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Region Midtjylland i overblik

Regnskab 2010 fordelt på områder
Omkostninger i mio. kr.

Driftsomkostninger i alt: 25.346 mio. kr.

Økonomi og aktivitetstal
Årets priser Regnskab 2010 Regnskab 2009 Indeks

1,027 2010/2009

Koncerntal
Driftsomkostninger i alt før finansiering (mio. kr.) 25.346 24.780 102

Egenkapital (mio. kr.) 1.534 1.673 92
Den gennemsnitlige likviditet pr. dag (mio. kr.) 1.152 1.491 77
Personaleforbrug i alt (fuldtidsstillinger) 27.211 26.925 101
Indbyggere pr. 1. juli det pågældende år 1.255.876 1.249.890 100
Sundhed, Somatik Regnskab 2010 Regnskab 2009 Indeks
Faste priser, pl-2009 til 2010 = 2,7% 1,027 2010/2009

Nettodriftsudgifter til somatisk hospitalsdrift (mio. kr.) 13.743 13.660 101
Udgifter pr. indbygger til hospitalsdrift (kr.) 10.943 10.928 100
DRG værdi (mio. kr.) 13.077 12.287 106
Udgifter til almen læger og speciallæger i alt (mio. kr.) 2.296 2.281 101
Udgifter pr. indbygger til almen læger og speciallæger (kr.) 1.828 1.825 100

Udgifter til medicin i alt (mio. kr.) 1.621 1.604 101
Udgifter pr. indbygger til medicin, sygesikringen (kr.) 1.291 1.283 101
Antal borgere behandlet (cpr-numre) 548.550 538.599 102
Antal udskrevne 261.018 250.442 104
Antal ambulante besøg 1.685.084 1.642.528 103
Antal operationer 186.986 186.299 100
Personaleforbrug (fuldtidsstillinger) 20.743 20.499 101
Sundhed, behandlingspsykiatri Regnskab 2010 Regnskab 2009 Indeks
Faste priser, pl-2009 til 2010 = 2,7% 1,027 2010/2009
Nettodriftsudgifter til behandlingspsykiatri (mio. kr.) 1.337 1.359 98

Udgifter pr. indbygger til psykiatrisk behandling (kr.) 1.065 1.087 98
Antal borgere behandlet (personer i kontakt) 23.297 22.899 102
Belægning i procent 91 93 97
Antal sengedage 167.527 178.816 94
Antal ambulante besøg 162.647 155.411 105
Personaleforbrug (fuldtidsstillinger) 2.656 2.576 103

Social- og specialundervisning Regnskab 2010 Regnskab 2009 Indeks
Faste priser, pl-2009 til 2010 = 3,0% 1,027 2010/2009
Driftsomkostninger til sociale tilbud (mio. kr.) 1.471 1.680 88

Driftsomkostninger pr. indbygger til sociale tilbud (kr.) 1.171 1.344 87
Pladser på Børn og Unge 469 518 91
Pladser på Voksensocial 627 777 81
Personaleforbrug (fuldtidsstillinger) 2.893 3.008 96
Regional Udvikling Regnskab 2010 Regnskab 2009 Indeks
Faste Priser, pl-2009 til 2010 = 3,5% 1,027 2010/2009

Nettodriftsudgifter til Regional Udvikling (mio. kr.) 544 509 107
Udgifter pr. indbygger til regional udvikling (kr.) 433 407 106
Udgifter til Kollektiv trafik pr. indbygger (kr.) 213 225 95
Personaleforbrug (fuldtidsstillinger) 132 129 102
Administration, sundhed og fællesområder Regnskab 2010 Regnskab 2009 Indeks
Faste Priser, pl-2009 til 2010 = 2,7% 1,027 2010/2009

Nettodriftsudgifter til administration, sundhed & fællesområder (mio. kr.) 684 704 97
Udgifter pr. indbygger (kr.) 544 563 97
Personaleforbrug (fuldtidsstillinger) 787 712 111

Behandlingspsykiatri; 
1.596

Regional Udvikling; 585

Primær sundhed i 
øvrigt; 3.173

Hospitaler m.v.; 16.900

Sygesikringsmedicin; 
1.621

Sociale tilbud; 1.471
Hospitaler m.v.

Primær sundhed i øvrigt

Sygesikringsmedicin

Behandlingspsykiatri

Sociale tilbud

Regional Udvikling
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Forord   
 
Med godt 27.000 ansatte og en økonom i på 25,3 
m ia. kr. er Region Midtjylland en af de største 
virksom heder i Danm ark. Det er regionens 
hovedopgave at bidrage til velfæ rden ved at 
frem m e borgernes m ulighed for sundhed, 
trivsel og velstand.  
 
Sundhedsom rådet:  
Det er regionens am bition at skabe et 
sundhedsvæ sen på højt internationalt niveau 
til gavn for alle borgere.  
 
Det økonom iske driftsresultat eksklusiv 
sygesikringsm edicin viser, at der på 
sundhedsom rådets er brugt godt 142 m io. kr. 
m ere end de ram m er, der ligger i 
økonom iaftalen for 2010 m ellem  Danske 
Regioner og regeringen. Det svarer til ca. 0,8 %  
af den sam lede udgiftsram m e til drift af 
sundhedsom rådet eksklusiv 
sygesikringsm edicin.   
 
U dgifterne til tilskud til sygesikringsm edicinen 
har væ ret 60 m io. kr. højere end de forudsatte 
ram m er. Sam let er der tale om  en m erudgift på 
202 m io. kr. i forhold til de forudsatte ram m er.  
 
Resultatet er en betydelig forbedring i forhold 
til regnskabsresultatet for 2009. 
 
Driftsresultatet 2010 svarer til Regionsrådets 
forventninger i foråret 2010. Det var på dette 
tidspunkt forventet, at regionernes bloktilskud 
ville blive reguleret fra 2011, og således at 
Region Midtjyllands bloktilskud ville blive 
forøget m ed ca. 200 m io. kr. For at undgå 
ekstraordinæ re engangsbesparelser i 2010 blev 
der forudsat en tilsvarende m erudgift på 
driften i 2010. Indenrigs- og 
Sundhedsm inisteriet godkendte et 
ekstraordinæ rt låneoptag på 200 m io. kr. i 2010 
til finansiering heraf.   
 
Det gode driftsresultat for 2010 er først og 
frem m est kom m et i hus ved:  

• At der i forbindelse m ed 

budgetvedtagelsen for 2010 blev 

indarbejdet besparelser på 100 m io. kr., 

og at der ved budgetforliget for 2011 

blev frem rykket besparelser til 2010 på 

103 m io. kr.  

• At de som atiske hospitaler, 

behandlingspsykiatrien og 

adm inistrationen sam let har haft et 

m indreforbrug i forhold til de tildelte 

budgetter, hvilket er resultatet af en 

m ålrettet indsats for at sikre 

budgetoverholdelse. Dette er blandt 

andet er sket ved en m arkant reduktion 

i udgifter til vikarer på 74 m io. kr. sam t 

ved reduktioner i personalet.  

• At udgifterne til ny dyr m edicin viser et 

m arkant fald i realvæ ksten fra 17 %  i 

2009 til 2 %  i 2010.  

• At der antallet af ydelser i 2010 i 

praksissektoren stort set er uæ ndret i 

forhold til 2009, hvor der i tidligere år 

har væ ret en realvæ kst på 1,8 % .   
 
På det som atiske om råde er 
behandlingsaktiviteten af borgere fra Region 
Midtjylland i 2010 øget m ed 4 %  i forhold til 
2009. Dette er en afdæ m pning i forhold til 
tidligere år, hvor aktiviteten er steget m ed 5-6 
%  pr. år, m en det er fortsat væ sentlig over det 
aftalte niveau. I økonom iaftalen for 2010 blev 
der forudsat en aktivitetsvæ kst på 3,5 % , 
hvilket m ed økonom iaftalen for 2011 er 
nedjusteret til 1,4 % .  
 
Indenrigs- og Sundhedsm inisteriet har m ålt 
produktiviteten i 2009 på landets sygehuse. 
Produktivitetsindekset for Region Midtjylland 
er på 102, og derm ed er 2 %  m ere produktiv end 
landsgennem snittet. I 2008 var 
produktivitetsindekset på 103, og derm ed har 
andre regioner vundet ind på Region 
Midtjylland.  
 
Der er fortsat fokus på behandlingen af de 
m est syge. Gennem  de seneste år er antallet af 
personer, der behandles for kræ ft steget 
m arkant. Denne udvikling er fortsat i 2010, hvor 
antallet af personer i behandling er steget m ed 
4,2 %  i forhold til 2009.  
 
Den faglige indsats i forhold til patienter m ed 
kroniske sygdom m e er styrket. Regionen har 
her fået bevilget 82 m io. kr. fra Indenrigs- og 
Sundhedsm inisteriet til 28 forskellige projekter 
for kronisk syge.  
 
I behandlingspsykiatrien har der i 2010 væ ret 
en stigning på ca. 7.200 am bulante 
behandlinger svarende til 4,6 % . Endvidere er 
der en m indre stigning i antallet af patienter i 
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kontakt m ed psykiatrien på 398 svarende til 1,7 
% .  
 
Arbejdet m ed kvalitet har et stort fokus i 
regionen. Der er på hele sundhedsom rådet 
arbejdet m ed kvalitetsstrategien, herunder 
arbejdet m ed akkreditering via Den Danske 
Kvalitetsm odel. Målet er at sikre en ensartet 
behandling på et højt kvalitetsniveau.   
 
Den faglige kvalitet understøttes af, at 
hospitalerne i Region Midtjylland igen i 2010 
har høstet anerkendelse og m odtaget flere 
flotte priser. Århus Universitetshospital, Skejby 
vandt for tredje år i træ k er kåret som  landets 
bedste hospital. Århus Universitetshospital, 
Århus Sygehus er kåret som  landets næ st 
bedste. Regionshospitalet H orsens, Bræ dstrup, 
Odder har for andet år i træ k fået titlen som  
offentlig innovationsm ester i Danm ark.    
 
Der er i 2010 fastlagt væ sentlige ram m er for 
frem tidens sundhedsvæ sen i Region 
Midtjylland. Staten har givet tilsagn om  
m edfinansiering af Det Nye 
Universitetshospital i Århus m ed en sam let 
anlæ gspris på 6,4 m ia. kr., tilsagn om  
m edfinansiering af om bygning af 
Regionshospitalet i Viborg for 1,2 m ia. kr. sam t 
tilsagn om  m edfinansiering af nyt hospital ved 
Gødsstrup for 3,2 m ia. kr.  
 
