pa at fastholde, udbygge og videreudvikle de faglige specialmiljger i
specialomraderne. Dette fokus indebaerer ogsa, at der skal sikres muligheder for en fortsat
udvikling af de sociale tilbuds bygningsmaessige rammer med afsaet i malgruppernes konkrete
behov og udfordringer.

Det socialfaglige arbejde tager afszet i borgerens udviklingsmuligheder, forudsaetninger og
gnsker. Forligspartierne gnsker, at socialomradet saetter fokus pa styrket borgerinddragelse
gennem udvikling og implementering af Igbende borgertilfredshedsundersggelser og andre
initiativer, som kan sikre yderligere fokus pa@ borgerens trivsel og udvikling, og at der lyttes og
laeres af de oplevelser, borgerne har med den socialfaglige indsats.

Specialomradernes muligheder for at varetage opgaver pa det hgijt specialiserede socialomrade
professionelt og med hgj kvalitet er grundlaaggende afhaengig af specialomrddernes
muligheder for fortsat at kunne fastholde og rekruttere dygtige og motiverede ledere og
medarbejdere gennem gode arbejdsforhold, attraktive fagmiljger og muligheder for
kompetenceudvikling og efteruddannelse. Forligspartierne finder, at fastholdelse og
rekruttering af ledere og medarbejdere vil veere et centralt indsatsomrade for socialomradet i
de kommende ar.

Forligspartierne finder det tilsvarende centralt at fastholde fokus pa udvikling og anvendelse af
viden om, hvilke sociale indsatser der virker. Derfor skal praksisnaer forskning, systematisk
evaluering af nye indsatser og udbredelse af gode resultater prioriteres som led i lgbende
forbedringer af den faglige kvalitet i den borgerrettede indsats.

Forligspartierne gnsker, at Region Midtjylland malrettet og Isbende arbejder med at udvikle
socialomradet til at blive sd effektivt som muligt. Region Midtjylland skal levere fagligt og
gkonomisk attraktive tilbud og samtidig dokumentere indsatsen og resultaterne.

Forligspartierne finder, at det vedvarende vil vaere et indsatsomrade for det regionale
socialomrade at fastholde fokus pa borgernes fysiske og mentale sundhed samt at arbejde
med lighed i sundhed. Region Midtjyllands specialomrader skal bidrage aktivt til
sundhedsfremme og stgtte borgerne i at deltage i helbredsundersggelser og modtage
behandling. Specialomrdderne skal til stadighed sikre, at det faglige setup er til stede for at
kunne lykkes med at fastholde eller fremme den enkeltes funktionsniveau, trivsel og udvikling.
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Barnets/borgerens sundhed og sundhedsforebyggelse er en vigtig integreret del af denne
opgave.

5. Regional Udvikling

Region Midtjyllands regionale udviklingsaktiviteter skal fortsat fremme Igsninger pa store
samfundsmaessige og globale udfordringer via samarbejde i steerke partnerskaber. Fokus pa
det gode liv, fremtidssikrede uddannelser og kompetencelgft, kultur, klima, miljg og ressourcer
samt baeredygtighed er de spor, der danner grundlag for prioriteringerne, nar vi arbejder som
en attraktiv og baeredygtig region for alle.

Inden for Regional Udvikling er der i alt 22,7 mio. kr. til politisk prioritering i forbindelse med
budget 2022. Midlerne er fordelt med 9,2 mio. kr. i varige midler og 13,5 mio. kr. i
engangsmidler i 2022. De 13,5 mio. kr. kommer dels fra 3,5 mio. kr. i engangsindteegter fra
tilbagelgb pa forventet afsluttede EU-projekter samt 10,0 mio. kr. i ekstraordinaere
engangsindtaegter som fglge af en regnskabskorrektion fra tidligere ar.

Forligspartierne har besluttet fglgende prioritering af de 22,7 mio. kr.

Tabel 6. Prioritering af midler inden for Regional Udvikling
Mio. kr. Budget 2022

Varige prioriteringer
Understgttelse af grgn omstilling og udfordringer i forhold til passagerindtaegter
inden for den kollektive trafik 9,2
Engangsprioriteringer
Implementering af baeredygtighedsstrategien 3,5
Kultur- og eventpulje 4,0
Kultur- og sundhedsindsatser 2,0
Den regionale klimatilpasningsindsats 4,0
Ialt 22,7

Kollektiv trafik

Fra 2022 til 2024 implementeres gradvist en ny indtaegtsfordelingsmodel p& omradet for
kollektiv trafik. Den nye model betyder, at regionens udgifter i 2022 reduceres med 9,2 mio.
kr. Forligspartierne er enige om, at midlerne bibeholdes inden for den kollektive trafik til
understgttelse af den pdbegyndte grenne omstilling, herunder forsgg med el-busser, og det
generelle pres pd passagergrundlaget i den kollektive trafik.

Implementering af beeredygtighedsstrategien

Forligspartierne er enige om, at der fra Regional Udvikling i 2022 bidrages med 3,5 mio. kr. til
implementeringen af baeredygtighedsstrategien. Midlerne er engangsindtaegter fra tilbagelgb
pa forventet afsluttede EU-projekter.