Der er vedtaget en plan for akutberedskabet i 
Nordvestjylland. Staten har i forlæ ngelse heraf 
givet støtte til 16 projekter m ed etablering af 
sundheds- og akuthuse, læ gehuse og en 
forsøgsordning m ed akuthelikopter. Der er 
etableret et tæ t sam arbejde m ed kom m unerne.  
 
Der er gennem ført en ny specialeplan, som  
fastlæ gger specialefordelingen m ellem  
regionens hospitaler.  
 
Om stillingsplanen for frem tidens 
sundhedsvæ sen m edfører en ræ kke 
strukturelle æ ndringer af regionens 
sundhedsvæ sen. Planen indeholder en 
besparelse på 192 m io. kr. i 2011 stigende til 
455 m io. kr. i 2012 og frem over. Gennem førelse 
af planen indeholder endvidere en væ sentlig 
forbedring af sygehusenes produktivitet og 
betydelige adm inistrative besparelser.  
 
Der er sikret et solidt fundam ent for et 
frem tidigt velfungerende sundhedsvæ sen, og 
et solidt fundam ent for budgetoverholdelse i 

forhold til de økonom iske ram m er i 
økonom iaftalerne.  
 
 
Socialom rådet:  
Det er Region Midtjyllands am bition, at levere 
sociale ydelser på højt internationalt niveau.  
 
I forhold til 2009 er den sam lede om sæ tning 
faldet m ed ca. 14 % . Dette skyldes, at 
kom m uner m ed virkning fra 1. januar 2010 har 
overtaget enkelte af regionens sociale tilbud.  
 
Med en om sæ tning på 1,4 m ia. kr. er regionen 
dog fortsat en væ sentlig aktør på om rådet. 
Efterspørgslen efter de pladser regionen 
udbyder er fortsat m eget høj. Der har også i 
2010 væ ret en betydelig efterspørgsel efter 
regionens sociale tilbud. Den gennem snitlige 
belæ gning i 2010 for regionens botilbud er på 
109 %  og for aktivitetstilbud på 104 % .   
 
Regional Udvikling:  
Det er Region Midtjyllands am bition at forøge 
viden og udvikling i erhvervslivet, i den 
offentlige sektor og i offentligheden sam t at 
skabe vilkår for væ kst i borgernes indkom st.  
 
Årsrapporten giver en næ rm ere beskrivelse af 
en om fattende aktivitet om kring initiativer 
vedrørende erhvervsudviklingen, indsatsen på 
m iljøom rådet og den kollektive trafik sam t en 
ræ kke eksem pler på projekter, der udvikler og 
støtter innovation inden for erhvervsudvikling, 
uddannelse og kultur.   
 
I årsrapporten 2010 kan du læ se m eget m ere 
om  Region Midtjyllands resultater for 2010 
inden for sundhedsom rådet, det sociale 
om råde og regional udvikling.  
 
God læ selyst. 
 
 
 
Bent H ansen 
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Ledelsesberetning
 

Finansieringskredsløb og 
økonom istyring 
�
Regionernes budget og regnskab inddeles i tre 
finansielle kredsløb, som  skal vurderes sæ rskilt: 
 

� Sundhed 
� Regional Udvikling  
� Socialom rådet 
  

Efter Indenrigs- og Sundhedsm inisteriets 
regler skal regnskabsresultatet for alle tre 
kredsløb opgøres efter det 
om kostningsbaserede regnskabsprincip. 
Økonom iaftalen m ellem  Regeringen og Danske 
Regioner er udgiftsbaseret. På den baggrund 
vurderes også det udgiftsbaserede resultat. 
 
Regionens regnskab vurderes i forhold til tre 
resultater: 
 

� Det om kostningsbaserede resultat 
� Udgiftsbaseret resultat sam m enholdt 

m ed økonom iaftalen m ellem  
Regeringen og Danske Regioner 

� Overholdelse af Regionsrådets 
bevillinger  

 
Det om kostningsbaserede regnskabsprincip 
Det om kostningsbaserede regnskab fokuserer 
på periodens ressourceforbrug, dvs. 
om kostningerne periodiseres svarende til 
forbrugstidspunktet. Det betyder, at udgifter 
til investeringer og større anskaffelser 
periodiseres i resultatopgørelsen og fordeles 
over en årræ kke som  afskrivninger, svarende 
til aktivets levetid. Tilsvarende registreres 
hensæ ttelser til f.eks. feriepenge og 
tjenestem andspensioner, når disse optjenes.  
 
 

Det udgiftsbaserede regnskabsprincip 
I udgiftsprincippet fokuseres på udgifter og 
indtæ gter i det år, hvor transaktionen finder 
sted. Udgiftsprincippet fokuserer udelukkende 
på likviditetsforbruget. 

 
 
 
 
 

 
Sundhed  
U dgangspunktet for regnskabet på 
sundhedsom rådet er det om kostningsbaserede 
princip, m en fordi Økonom iaftalen m ellem  
Regeringen og Danske Regioner er 
udgiftsbaseret, er økonom istyringen 
tilrettelagt udgiftsbaseret på 
sundhedsom rådet. Derfor præ senteres både et 
om kostningsbaseret og et udgiftsbaseret 
regnskabsresultat for om rådet. 
 
Socialom rådet 
Budget og regnskab 2010 for socialom rådet er 
baseret på om kostningsprincippet. Ram m erne 
for budget og regnskab fastsæ ttes i de årlige 
ram m eaftaler m ed kom m unerne. Kom m unerne 
betaler via taksterne for periodens 
ressourceforbrug. Det betyder, at kom m unerne 
betaler for årets afskrivninger, forrentninger 
og hensæ ttelser til tjenestem andspensioner. 
Regnskabsresultatet for socialom rådet 
vurderes i forhold til de faktiske kom m unale 
takstbetalinger sam m enholdt m ed de faktisk 
afholdte om kostninger.  
 
Regional Udvikling 
Budget og regnskab på det regionale 
udviklingsom råde er baseret på 
om kostningsbaserede regnskabsprincipper. De 
beregnede om kostninger er begræ nsede, 
hvorfor om rådet har væ ret udgiftsstyret.  
 
Fæ llesom råder 
Om kostninger vedrørende den politiske 
organisering sam t fæ lles adm inistrative 
tvæ rgående og koordinerende opgaver skal 
fordeles på de tre finansieringskredsløb efter 
en fastsat fordelingsnøgle. Fordelingsnøglen 
skal så vidt m uligt afspejle det reelle 
ressourcetræ k fra de tre finansieringskredsløb 
på fæ llesom rådet. Styringen på 
fæ llesom råderne er i hovedtræ k også 
udgiftsbaseret, idet om rådet i langt 
overvejende grad finansieres af 
sundhedsom rådet. 

Økonom iaftale og DUT 
De overordnede økonom iske udgiftsram m er for 
driften af sundhedsom rådet og regional 
udvikling fastsæ ttes i de årlige økonom iaftaler 
m ed regeringen og DUT-reguleringer, som  
betyder at bloktilskuddet æ ndres, fx når en 
opgave flyttes fra en m yndighed til en anden. 

�
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Resultatopgørelse - 
sam m endrag 
 
Det om kostningsbaserede regnskabsresultat 
viser et underskud på 370,7 m io. kr. i 2010. 
Resultatopgørelse  - 
sam m endrag m io. kr.

R  2010 R 2009 R  2010 R 2009 R  2010 R 2009 R  2010 R 2009

A. Driftsindtæ gter -2.241,1 -2.194,1 -1.382,0 -1.574,5 -39,1 -30,0 -3.662,2 -3.798,6

B. Driftsom kostninger i alt 23.289,9 22.624,4 1.471,2 1.631,1 585,2 524,2 25.346,3 24.779,7
          H eraf:
          Som atik og sygesikring 21.693,8 21.046,1
          Behandlingspsykiatri 1.596,1 1.578,3

C.Drift før finansiering (A+B) 21.048,7 20.430,3 89,3 56,6 546,1 494,2 21.684,1 20.981,1

D. Finansieringsindtæ gter -20.692,3 -19.821,2 -63,6 -53,4 -557,5 -530,6 -21.313,4 -20.405,2

Regnskabsresultat (C+D) 356,4 609,1 25,7 3,2 -11,5 -36,3 370,7 575,9
Fortegn for regnskabsresultat: + finansiering m indre end om kostninger, - finansiering større end om kostninger

Sundhed
Social og 

specialundervisning
Regional Udvikling Region M idtjylland i alt

 
Region M idtjylland og det 
om kostningsbaserede regnskabsresultat 
Regionens resultatopgørelse viser forskellen 
m ellem  driftsom kostningerne og finansierings-
indtæ gterne. 
 
Regionens driftsom kostninger før finansiering 
er på 21,7 m ia. kr., m ens 
finansieringsindtæ gterne er på 21,3 m ia. kr. 
 
Regionens underskud på 370 m io. kr. skyldes 
bl.a. et m erforbrug på sundhedsom rådet set i 
forhold til økonom iaftalen m ellem  Regeringen 
og Danske Regioner om  regionernes økonom i. 
 

Sundhed 
 
Sundhedsom rådet – sam m enhæ ng m ellem  
om kostningsbaseret og udgiftsbaseret 
resultat 
Sundhedsom rådet om fatter bl.a. hospitaler, 
praktiserende læ ger og speciallæ ger, 
am bulance og tilskud til m edicin. 
 
På sundhedsom rådet har regionen et 
underskud på 356,4 m io. kr.  
 
Det udgiftsbaserede resultat viser et 
underskud og forbrug af likvide m idler på 693 
m io. kr., som  delvist er finansieret ved lån på 
181 m io. kr. til anskaffelse af m edicoteknisk 
udstyr og el-projekter, og lån på 200 m io. kr. til 
finansiering af driftsunderskud. H erudover 
m angler staten at udbetale et tilskud på 179 
m io. kr. fra Kvalitetsfonden. 
  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sam m enhæ ng m ellem  det 
om kostningsbaserede resultat, økonom iaftalen 
og forbrug af likvide m idler: 
 
Sundhed 
 

 

 
M io. kr. 

Udgiftsbaseret m erforbrug i forhold til 
Ø konom iaftalen m ed regeringen  

202 
 

Renteudgifter 61 
Anlæ gsudgifter til m edicoteknisk udstyr og el-
projekter, som  jf. budget 2010 er 
lånefinansieret 

 181 

Anlæ gsudgifter finansieret af likvide m idler. 
Regionen afventer tilskud til anlæ gs-projekter 
for 179 m io. kr. fra Kvalitetsfonden 

249 

Udgiftsbaseret resultat  - m erforbrug 
Regionen har optaget lån for 381 m io. kr. 
H erefter har sundhed et forbrug af likvide 
m idler på 312 m io. kr. 

693 

Regulering vedrørende beregnede 
om kostninger (netto) 

-336 

Om kostningsbaseret resultat – m erforbrug 357 

 
Overholdelse af økonom iaftalen 
De årlige økonom iaftaler m ed regeringen om  
næ ste års økonom i angiver de økonom iske 
ram m er og vilkår for regionens sam lede 
økonom i. I økonom iaftalerne helt fra 2007 til 
2010, har det væ ret tillagt afgørende 
betydning, at aftalerne efterleves både i budget 
og regnskab. 
 
Økonom iaftalens udgiftsram m e fastsæ ttes 
ekskl. renter og sygesikringsm edicin. For 
sygesikringsm edicin er der en sæ rlig 
garantiordning (m edicingarantien). Det aftalte 
budget korrigeres i forbindelse m ed 
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m idtvejsregulering, DUT-reguleringer for 
lovæ ndringer.  
 
I alt udgør budgettet inkl. korrektioner 18.532 
m io. kr. ekskl. renter og sygesikringsm edicin, 
hvoraf de 67 m io. kr. er korrektioner via DUT-
reguleringer.  
 
Økonom iaftalens forudsæ tninger 
sam m enholdt m ed regnskabsresultatet for 
2010:  
Nettodriftsudgifter
 m io. kr.
 - U dgiftsbaseret

Korr. 
Budget

Udgifts-
baseret
resultat

M er-
forbrug

Sundhed ekskl. renter
 og m edicin 18.532 18.674 142
   H ospitalsvæ sen 14.873 15.030 157
  Prim æ r Sundhed i øvrigt 3.037 2.972 -65
  Andel af Fæ lles Form ål 448 521 73
   I øvrigt 174 151 -23
M edicin 1.561 1.621 60
Sundhed inkl. m edicin 20.093 20.295 202

 
Driftsudgifterne ekskl. renter og 
sygesikringsm edicin er i regnskab 2010, således 
142 m io. kr. højere end økonom iaftalen inkl. 
aftalte korrektioner. Underskuddet i forhold til 
økonom iaftaleniveauet er således på 0,8 %  i 
2010.  
 
Underskuddet inkl. sygesikringsm edicin er på    
1 %  i 2010. 
 
Det skal bem æ rkes at driftsudgifterne i 2009  
var 353 m io. kr. højere end økonom iaftalen 
svarende til 2 % . 
 
Merforbruget på 157 m io. kr. på hospitalsvæ sen 
er m erudgifter på om råder, som  er vanskeligt 
styrbare. Det drejer sig bl.a. om  behandling over 
regionsgræ nser, udvidet frit sygehusvalg, 
patientforsikring, arbejdsskader, bløder- og 
respiratorpatienter og m edicin til sæ rlige 
patientgrupper.  
 
Der er et m indreforbrug på 65 m io. kr. vedr. 
prim æ r sundhed i øvrigt, som  følge af en m ere 
afdæ m pet udvikling i udgifterne i 
praksissektoren. 
 
Andel af Fæ lles form ål og adm inistration 
udviser et m erforbrug på 73 m io. kr., som  
prim æ rt skyldes overførsel af it-opgaver fra 
hospitalerne til den fæ lles it-funktion. 
 

H erudover kan resultatet også ses i relation til 
overførsler m ellem  budgetårene. Som  det 
frem går af nedenstående er det forventede 
m erforbrug inkl. forskydninger i overførsler på i 
alt 135 m io. kr.  
 
Merforbrug Sundhed ekskl. 
renter og m edicin 142

Overførsler 2009 til 2010 -123

Overførsler 2010 til 2011og frem 116
Merforbrug inkl. forskydninger
 i overførsler 135  
 
Regionen vurderes også i forhold til aktiviteten. 
Med økonom iaftalen er der aftalt en 
aktivitetsstigning fra 2009 til 2010 på 1,4 %  i 
forhold til behandling af Region Midtjyllands 
borgere. Aktivitetsstigningen fra 2009 til 2010 
er opgjort til 4 % . 
 
Der er også i økonom iaftalen forudsat en 
aktivitetsm æ ssig væ rdi (basislinje) på 12.181 
m io. kr. i 2010. Produktion herudover er en 
forudsæ tning for at kunne opnå udbetaling fra 
statens aktivitetspulje på 550,1 m io. kr.  
 
Der er opgjort aktivitet for regionens borgere 
på i alt 13.371 m io. kr. Dvs. 1.191 m io. kr. m ere 
end basislinjen. 
 
Regionens aktivitetskrav for at få udbetalt hele 
statens aktivitetsafhæ ngige pulje er opfyldt i 
2010.      
 
DUT-regulering 
Når Folketinget og regeringen gennem fører 
regelæ ndringer af bindende karakter for 
regionerne, skal det statslige bloktilskud 
justeres svarende til de udgiftsm æ ssige 
konsekvenser for regionerne under ét af de 
nye regler.  
�
Låneoptag i 2010 
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Låneoptag i 2010

Form ål M io. kr.

Finansiering af driftsunderskud 200,0

Afdrag på lån 176,2

El-projekter i 2009/2010 138,5

Medicotekninsk udstyr 42,4

Lån i alt 557,1 �
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Sundhed M io.kr.
Nettoom kostninger før finansiering 21.049

I alt beregnede om kostninger (netto) 336
Nettoudgifter før finansiering 21.385 �
�
Forskellen m ellem  om kostninger og 
udgiftsbaseret resultat udgør 336 m io. kr. 
 
Nettoudgifterne før finansiering udgør således 
i 2010 i alt 21.385 m io. kr. Udgifterne består 
dels af regionens nettodriftsudgifter og 
anlæ gsudgifter. 
 
Sundhedsom rådet udgiftsbaseret resultat og 
finansiering heraf : 

M io. kr.
Oprindelig budget 

2010

Budget 
2010

inkl. Tillæ gsbev
Regnskab

 2010
Afvigelse

1)

Driftsudgifter inkl. renter 20.141 20.746 20.357 389

Anlæ g 795 1.436 1.028 408

I alt nettoudgifter før finansiering 20.936 22.182 21.385 797

Finansiering -20.558 -20.676 -20.692 17

Resultat 2) 377 1.506 693 814

Låneoptag -302 -453 -381 -72

 - heraf drift -100 -200 -200 0

 - heraf anlæ g -202 -253 -181 -72

Likvide aktiver 0 -1.054 -312 -742

Netto -76 0 0 0

1)+ angiver m indreudgift eller m erindtæ gt og – angiver m erudgift eller m indreindtæ gt. 
2) Budget- og regnskabskolonnen angives differencen m ellem  udgifter og finansiering, hvor + svarer 
    til større udgifter end finansiering. I kolonnen afvigelse svarer + til m indreudgifter i forholdet 
    m ellem  budget og regnskab.

 

Til driften af sundhedsom rådet er der således 
ydet tillæ gsbevillinger på i alt 605 m io. kr. i 
2010. 
 
De afgivne tillæ gsbevillinger i 2010 frem går af 
nedenstående oversigt: 
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Der er således afgivet tillæ gsbevillinger vedr.: 
 

• Midtvejsreguleringer og DUT – 
reguleringer vedr. ny lovgivning m .v. på i 
alt netto 67 m io. kr. inkl. m edicin. 
 

• Overførsler fra 2009 til 2010 på driften 
på i alt 123 m io. kr. 

 
• I forbindelse m ed økonom idrøftelserne i 

Regionsrådet m edio 2010 blev der givet 
en tillæ gsbevilling på 200 m io. kr., som  
konsekvens af, at der ikke blev vedtaget 
en æ ndring af regionernes 
bloktilskudsfordelingsnøgle, som  ville 
have tilført Region Midtjylland 200 m io. 
kr. fra 2011 og frem over. Derfor 
budgetteredes der m ed et         
driftsunderskud i 2010. 
 

• Og endelig blev der i Økonom i- og 
aktivitetsrapporten i decem ber 2010 
forventet et m erforbrug på i alt netto 
215 m io. kr.  
 

H erudover er der m indre negative og positive 
bevillingsæ ndringer som  stort set ophæ ver 
hinanden.  
 
Sam let set har regionen overholdt de afgivne 
bevillinger på drift og anlæ g. 
 
Finansieringen indeholder bloktilskud, 
aktivitetsafhæ ngige kom m unale og statslige 
bidrag sam t kom m unalt grundbidrag. 
Finansieringen m edtager ikke låneoptag og 
træ k på likviditeten. Udgiftsbudgettet er 
1.506,5 m io. kr.  større end budgettet, idet der 
er budgetteret m ed et låneoptag på 452,6 m io. 
kr. og et likvid træ k på kassen på 1.053,8 m io. 
kr., som  bl.a. skyldes overførsler fra 2009 til 
2010 på i alt ca. 750 m io. kr. og 
tillæ gsbevillinger til dæ kning af m erudgifter 
m .v.  
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Sæ rlige bem æ rkninger om kring 
bevillingsoverholdelse på sundhed 
 
På sundhedsom rådet er det udgiftsbaserede 
m indreforbrug opgjort indenfor de forskellige 
om råder som  det frem går af nedenstående 
tabel.  

Udgifter i m io kr.

Orindeligt 
budget 2010

Korrigeret 
budget 2010

Regnskab
 2010

Afvigelser 
(KB-R10)

Sundhed
Drift
H ospitaler 11.943,2 12.262,7 12.198,1 64,6

Fæ lles udgifter/indtæ gter 885,5 906,2 889,6 16,6

Præ hospitalet 645,9 656,7 654,8 1,9
Prim æ r Sundhed i øvrigt 3.022,1 3.021,9 2.972,0 49,9
Medicin 1.561,1 1.571,7 1.621,2 -49,5
Adm inistration, Sundhed 102,9 104,9 101,4 3,5
Centrale puljer 25,3 0,0 0,0 0,0
Budgetregulering, decem ber 2010 0,0 215,1 0,0 215,1

Som atik i alt 18.186,1 18.739,3 18.437,1 302,2
Behandlingspsykiatri 1.320,6 1.282,3 1.256,3 26,0
Fæ lles udgifter/indtæ gter 71,6 112,5 81,0 31,5
Behandlingspsykiatri i alt 1.392,2 1.394,8 1.337,3 57,5

Andel af fæ lles form ål og adm .og renter 562,2 611,7 582,4 29,3

I alt udgifter 20.140,5 20.745,8 20.356,8 389,0

 
 
Mindreforbruget i forhold til de af Regionsrådet 
afgivne bevillinger skyldes dels begyndende 
tilpasninger til æ ndringerne, som  følge af 
genåbningen af Budget 2011 og forelæ ggelsen 
af Om stillingsplanen til frem tidens 
sundhedsvæ sen i Region Midtjylland og 
periodeforskydninger vedr. betaling for 
forpligtelser eller lignende m ellem  2010 og 
2011. 
   