Kultur- og eventpulje

Forligspartierne er enige om, at der heraf tilfgres 4 mio. kr. ekstra i 2022 til Kultur- og
eventpulje pd kulturomradet til tiltraekning og gennemfgrelse af store internationale sports- og
kulturevents i Region Midtjylland. Puljen er tiltaenkt kommuner i regionen, der vil ansgge om at
blive veertskommune for sddanne events. Kultur- og eventpuljen skal bidrage til at virkeligggre
regionsradets regionale udviklingsstrategis ambition om, at Region Midtjylland skal veere en
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attraktiv og baeredygtig region for alle og dermed et attraktivt sted at leve og bo. Kultur- og
eventpuljen skal ligeledes anvendes til at sikre videreudvikling samt kvalitetsoptimering af
eventen.

Kultur- og sundhedsindsatser

Der er evidens for, at kultur har et stort potentiale for at supplere den behandling, som
sundhedsvaesenet tilbyder. En styrkelse af kultur-sundhedsindsatsen med 2 mio. kr. anvendes
dels til en pulje malrettet kulturaktgrer og institutioner, der kan udvikle nye Igsninger til
omradet. Derudover anvendes midlerne til, at aktgrer fra kulturlivet kan implementere
'koncept for musik pd hospitaler'. Konceptet er skabt pa baggrund af en raekke pilotprojekter
pa regionens hospitaler afviklet de seneste ar. Endelig anvendes midlerne til forberedelserne af
et videns- og kompetencecenter for kultur og sundhed. Den konkrete udmgntning forelaegges
Udvalget for Regional Udvikling.

Den regionale klimatilpasningsindsats

Forligspartierne gnsker, der i 2022 investeres 4 mio. kr. ekstra i den regionale klimaindsats. En
indsats, der viderefgrer initiativer, der er igangsat i bl.a. Coast to Coast Climate Challenge og
DK2020, og dermed accelererer arbejdet med helhedsorienterede initiativer i forhold til
klimatilpasning, den grgnne omstilling og handling imod mere baeredygtighed i den midtjyske
geografi.

6. Hensigtserklaeringer

A. @get kraeftforekomst i Thyborgn-Harbogre

En ny undersg@gelse, offentliggjort i sommeren 2021, viser, at borgere, der har boet i
Thyborgn-Harbogre omkring 1970, har en gget kreeftforekomst. Undersggelsen fastslar dog
ikke, hvad den ggede forekomst preecist skyldes. For at kunne hdndtere bekymringen fra
borgerne i omrédet bedst muligt, er der behov for at indsamle mere viden. Forligspartierne
gnsker derfor, at der hurtigst muligt seettes gang i opfglgende undersggelser - efter nsermere
vurdering af den fgrste undersggelse i Klinisk Epidemiologisk afdeling pa Aarhus
Universitetshospital, et arbejde der allerede er sat i gang.

Forligspartierne er desuden enige om, at Region Midtjylland henvender sig til
Sundhedsministeriet med henblik pd en vurdering af behovet for en eventuel
screeningsundersggelse af borgere i omradet.

B. Udviklingsplan for primzert det medicinske og akutte omrade

Region Midtjylland har en lang raeekke planer og strategier, som laegger de overordnede
rammer for udviklingen af det regionale sundhedsvaesen - eksempelvis Sundheds- og
hospitalsplan, strategi for Sundheds- og Psykiatrihuse, Fgdeplan og Sundhedsaftalen med
kommunerne.

P& baggrund af en gget zldrebefolkning og dermed generelt stigende behov for primaert akut

medicinsk behandling og pleje udarbejdes en analyse og en samlet plan for udviklingen af det
medicinske omrade, der tager udgangspunkt i de naevnte planer og strategier.
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En umiddelbar malsaetning for en samlet plan for omradet vil vaere, i sa hgj grad som muligt,
at undga indlaeggelse og sikre lokale tilbud, hvor det er fagligt forsvarligt, samtidig med, at det
regionale omrade fastholder den ngdvendige kapacitet - herunder sikrer ngdvendig
uddannelse og forskning.

Regionsradet far fremlagt en plan for proces, herunder den politiske involvering.

C. Blodprgvetagning

Forligspartierne gnsker at f& undersggt, om det er muligt at udvide den ordning, vi har
omkring blodprgvetagning i dag, s& borgere, der bor langt vaek fra vores eksisterende
blodprgvetagningssteder, far lettere adgang til at fa taget en blodprgve. Der iveerksaettes en
undersggelse af mulighederne for fx at udvide antallet af praktiserende laeger, der ma tage
blodpragver til hospitalsbehandling, udvide antal regionale blodprgvetagningssteder eller udvide
den mobile ordning, hvor sdrbare borgere kan fa taget blodprgver i eget hjem.

D. Mere biodiversitet

Der er gnske om at styrke regionens indsats i forhold til klima og baeredygtighed ved, at
regionens arealplejefunktion arbejder for st@grst mulig udbredelse af biodiversitet og mere vild
natur pa udearealerne.
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Viborg, den 7. september 2021

P& vegne af partierne:

Socialdemokratiet

Radikale Venstre

Det Konservative Folkeparti

Socialistisk Folkeparti

Liberal Alliance

Kristendemokraterne

Dansk Folkeparti

Venstre

Enhedslisten

Alternativet
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