Som atiske hospitaler 
Under et har de som atiske hospitaler overholdt 
budgettet og kom m er ud m ed et sam let 
m indreforbrug på 64,6 m io. kr. Dette dæ kker 
dels over, at fire hospitaler har m erudgifter på i 
alt -95,6 m io. kr., m ens de fire øvrige hospitaler 
har m indreudgifter på 160,4 m io. kr.   
 
Der er en ræ kke korrektioner til 
regnskabsresultatet for de enkelte hospitaler, 
som  følge af hjem træ kningsprojekter, ny dyr 
m edicin og nye behandlinger m .v. på i alt -54,0 
m io. kr., således at den korrigerede afvigelse er 
et m indreforbrug på 10,7 m io. kr. 
 
I de økonom iske styringsm odeller for 
hospitalerne, vedrørende æ ndringer i 
aktiviteten, m erudgifter til ny dyr m edicin og 
nye behandlinger indgår, at det sikres, at de 

som atiske hospitaler har m ulighed for en høj 
grad af sikkerhed for deres økonom iske  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
fundam ent, m ens usikkerheden om  økonom ien 
søges holdt på fæ lleskontiene.  
 
Væ ksten i udgiften til hospitalernes 
sygehusm edicin er fra 2009 til 2010 på 26 m io. 
kr. Det svarer til en væ kst på kun 2 % . Væ ksten  
har væ ret faldende igennem  2010. Fra 2008 til 
2009 var der en væ kst på 17 % . Der er tale om  
en aftagende væ kst i regionens udgifter til 
sygehusm edicin. 
 
Prim æ r Sundhed og m edicin  
For prim æ r sundhed er der sam let tale om  
balance, m en underliggende er der en 
m indreudgift på prim æ r sundhed i øvrigt på 
49,9 m io. kr. og på m edicin en m erudgift på -
49,5 m io. kr.  
 
U dgifterne til m edicintilskud er 49,5 m io. kr. 
højere end forventet.  
 
Ø konom iaftalen 2010 indeholder ligesom  
tidligere år en m edicingaranti, hvorefter 
regionernes sam lede m er- eller m indreudgifter 
kom penseres m ed 75 %  af m er- eller 
m indreudgifterne i forhold til det forudsatte. 
Det er derm ed usikkert hvilken effekt 
m edicingarantien i den sidste ende får for 
Region Midtjylland. 
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Behandlingspsykiatri 
Behandlingspsykiatrien har m indreudgifter på 
57,5 m io. kr. 
  
Det forbedrede resultat skyldes dels en generel 
opbrem sning på de psykiatriske afdelinger 
herunder begyndende tilpasninger til 
æ ndringerne som  følge af genåbningen af 
budget 2011 og forelæ ggelsen af 
Om stillingsplanen til frem tidens 
sundhedsvæ sen og dels uforbrugte satspuljer.  
�
Andel af Fæ lles form ål og renter 
På Fæ lles form ål og renter er der et 
m indreforbrug på 29,3 m io. kr.  
 
Der har væ ret m indreudgifter på renter, 
tjenestem andspensioner og indtæ gtsdæ kkede 
aktiviteter vedrørende Koncern H R. Modsat har 
der væ ret m erudgifter på it, som  følge af, at det 
ikke er lykkedes at indhente det overførte 
underskud fra 2009 og ikke effektuerede 
regninger fra 2010.  
 
Sundhed, anlæ g 
Som  i tidligere Ø konom iaftaler var der ikke på 
anlæ gsom rådet i 2010 en anlæ gsram m e, som  
skulle overholdes.  
 
Der blev ydet et bloktilskud til 
anlæ gsinvesteringer, som  efterfølgende er 
hæ vet af regionsrådet prim æ rt som  følge af 
overførsler og ivæ rksæ ttelse af nye 
anlæ gsprojekter i 2010.  
 
Sam let set kom m er sundhedsom rådet ud m ed 
et m indreforbrug på i alt 408,0 m io. kr. i forhold 
til de afgivne bevillinger.  
 
Bevillingerne er således i 2010 overholdt. 
Årsagerne er prim æ rt forsinkelser og 
periodeforskydninger på anlæ gsprojekterne.  
 
Der forventes overført m er-/m indreforbrug af 
rådighedsbeløb på 427 m io. kr. fra 2010 til 2011.  

 
Social og specialundervisning 
 
Socialom rådet – to centrale 
regnskabsresultater  
Social og specialundervisningsom rådet 
om fatter forskellige sociale tilbud, 
specialundervisning og kom m unikationstilbud.  
 

I forbindelse m ed opgørelsen af 
regnskabsresultatet på Socialom rådet er der to 
centrale regnskabsresultater:  
 

� Et sam let om kostningsbaseret 
regnskab, og 

 
� Et Kom m uneregnskab i relation til den 

indgåede Ram m eaftale m ellem  
Kom m unerne og Region Midtjylland. 

 
Det sam lede om kostningsbaserede 
regnskabsresultat er jf. resultatopgørelsen et 
underskud på 25,7 m io. kr.  Underskuddet 
skyldes prim æ rt, at Regionsrådet besluttede at 
tilbagebetale 40 m io. kr. af det akkum ulerede 
overskud for perioden 2007 – 2009 til 
kom m unerne. H vis der ses bort fra denne 
ekstraordinæ re tilbagebetaling er der i 2010 et 
overskud. 
 
For at få kom m uneregnskabet skal dette 
resultat korrigeres for henholdsvis 
hensæ ttelser til feriepenge og anlæ g. 
 
Kom m uneregnskabet for Socialom rådet viser 
herefter et underskud på 37,4 m io. kr. Ses der 
bort fra de udbetalte 40 m io. kr. ville der have 
væ ret et overskud på 2,6 m io. kr.  
 
Om kostninger 

i  m io. kr. Regnskab 2010

Om kostningsbaseret resultat 25,7

Korrektion til om kostningsregnskab:

   Forskydning i hensæ ttelse til feriepenge 9,4

   Anlæ g 2,3

Regnskab ift. kom m uner 37,4

Note:  Regnskabskolonnen angiver differencen  
             m ellem  udgifter og finansiering, hvor + svarer til 
             større udgifter end  finansiering.  
 

Regional Udvikling 
 
Regional Udvikling - om kostningsbaseret 
resultat 
Regional Udvikling afholder udgifter til kollektiv 
trafik, erhvervsudvikling, m iljø, uddannelse og 
kultur sam t adm inistration. 
 
På det regionale udviklingsom råde er der et 
om kostningsbaseret overskud på 11,5 m io. kr. 
Overskuddet skyldes prim æ rt tidsforskydninger 
i udbetaling af m idler vedr. erhvervsudvikling 
og overskud vedr. kollektiv trafik.  
 
 
Overholdelse af økonom iaftalen  
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Økonom iaftalen for 2010 giver Regional 
Udvikling en udgiftsram m e på 557,5 m io. kr. 
H ertil kom m er overførsler af uforbrugte m idler 
fra 2007-2009 på 196,7 m io. kr. I alt har der 
således væ ret en bevilling på i alt 754,3 m io. kr.  
i 2010. 
 
Der er i alt anvendt 546,1 m io. kr., hvilket 
betyder, at der er et akkum uleret 
m indreforbrug på 208,2 m io. kr. for perioden 
2007 – 2010. 
 
Overholdelse af Regionsrådets bevilling  
Der er budgetteret m ed 196,7 m io. kr. ud over 
finansieringsgrundlaget, hvilket skyldes 
overførsel af uforbrugte m idler fra 2009 til 
2010.  
 
Regional Udvikling, om kostningsbaseret 
resultat : 

Mio. kr.

Budget 
2010 inkl.
 Tillæ gsbev.

Regnskab
 2010

Afvigelse
1)

Driftsom kostninger 754,3 546,1 208,2

Anlæ g 0,0 0,0 0,0

Finansiering -557,5 -557,5 0,0

Resultat 2) 196,7 -11,5 208,2
1) + angiver m indreudgifter eller m erindtæ gt og - angiver

      m erudgift eller m erindtæ gt.

2) B udget- og regnskabskolinnen angiver differencen

    m ellem  udgifter og finansiering, hvor + svarer til større 

    udgifter end finansisering.

 
De beregnede om kostninger udgør -2,1 m io. kr. 
 
Det er således, at der sam let er uforbrugte 
m idler for perioden 2007 – 2010 på 208,2 m io. 
kr., som  forventes overført til 2011. Der er 
prim æ rt tale om  tidsforskydninger i 
udm øntningen af m idler vedrørende 
erhvervsudvikling og m indreforbrug vedr. 
kollektiv trafik%��
�
�
�
�
�
�
�
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Balance – sam m endrag 
 
Balance på 12,7 m ia. kr. 
Regionens sam lede balance var på 12,7 m ia. kr. 
ved udgangen af 2010. Balancen er øget m ed 
0,3 m ia. kr. i forhold til 2009. 
Egenkapitalen er reduceret m ed 0,1 m ia. kr., og 
udgjorde ved årets slutning 1,5 m ia. kr.  
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Aktiver  
Anlæ gsaktiver, som  består af grunde, 
bygninger, apparatur og inventar, anlæ g under 
udførelse og varebeholdninger m .v. er forøget 
m ed 0,2 m ia. kr. efter fradrag af årets 
afskrivninger, jf. afslutning af større 
anlæ gsopgaver. 
 
Langfristet tilgodehavende er sam let set 
uæ ndret og består af udlån til 
sporm odernisering af Odderbanen, 
erhvervsudviklingsprojekter, deponering 
vedrørende lejem ål og optagelse af lån sam t  
akkum uleret resultat vedrørende social og 
specialundervisning. Deponerede beløb for lån 
og lejem ål udgør 192 m io. kr. 
 
Kortfristet tilgodehavende er forøget m ed 0,3 
m ia. kr. Kortfristet tilgodehavende består af 
tilgodehavender vedrørende drift af sociale  
tilbud, tilgodehavender på sundhed vedrørende 
m ellem regional afregning, genoptræ ning og 
kom m unal m edfinansiering og tilgodehavender 
hos staten. Stigningen skyldes tilgodehavende 
vedrørende kvalitetsfondsm idler.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Likvide aktiver er i årets løb styrket ved 
låneoptagelse på 0,2 m ia. kr. til likviditetssikring 
af driften. Ved årets slutning er likvide aktiver 
reduceret m ed i alt 0,4 m ia. kr., svarende til 
årets negative regnskabsresultat. 
 
Fonde og legater vedrører bl.a. 
forskningsprojekter inden for sundhed. 
 
Mellem regning m ed foregående og følgende år 
vedrører periodiseringen af betalinger m ellem  
regnskabsår.  
 
Passiver 
Egenkapitalen påvirkes af årets negative 
regnskabsresultat og øvrige æ ndringer i aktiver 
og passiver på i alt 0,4 m ia. kr. Tilskud fra 
Kvalitetsfonden til nyt sygehusbyggeri på 0,3 
m ia. kr. bevirker, at egenkapitalen kun 
form indskes m ed 0,1 m ia. kr. 
 
H ensatte forpligtelser er steget m ed 0,2 m ia. kr. 
og vedrører hensæ ttelser til frem tidige 
udbetalinger af pension til tjenestem æ nd og 
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hensæ ttelser vedrørende arbejdsskade- og 
patientskadeforsikring. 
 
Langfristet gæ ld er steget m ed i alt 0,2 m ia. kr.  
 

� H eraf er der optaget lån til 
o m edicoteknisk udstyr og el-

projekter på 0,2 m ia. kr. 
o likviditetssikring af driften på 

0,2 m ia. kr. 
o afdrag på alm indelige lån og nye 

leasingaftaler på 0,2 m ia. kr. 
� Betaling af afdrag 

o på alm indelige lån og leasing på 
0,4 m ia. kr. 

 
I afdragene er m edtaget gæ ldsoverdragelse til 
kom m uner på 76 m io. kr. og flytning af lån 
vedrørende alm ene boliger for 94 m io. kr. til 
eksternt regnskab. 
   
Kortfristet gæ ld er faldet m ed 0,1 m ia. kr. 
Æ ndringen vedrører indfrielse af 
kassekreditter og byggelån. 
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Pengestrøm sopgørelse –  
sam m endrag 
 �

Sm å forbedringer i regionens økonom i – m en 
fortsat ubalance 
Pengestrøm sopgørelsen viser den sam lede 
likviditetsvirkning af årets resultat af 
driftsaktiviteten, af anlæ gsaktiviteten og af 
låneoptag/afdrag.  
 
P engestrø mso pgø relse -  
sammendrag mio . kr.

R 2010 R 2009 R 2010 R 2009 R 2010 R 2009 R 2010 R 2009

Regnskabsresultat -356,4 -609,1 -25,7 -3,2 11,5 36,3 -370,7 -575,9

Regulering af beregnede 
omkostninger (1): 

Likviditetsvirkning fra drift 584,4 526,3 17,7 76,3 2,1 2,6 670,2 633,5

Likviditetsvirkning af investeringer -920,7 -764,5 -58,4 -80,6 0,0 0,0 -1044,7 -897,5

Samlet likviditetsvirkning -692,7 -847,2 -66,4 -7,5 13,6 38,9 -745,2 -839,9

Øvrige likviditetsvirkning 333,7 319,9

Årets samlede likviditetsvirkning -411,5 -520,0

+ likvid beholdning primo 196,2 716,3

Likvid beho ldning ult imo -215,3 196,2

1) Regulering af beregnede omkostninger  (netto) på Sundhed er 584,4 - 920,7 = -336,3 mio. kr.

Sundhed So cia l o g special-  
undervisning

R egio nal Udvik ling R egio n M idt jylland 
i alt

 
Det sam lede regnskabsresultat er på -370,7 
m io. kr.  
 
I det sam lede driftsresultatet indgår en ræ kke 
beregnede om kostninger, som  ikke indebæ rer 
et træ k på likviditeten. Det drejer sig om  
afskrivninger, pensionshensæ ttelser, 
feriepenge m .v. Korrigeres der herfor vil 
likviditetsvirkningen fra driften forbedre 
resultatet m ed 670,2 m io. kr. 
 
Investeringer i bygninger og apparatur betyder 
om vendt et træ k på likviditeten. 
Likviditetsvirkningen fra investeringer er -
1.044,7 m io. kr. 
 
Den sam lede likviditetsvirkning fra drift og 
investeringer er på -745,2 m io. kr.  
 
Ø vrige likviditetsforskydninger er opgjort til 
333,7 m io. kr. Der er tale om  nettovirkningen af 
forskydning i tilgodehavender (herunder bl.a. 
tilgodehavender vedr. Kvalitetsfondsm idler), 
optagelse og afdrag på lån og forskydning i 
øvrige finansielle poster, herunder reguleringer 
af egenkapitalen. Reguleringen af 
egenkapitalen vedrører bl.a. overdragelse af 
sociale tilbud til kom m unerne. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
. 
 
Årets sam lede likviditetsvirkning reducerer de 
likvide m idler m ed 411,5 m io. kr.  
 
Ved udgangen af 2010 er regionens likvide 
m idler på -215,3 m io. kr. Regionen har et 
tilgodehavende på 324,7 m io. kr. vedrørende 
kvalitetsfondsprojekter. Tilgodehavendet vil 
forbedre de likvide m idler.  

 

 
Den likvide beholdning ultim o 2010 er en 
opgørelse af likviditeten den 31.12.2010. En 
opgørelse på en bestem t dag er følsom  overfor 
konkrete ud- og indbetalinger og evt. 
periodeforskydninger. 
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Overførsel af bevillinger fra 2010 til 2011 - 
sam m endrag    
I forbindelse m ed regnskabsafslutningen 
overføres der i alt 797,6 m io. kr. fra 2010 til 
2011.  

 
 
 

�
Overførsler fra 2010 til 2011 
1.000 kr.

Drift Anlæ g I alt

Sundhedsom rådet 115.811 427.074 542.885

Socialom rådet 46.567 52.171 98.738

Regional Udvikling 208.174 0 208.174

Overførsler i alt 370.552 479.245 849.797

Overført låneoptag -52.171

Nettooverførsler 797.626

Overførsel til 2011 og frem

 
 
Kassekreditreglen 
Regionen skal overholde den såkaldte 
kassekreditregel. Reglen betyder, at den likvide 
beholdning i gennem snit for de seneste 12 
m åneder skal væ re positiv.  
 
I pengestrøm sopgørelsen indgår prim o- og 
ultim olikviditeten opgjort efter bogføringsdato. 
Opgørelsen er påvirket af den usikkerhed der 
altid vil knytte sig til en given dato, idet der 
både på indtæ gts- og udgiftssiden forekom m er 
m ange forskydninger i bogføringen.  

 
I løbet af 2010 har den gennem snitlige likviditet 
væ ret svagt faldende fra 1.491 m io. kr. til 1.152 
m io. kr. Faldet på 332 m io. kr., skyldes prim æ rt 
ubalancen på sundhedsom rådet. Der var 
forventet et større fald, hvis anlæ gsbevillingen 
var blevet anvendt.   
�
�
 

 

Gennem snitslikviditet (m io. kr.)
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Ledelses- og styringsgrundlag
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Ressourcer 
 
Fokusom rådet ressourcer om handler det 
fundam ent, der er til rådighed for at skabe 
ydelserne og derm ed effekten. Det handler 
blandt andet om  budgettet, bygninger, ansatte, 
faciliteter og apparatur herunder it. 

 
Besparelser i 2010 
 
I forbindelse m ed budgetforliget for 2010 blev 
der besluttet m ålrettede besparelser for 100 
m io. kr., af hvilke 25 m io. kr. vedrørte prim æ r 
sundhed. De øvrige 75 m io. kr. blev indhentet 
som  øgede hjem træ kningsprojekter - hvor 
hjem træ kninger af DRG-væ rdi for 100 m io. kr. 
m edførte en besparelse på 50 m io. kr. - og en 
besparelse vedrørende øget anvendelse af 
udbud og behandlinger.  
 
I forbindelse m ed drøftelser af regionens 
økonom i foråret 2010 har regionsrådet 
budgetteret m ed et driftsunderskud på 200 
m io. kr. som  en konsekvens af den forventede 
æ ndring af fordelingen af regionernes 
bloktilskud. Regionsrådet besluttede 
besparelser for 103 m io. kr. H erudover blev der 
forudsat optagelse af lån til styrkelse af 
likviditeten. 
 
H ovedparten af besparelserne på 103 m io. kr., 
76 m io. kr., blev hentet som  frem rykkede 
besparelser på regionens som atiske hospitaler 
og i behandlingspsykiatrien, m ens de 
resterende 27 m io. kr. blev hentet, som  en 
besparelse på adm inistration og centrale 
puljer.  
  

På vej m od Om stillingsplan for 
frem tidens sundhedsvæ sen i  
Region M idtjylland 
�
På trods af, at der blev gennem ført besparelser 
på 284 m io. kr. i forbindelse m ed udarbejdelsen 
af Budget 2011, blev det i efteråret 2010 
konstateret, at regionen stod overfor et 
yderligere udgiftspres i 2011 og 2012 og 
frem over på flere af de vanskeligt styrbare 
om råder m .v. 
 
Idet regionen siden 2007 har gennem ført store 
besparelser - og generelt som  ”grønthøster 
besparelser” - på driftsom råderne, stod det 
klart for Regionsrådet, at der m åtte 

gennem føres større strukturelle æ ndringer af 
regionens sundhedsvæ sen. 
 
Regionsrådet besluttede således på sit m øde 
den 17. novem ber 2010, at der skulle 
udarbejdes et sparekatalog på 200 m io. kr. for 
budget 2011 og frem  og yderligere 300 m io. kr. 
fra 2012 og frem . H eri er indregnet en 
besparelse på 200 m io. kr., som  konsekvens af 
æ ndring af fordeling af regionernes bloktilskud. 
 
Regionsrådet præ ciserede ligeledes nogle 
ram m er for sparekataloget, idet forslaget bl.a.  
skulle respektere akutplanens principper om  
fem  akuthospitaler, akutklinikker og et Center 
of Excellence sam t at behandlingspsykiatriens 
aktivitet skulle fastholdes. 
 
Den 23. februar 2011 besluttede Regionsrådet, 
at gennem føre ”Om stillingsplan til frem tidens 
sundhedsvæ sen i Region Midtjylland”. Planen 
indeholdt besparelser på sundhedsom rådet for 
192 m io. kr. i 2011 og stigende til 455 m io. kr. i 
2012 og frem over.  
      
Allerede i 2010 begyndte organisationen, at 
orientere sig m od de kom m ende æ ndringer og 
besparelser. Det viser sig også i 
regnskabsresultatet for 2010.  
�
 
 
 
 
 
 
 

 
Antal ansatte 
 
Region M idtjylland – en stor arbejdsplads  
Region Midtjylland er en af de største 
virksom heder i Danm ark. En arbejdsplads der 
rum m er m ange forskellige serviceopgaver. En 
arbejdsplads der vil levere god service til sine 
borgere.   
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
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Personaleforbrug  
�

Personaleforbrug 2009 2010 Forskel
Forskel 
i %

Sundhed 23.310 23.642 332 1,4%

Social og 
Specialundervisning

3.008 2.893 -116
-3,8%

Regional U dvikling 129 132 3 2,4%

Fæ lles form ål og 
adm inistration

477 544 68
14,2%

I alt 26.925 27.211 287 1,1%

�
Der er m ere end 27.000 fuldtidsansatte på 
hospitaler, sociale tilbud og på om rådet for 
Regional Udvikling. H erudover er der, for at 
understøtte driften og politikerne, ansatte i 
adm inistrative stillinger. 
 
Inden for sundhed er der på som atiske 
hospitaler inkl. fæ lleskonti og 
behandlingspsykiatrien 
en stigning på 332 fuldtidsansatte fra 2009 til 
2010. 
  
Den sam lede gennem snitlige stigning fra 2009 
til 2010 dæ kker over et stigende 
personaleforbrug i første halvår og et m arkant 
faldende personaleforbrug i de sidste m åneder 
af 2010. Sidstnæ vnte er en konsekvens af de 
gennem førte besparelsesrunder på 
hospitalerne i løbet af 2010. Dette fald vil få 
helårsvirkning i 2011. 
 
Stigningen på 332 fuldtidsansatte svarer til 1,4 
%  af det sam lede antal stillinger på 
Sundhedsom rådet. Det skal ses i sam m enhæ ng 
m ed, at Sundhedsom rådet igennem  de årlige 
Økonom iaftaler får tilført ressourcer, som  har 
udm øntet sig i øget aktivitet på de som atiske 
hospitaler.  
 
I Region Midtjylland er aktiviteten på egne 
hospitaler steget m ed 3,75 %  fra 2009 til 2010, 
hvoraf de 2 %  har væ ret forudsat som  en 
produktivitetsstigning på hospitalerne. Der er 
dog fortsat en større procentvis stigning i 
aktiviteten end stigningen i antallet af 
fuldtidsansatte.  
 
Sam tidig skyldes en del af stigningen 48 
fuldtidsstillinger vedrørende SOSU -elever.  
 
På social og specialundervisnings- om rådet er 
der et fald i personaleforbruget på 116 
fuldtidsansatte. Dette skal ses i sam m enhæ ng 
m ed, at kom m unerne overtog driften af en 
ræ kke sociale institutioner pr. 1. januar 2010.  

 
På om rådet for Regional Udvikling har 
personaleforbruget væ ret næ sten konstant. 
 
For Fæ lles form ål og adm inistration er der en 
stigning på 68. Denne stigning skyldes prim æ rt 
nettovirkningen af etableringen af den nye 
fæ lles it organisation. 
 
M arkant reduktion af vikarudgifter 
Region Midtjylland etablerede i 2009 egne 
vikarbureauer på sundhedsom rådet. Form ålet 
var at reducerer udgifterne til eksterne vikarer 
og sam tidig sikre vikarpersonale, som  kender 
hospitalet. 
 
Der er fra 2009 til 2010 sket en m arkant 
reduktion af vikarudgifterne på regionens 
hospitaler m ed i alt ca. 74 m io. kr. 
 
 
 
 

 
�
 
 
 
 
 
Lokal Agenda 21-strategi 
Regionsrådet skal hvert fjerde år – m idt i 
valgperioden - offentliggøre en redegørelse for 
rådets strategi for regionens bidrag til en 
bæ redygtig udvikling i det 21. århundrede.  
 
Lokal Agenda 21 strategi for Region Midtjylland 
skal indeholde Regionsrådets politiske 
m ålsæ tninger for det frem tidige arbejde inden 
for: 

� Mindskelse af m iljøbelastningen 
� Frem m e af en bæ redygtig regional 

udvikling 
� Inddragelse af befolkningen og 

erhvervslivet i det lokale Agenda 21-
arbejde 

� Frem m e af et sam spil m ellem  
beslutningerne vedrørende 
m iljøm æ ssige, trafikale, 
erhvervsm æ ssige, sociale, 
sundhedsm æ ssige, 
uddannelsesm æ ssige, kulturelle og 
økonom iske forhold 
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H andlingsplanerne definerer tre 
indsatsom råder for Region Midtjylland som  
bæ redygtig virksom hed: 
 

1. Miljørigtig drift af hospitaler og 
institutioner 

2. Miljørigtigt og bæ redygtigt byggeri 
3. Miljørigtigt indkøb 

 
 
 
 
M iljørigtig drift af hospitaler og institutioner 
Inden for drift af bygninger er der lang tradition 
for at arbejde m ed energibesparelser. Dette 
arbejde intensiveres gennem  etablering af en 
netvæ rksgruppe for energiledelse, hvor 
hospitalerne i første om gang deltager. Arbejdet 
forventes styrket, idet Center for 
Energibesparelser (det tidligere Elsparefonden) 
har hospitalsom rådet som  et af dets 
indsatsom råder. 
 
Den lovpligtige energim æ rkning (bygningsdrift 
uden procesenergi) blev startet i 2010 og 
forventes gennem ført m edio 2011. 
Energim æ rkningen giver Region Midtjylland en 
øget viden om  indsatsom råder og desuden 
m ulighed for låneadgang til energiforbedringer 
uden for deponeringsordningen. 
 
Der arbejdes løbende m ed m inim ering af affald 
og m ed sortering og genbrug af affald. 
�

�
�
�
M iljørigtigt og bæ redygtigt byggeri 
Regionens byggeregulativ er under opdatering 
for at im plem entere de krav, der skal stilles i 
forbindelse m ed nybyggeri og renovering. Der 

skal i anlæ gsprojekter tages udgangspunkt i en 
totaløkonom isk tankegang, der baseres på 
levetidsbetragtninger for både selve byggeriet 
og brug af m aterialer. 
 
Anlæ gssager skal desuden indeholde en 
beskrivelse af bæ redygtighed og af energi- og 
m iljøforhold, når de forelæ gges Regionsrådet.  
 
På Regionshospitalet Silkeborg er der igangsat 
ESCO-projekt (energispareprojekt) baseret på 
et forstudie gennem ført i efteråret 2010. I et 
ESCO-projekt betales entreprenørydelsen og 
installationer m ed den opnåede 
energibesparelse, og ESCO-firm aet stiller en 
garanti for energibesparelsen. Det forventes, at 
tilsvarende energispareprojekter kan 
gennem føres på flere af de andre hospitaler. 
 
M iljørigtigt indkøb 
Ved udbud af varer stilles der relevante krav om  
m iljø og energieffektivitet. Disse krav 
prioriteres sam m en m ed øvrige krav fra 
brugergruppen. 
Inden for det m edicotekniske om råde er der i 
sam arbejde m ed Center for Energibesparelser 
gennem ført udbud af røntgenudstyr, hvor der 
fokuseres på energieffektivitet. Disse 
erfaringer bliver efter evaluering delt m ed de 
øvrige regioner. 
 
Region Midtjylland har tilsluttet sig 
anbefalingerne fra Center for G røn Transport 
ved anskaffelse af person- og varebiler. Det 
betyder bl.a. ved køb og leasing af personbiler 
til op til fem  personer, at m an skal væ lge A-
m æ rkede biler. 
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
It i Region M idtjylland 
�

På it-om rådet er der leveret stabil drift af en 
ræ kke vitale system er i 2010. Der er også blevet 
gennem ført en ræ kke it-projekter som  planlagt 
m ed stor væ rdi for hele regionen.   
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Standardisering af it 
Standardisering af teknik og system er er et af 
it-om rådets strategiske indsatsom råder. I 2010 
har der således bl.a. væ ret fokuseret på 
standardisering af brugernæ rt udstyr, m obilt 
udstyr og basis program m er. Arbejdet m ed de 
store forretningskritiske system er, som  har 
pågået siden regionens etablering, er fortsat og 
m ed undtagelse EPJ og billeddiagnostiske 
system er ved at kunne afsluttes.  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
MidtEPJ-projektet nyder sam tidig godt af 
standardisering af it. En ensartet 
brugerplatform  og et ensartet bagvedliggende 
netvæ rk er en forudsæ tning for en fæ lles 
elektronisk journal m ed gode svartider. 
 
Standardiseringsarbejdet fortsæ tter i 2011. 
 
EPJ-projektet 
Prim o 2010 blev MidtEPJen im plem enteret på 
Regionshospitalet Randers. En efterfølgende 
evaluering, der viste tilfredse brugere, gjorde, 
at løsningen blev valgt som  standard for hele 
regionen af Regionsrådet i sensom m eren. 
Beslutningen betyder, at EPJ skal udrulles i hele 
regionen i perioden 2011-12. 
�
�
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Organisation 
 
Organisation om handler, hvorledes m an 
overordnet fordeler opgaver og aktiviteter 
m ellem  arbejdspladser, på den enkelte 
arbejdsplads (bl.a. m ellem  ledere og 
m edarbejdere). 
 
Der er gennem ført en ræ kke 
planlæ gningsopgaver og taget en ræ kke 
politiske beslutninger om  frem tidens struktur, 
nye m oderne hospitaler og udvikling af gode 
sam arbejdsrelationer%�
 
Politiske aktiviteter  
 
Første arbejdsår i nyvalgt regionsråd 
2010 var det første arbejdsår i det nye 
regionsråd, som  væ lgerne havde sam m ensat 
ved valget i novem ber 2009. 2010 var også det 
første år m ed et nyt forretningsudvalg m ed 13 
m edlem m er – m od 19 m edlem m er i den 
foregående valgperiode – og fire sæ rlige 
rådgivende politiske udvalg på om råderne 
hospitalsvæ senet, prim æ r sundhed, regional 
udvikling sam t psykiatrien og socialom rådet. 
 
I septem ber 2010 skete en æ ndring i 
regionsrådet, idet ét af de to nyvalgte 
m edlem m er af Fæ lleslisten m eddelte, at han 
forlod partiet og frem over ikke repræ senterede 
et politisk parti i regionsrådet. 
 
2010 var et travlt arbejdsår for de 41 
m edlem m er af regionsrådet. Dette afspejler sig 
blandt andet i, at der i 2010 blev afholdt 12 
m øder i regionsrådet m ed i gennem snit 41 
sager til behandling på hvert m øde, i alt 492 
sager i løbet af året. H ertil kom m er 14 sæ rlige 
tem am øder og sem inarer i regionsrådet og fem  
besigtigelsesture til bl.a. nogle af de 
institutioner, regionsrådet har ansvaret for. Ud 
over forretningsudvalget havde regionsrådet i 
2010 desuden nedsat otte rådgivende og 
forberedende politiske udvalg.    
 
Vigtige beslutninger peger frem  
Regionsrådet traf i 2010 en ræ kke beslutninger, 
der vil sæ tte sig m arkante spor i regionen i 
årene frem over. Efter tilsagn fra staten om  
m edfinansiering af Det Nye 
Universitetshospital i Århus, kunne det store 
projekt til en sam let anlæ gspris på 6,4 m ia. kr., 
der skal sam le alle hospitalerne i Århus på ét 
sted, nu for alvor gå i gang. Desuden gav staten 

tilsagn om  1,2 m ia. kr. til regionshospitalet i 
Viborg, hvor størstedelen af m idlerne skal 
anvendes til en ny akutm odtagelse, og om  3,2 
m ia. kr. til opførelse af et nyt hospital ved 
Gødstrup. Endvidere faldt placeringen af 35 
specialer på regionens hospitaler på plads i 
2010, og regionsrådet besluttede desuden, at 
en fæ lles elektronisk patientjournal skal 
indføres på regionens hospitaler i 2011. 
 
Som  svar på de læ ngere afstande, en del 
borgere i den nordvestlige del af regionen får, 
når det nye hospital i Gødstrup afløser 
hospitalerne H erning og H olstebro, vedtog 
regionsrådet en sæ rlig plan for det akutte 
beredskab i Nordvestjylland.  
 
Regionsrådet vedtog i septem ber en 
udviklingsplan for Århus U niversitetshospital i 
Risskov. H erm ed kan årligt knap 13.000 psykisk 
syge se frem  til, at det hospital, de kender, vil 
undergå store forandringer i de kom m ende år. 
 
På en velbesøgt konference i oktober 
igangsatte regionsrådet arbejdet m ed 
revisionen af den regionale udviklingsplan for 
Region Midtjylland. Den regionale 
udviklingsplan er regionsrådets overordnede 
redskab til at frem m e regionens væ kst og 
bæ redygtige udvikling.   
 
I decem ber 2010 godkendte regionsrådet nye 
sundhedsaftaler m ellem  Region Midtjylland og 
regionens 19 kom m uner. Sundhedsaftalerne, 
der gæ lder de næ ste fire år, skal sikre, at 
borgerne i regionen får sam m enhæ ngende 
sundhedstilbud, hvor æ ldre m edicinske 
patienter og patienter, der får hjæ lp og 
behandling i psykiatrien, er prioriteret højt. 
 

Beslutninger om  frem tidens struktur 
 
Regionen har blandt andet taget følgende 
beslutninger om  frem tidens struktur: 
 

� Nye m oderne hospitaler 
� Specialeplanlæ gning 
� Akutberedskab i Nordvestjylland 
� Det nye patientklagesystem  
� Masterplan for psykiatri 
� Psykiatri Vest klar til frem tiden 
� Efterspørgsel efter sociale tilbud 
� På sporet af letbanen 
Læ s m ere herom  under om rådernes 
beretninger. 
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Sundhedshuse og læ gehuse 
 
Strukturudvikling i alm en praksis, 
rekruttering og fastholdelse 
Strukturen i alm en praksis er under udvikling. 
Sm å praksis, herunder enkeltm andspraksis, 
sam les og bliver til større kom pagniskabs- eller 
sam arbejdspraksis. Sam tidig øges kapaciteten 
gennem  ansæ ttelse af m ere klinikpersonale. 
Denne udvikling er hensigtsm æ ssig, da 
opgavem æ ngden for alm en praksis er stigende. 
Udviklingen drives af m arkedskræ fterne på 
om rådet godt hjulpet på vej af den 
kendsgerning, at yngre alm enm edicinere 
generelt ikke ønsker at nedsæ tte sig i 
solopraksis. 
 
Med bl.a. beslutningerne om  etablering af 
sundhedshuse i Skive og Grenaa og opkøb af 
læ gehuse har regionen siden 2007 taget flere 
initiativer for at sikre læ gedæ kningen. Med 
henblik på bla. sikring af gode fysiske ram m er 
til m oderne læ gepraksis har regionen i 
slutningen af 2010 sam m en m ed syv af 
kom m unerne i regionen søgt om  m idler fra 
Indenrigs- og Sundhedsm inisteriets pulje til 
etablering af læ gehuse og sundheds- og 
akuthuse i udkantsom råder. 

 
Gode sam arbejdsrelationer er bygget 
op 
 
Regionen arbejder løbende m ed udvikling af 
sam arbejdsrelationerne indenfor bl.a.: 
 

� Det sam m enhæ ngende 
sundhedsvæ sen 

� Styrket indsats for patienter m ed 
kronisk sygdom  

� Sundhedsaftaler på 
psykiatriom rådet 

� Tæ ttere dialog m ed kom m unerne 
på socialom rådet 

� Den Regionale Udviklingsplan og 
involvering af regionale aktører 

Læ s m ere herom  under om rådernes 
beretninger. 
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Ydelser 
 
Ydelser om handler først og frem m est aktivitet, 
produktivitet og politisk vedtagne servicem ål.  

 
Aktivitet 
 
Aktivitet, behandling af borgere på hospitaler 
I økonom iaftalen for 2010 var der forudsat en 
aktivitetsstigning fra 2009 til 2010 på 1,4 %  i 
forhold til behandling af regionens borgere. 
Den sam lede aktivitetsstigning for behandling 
er opgjort til i alt 4 % . Dvs. en aktivitetsstigning 
på 2,6% -point. 
 
De som atiske hospitaler har i 2010 leveret 1,7 
m io. am bulante behandlinger til borgerne og 
der har væ ret 261.000 udskrivninger fra 
hospitalerne i regionen. Antal operationer er på 
186.986.  
 
Produktivitet på regionens hospitaler 
Region Midtjyllands hospitaler er den 
næ stm est produktive region m ed et 
produktivitetsindeks på 102, som  er over 
gennem snittet for alle regioner. Den m est 
produktive region har et produktivitetsindeks 
på 105. 
 
Region Midtjylland oplever dog at 
produktivitetsudviklingen er lavere end i de 4 
andre regioner, set ud fra den seneste 
opgørelse herfor for 2009. 
Produktivitetsudviklingen forventes dog, at 
blive forbedret m ed udgangspunkt i de 
foretagne besparelser i 2010, 2011 og 
frem over. 
 
Praksissektoren 
Praksissektoren leverer forskellige ydelser til 
borgerne som  alm en læ gehjæ lp, 
speciallæ gekonsultationer, fysioterapi m .v. 
 
Borgerne har m odtaget næ ste 16 m io. ydelser 
fra de alm ene læ ger, 2 m io. ydelser hos 
speciallæ ger og 4,7 m io. ydelser hos 
fysioterapeuter. 
�
Sundhed, Behandlingspsykiatri  
Det sam lede antal sengedage på de 
psykiatriske sengeafdelinger var i 2010 på i alt 
167.527 sengedage. Sam let svarer det til en 
belæ gning på gennem snitlig 91 %  af de 
norm erede sengepladser på i alt 505 i 
behandlingspsykiatrien. 
 

Antallet af personer i behandling er 23.297 
personer, hvilket er lidt flere end i 2009. 
 
Om fanget af am bulante besøg var i 2010 
162.247 personer, hvilket er ca. 7.200 flere end i 
2009. 
 
Social og specialundervisning 
I 2010 har der igen væ ret en høj udnyttelse af 
de regionale sociale tilbud. 
Belæ gningsprocenten for de forskellige form er 
for bo- og døgntilbud har væ ret 109 % . 
Belæ gningsprocenten for aktivitetstilbud m .v. 
har væ ret 104 % . 
 
Regional Udvikling 
Der var i Regionale Udvikling i 2010 sæ rlig fokus 
på arbejdet m ed udarbejdelsen af en ny 
strategi og handlingsplan på 
erhvervsudviklingsom rådet. Ligeledes gik 
arbejdet m ed revisionen af den regionale 
udviklingsplan ind i en m ere konkret fase, hvor 
ideer fra forskellige sam arbejdsparter blev 
inddraget således, at der kan skabes en fortsat 
sam m enhæ ng m ellem  erhvervsudvikling, 
internationalisering, uddannelse, kultur og 
m iljø i regionen.  
 
Med hensyn til den kollektive trafik blev det 
indarbejdet, at regionen støtter sæ rligt op om  
de unge under uddannelse ved at sikre 
transport til uddannelsesinstitutionerne. Og 
endelig var der på m iljøom rådet en stadig stor 
fokus på at sikre et godt og sundt m iljø i hele 
regionen. 
 

Kræ ftbehandling i væ kst  
 
I de sidste år har der væ ret øget fokus på 
behandlingen af kræ ft. I Region Midtjylland blev 
der i oktober 2007 indført kræ ftpakker, der 
skulle sikre patienterne en optim al udredning 
og behandling uden unødig ventetid. Dette 
fokus har m edført en væ sentlig stigning i 
kræ ftbehandlingen på regionens hospitaler. 
Fra 2009 til 2010 er den sam lede aktivitet på 
kræ ftbehandlingen steget m ed 85 m io. i DRG-
væ rdi. Dertil er antallet af personer m ed kræ ft 
steget. 
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Kræ ftbehandling, indekseret 
Indeks 2009 2010 
Antal forskellige CPR-num re 100 104,2 
Gennem snitlig DRG-væ rdi per 
CPR-num m er 100 100,3 
Kilde: Data fra eSundhed opdateret per 17/3 2011. 
Afgræ nsning: Kræ ftbehandlinger på hospitaler i Region 
Midtjylland m ed aktionsdiagnose DC00-DC97, DD00-DD09,  
DD36-DD48 eller DZ031. DRG-væ rdien er opgjort i 
takstsystem  2010. 
 

Antallet af personer, der behandles for kræ ft er 
steget m ed 4,2 %  fra 2009 til 2010. Sam tidig er 
den gennem snitlige DRG-væ rdi per cpr-
num m er steget m ed 0,3 % .  
 

Kontaktpersonordningen  
 
Kontaktpersonordningen skal væ re m ed til at 
sikre patienterne gode sam m enhæ ngende 
patientforløb på hospitalerne og i Psykiatrien. 
  
Kontaktpersonens rolle er at sikre, at ingen 
patienter efterlades i et tom rum  i 
patientforløbet, 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 på lov vedr. kontaktpersoner 
sam t Den Danske Kvalitetsm odel. I 2010 er der 
sket en æ ndring af loven, så ordningen i højere 
grad m ålrettes patienter m ed behov for en 
kontaktperson. Det betyder, at der kun tilbydes 
en kontaktperson, når behandlingsforløbet 
stræ kker sig over m ere end to dage eller to 
am bulante besøg. Dog skal der tilbydes 
kontaktperson tidligere (på første eller anden 
dag), hvis en patient vurderes at have behov for 
det. 
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Regionsrådet har vedtaget en m ålsæ tning om  
en opfyldelsesgrad på m indst 90 %  ved den 
kvartalsvise opfølgning på ordningen. 
 
Flere af regionens hospitalsenheder har en 
m ålopfyldelse på 90 pct. eller derover, m ens 
enkelte hospitaler ligger lige under eller svinger 
om kring de 90 pct. Behandlingspsykiatriens 
m ålopfyldelse svinger m ellem  85 pct. og 89 pct. 
i perioden.  
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Effekt 
 
Effekten af indsatsen skal m åles og 
synliggøres. Det gæ lder både den faglige 
kvalitet og den brugeroplevede kvalitet. 
 

Kvalitet har stort fokus i regionens 
arbejde 
 
Kvalitetsstrategien på sundhed 
Kvalitetsstrategien 2010-13 blev vedtaget af 
Regionsrådet i oktober 2010. 
Kvalitetsstrategien sæ tter en ram m e for 
kvalitetsarbejdet i Region Midtjylland på tvæ rs 
af øvrige planer og strategier. Der fastholdes et 
stæ rkt fokus på kvalitet i sundhedsvæ senet 
som  en hjørnesten i alt sundhedsfagligt 
arbejde og i det arbejde, der foregår m ed at 
lede, organisere og planlæ gge det danske 
sundhedsvæ sen. 
 
Kvalitetsstrategien er udarbejdet af det 
regionale Kvalitetsråd og derm ed i et 
sam arbejde m ellem  hospitalerne, psykiatrien, 
alm en praksis og adm inistrationen. 
Sundhedsbrugerrådet har også væ ret 
inddraget. 

Kvalitetsstrategiens bæ rende tanker er: 
� sundhedsydelser af høj sikkerhed og af 

høj faglig, patientoplevet og 
organisatorisk kvalitet 

� et sam arbejdende og sam m en-
hæ ngende sundhedsvæ sen m ed 
patienten som  partner 

For at nå disse overordnede m ålsæ tninger er 
der lagt fire strategispor ud: 

 
� Akkreditering gennem  arbejdet m ed 

Den Danske Kvalitetsm odel  
� Im plem entering af det 

sam m enhæ ngende, dataunderstøttede 
patientforløb i sam arbejdet m ellem  
praksisom rådet, hospital og kom m une. 

� Patienten som  partner 
� Opfølgning, resultatopgørelse og 

rapportering 

Der er lagt op til en tæ t integration af både 
praksisom rådets og psykiatriens 
kvalitetsstrategier og en øget opm æ rksom hed 
på sam arbejdet m ed kom m unerne. Strategien 
angiver ikke konkrete indsatser, og det er op til 
hospitalerne, psykiatrien, præ hospitalet og 

praksisom rådet, at udm ønte og konkretisere 
strategien for de sundhedsprofessionelle. 

 
Den Danske Kvalitetsm odel indenfor psykiatri  
Med Den Danske Kvalitetsm odel har Psykiatrien 
fået et sam let kvalitetsstyringssystem  til gavn 
for patienter og m edarbejdere. Psykiatrien har 
m ed afsæ t i Den Danske Kvalitetsm odel 
udviklet en lang ræ kke retningslinjer for god 
behandling, som  skal sikre et ensartet og højt 
kvalitetsniveau i den psykiatriske behandling i 
hele regionen. 
 
Alle de psykiatriske afdelinger har i 2010 indført 
faste arbejdsgange, som  sikrer, at kvaliteten af 
ydelser til patienterne er i overensstem m else 
m ed de krav, som  er fastsat i psykiatriens 
retningslinjer.  
 
For eksem pel m ødes læ ger, psykologer og 
sygeplejersker en gang hvert halve år og 
gennem går konkrete behandlingsforløb og 
vurderer om  kvaliteten er i orden. De steder, 
hvor kvaliteten ikke lever op til de standarder, 
som  er fastsat, har afdelingerne ivæ rksat tiltag, 
som  skal sikre at kvaliteten forbedres.  
 
På baggrund af kvalitetsovervågningen i 2010 
har alle afdelinger udarbejdet lokale 
handleplaner, som  skal sikre den løbende 
kvalitetsudvikling af psykiatriens ydelser.  Der 
er endvidere udarbejdet en overordnet 
handleplan for hele psykiatrien. 
  
I 2011 skal Psykiatrien i Region Midtjylland for 
første gang akkrediteres i forhold til Den 
Danske Kvalitetsm odel. 
 
H er vil kvalitetsniveauet i Psykiatrien blive 
bedøm t af eksterne observatører. 

 
31 tilbud har arbejdet m ed den sociale 
kvalitetsm odel 
12 tilbud fra Børn og U nge-om rådet og 19 fra 
voksenom rådet har i 2010 arbejdet m ed Dansk 
Kvalitetsm odel på det sociale om råde. 
Modellen blev overdraget til regionerne i m aj 
2009 og beskriver, hvad der er god praksis for 
det sociale arbejde inden for er ræ kke tem aer. 
 
I 2010 har der væ ret fokus på 6 standarder om  
ledelse, arbejdsm iljø, kom petenceudvikling, 
kom m unikation, brugerinddragelse og 
individuelle planer.  
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I foråret 2010 lå fæ lles regionale retningslinjer i 
forhold til de 6 standarder klar til lokal 
im plem entering på tilbuddene, og siden er 
tilbuddene nået langt.  
 
H ovedparten af tilbuddene har forholdt sig til 
og beskrevet, hvordan de fæ lles regionale 
retningslinjer opfyldes i praksis og fulgt op på, 
om  anvisningerne følges i dagligdagen.  
 
U dviklingen af kvalitetsm odellens 2. generation 
er i gang. Der udvikles nye standarder indenfor 
m edicinhåndtering, utilsigtede hæ ndelser og 
m agtanvendelse. H erm ed vil der blive sat fokus 
på en sikker hverdag for beboerne.  
�
Kvalitetsudvikling på praksisom rådet 
Der er taget initiativer til at styrke arbejdet m ed 
kvalitetsudvikling, som  følge af 
overenskom sterne på praksisom rådet og der er 
på flere om råder ansat faglige konsulenter, 
som  understøtter dette arbejde. På alm ent 
læ geom rådet er der ivæ rksat en vifte af 
projekter, som  bl.a. fokuserer på organisatorisk 
udvikling i alm en praksis, understøtte brugen  
af it, styrket efteruddannelse af læ ger og 
praksispersonale m .m . På fysioterapiom rådet 
er der fokuseret på faglig udvikling på 
kerneom råder indenfor fysioterapien, herunder 
udvikling af en kvalitetsdatabase. På 
kiropraktorom rådet har der bl.a. væ ret fokus på 
indikatorudvikling. På speciallæ geom rådet har 
regionen væ ret involveret i det nationale KVIS 
projekt (kvalitetsudvikling i 
speciallæ gepraksis). 
 
I forbindelse m ed lovæ ndring er der pr. 1. 
septem ber 2010 indført en ordning m ed 
patientsikkerhed på praksisom rådet. Arbejdet 
m ed utilsigtede hæ ndelser er påbegyndt både i 
forhold til de enkelte praksis, m edicinom rådet 
og sektorovergange. 
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Om døm m e 
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Tryghed i Nordvestjylland 
�
H vilken hjæ lp skal der væ re til borgerne i den 
nordvestlige del af Region Midtjylland, når 
akuthospitalet i Gødstrup er bygget fæ rdigt? 
Det var tem aet på tre velbesøgte borgerm øder, 
der blev holdt i april i hhv. Lem vig, U lfborg og 
H vidbjerg.  
 
På borgerm øderne blev regionsrådets forslag 
til plan for akutberedskab i Nordvestjylland 
frem lagt og diskuteret. Mange borgere 
kritiserede udsigten til læ ngere afstand til akut 
hjæ lp.  
 
Sæ rligt om diskuteret var den 
akutlæ gehelikopter, som  starter i 2011. På 
m ødet i H vidbjerg fik deltagerne m ulighed for 
at se både en læ gebil, en am bulance og en 
læ gehelikopter udlånt fra Region Syddanm ark, 
ligesom  de kunne stille��������������
����������%�
 
Åbenhed og dem okrati 
�
For regionsrådet er det vigtigt at synliggøre 
regionens opgaver, beslutninger og holdninger. 
Kun på den m åde har borgeren m ulighed for at 
deltage i den dem okratiske debat. 
  
Synlighed skabes bl.a. gennem  m edierne, og 
derfor er pressen en helt central 
sam arbejdspartner. Men hvad siger pressen til 
sam arbejdet m ed folkevalgte, hospitaler, 
psykiatri og det sociale om råde? Er det nem t at 
kom m e til at tale m ed den, der er ansvarlig for 
en opgave? Ved kom m unikationsafdelingen, 
hvad der rører sig og kan hjæ lpe videre til rette 
vedkom m ende? Og er det forståelig tale, der 
kom m er ud af m unden på folkevalgte og 
em bedsm æ nd? 
 
Det undersøges m ed jæ vne m ellem rum  via et 
analysebureau. I undersøgelsen fra oktober 
2010 svarede 74 journalister på en lang ræ kke 
spørgsm ål. Resultatet er, at journalisterne 
generelt set er rigtigt godt tilfredse m ed 
sam arbejdet m ed Region Midtjylland. 

 
Sam m enligner m an m ed gennem snittet for 
regioner, kom m uner og sygehuse, er Region 
Midtjylland m arkant foran på hele 11 af de 12 
om råder, der m åles på. Kun når det handler om  
eksperters evne til at udtale sig klart, har 
Region Midtjylland ikke førertrøjen på. H er 
ligger regionen ”kun” på niveau m ed branchens 
gennem snit. 
�
Undersøgelsen afspejler en oplevelse af, at 
Region Midtjylland prioriterer professionel 
kom m unikation m ed pressen og er en 
tilgæ ngelig og åben organisation.  
 
�

 
 
 
 

 
Danm arks Bedste Hospitaler i Region 
m idtjylland 
�
H ospitalerne i Region Midtjylland har igen i 
2010 høstet anerkendelse og m odtaget flere 
flotte priser. Århus universitetshospital, Skejby 
løb for 3. år i træ k m ed prisen for Danm arks 
bedste hospital. Skejby blev kåret som  landets 
bedste inden for 10 specialer. Årets andenplads 
indtages i flot stil af Århus universitetshospital, 
Århus Sygehus, der har 12 førstepladser og 9 
andenpladser fordelt på 30 specialer.  
�
For andet år i træ k m odtog Århus 
Universitetshospital, Århus Sygehus Den 
Gyldne Skalpel af Dagens Medicin. Prisen gik til 
geriatrisk afdeling, fordi afdelingen og 
m edarbejderne, som  det frem går af 
begrundelsen; "udviser m od, vilje, am bitioner 
og kreativitet i arbejdet m ed sårbare og 
kom plekst syge æ ldre m ennesker." Ligeledes 
kunne Regionshospitalet H orsens, Bræ dstrup, 
Odder for andet år i træ k pryde sig m ed titlen 
som  offentlig innovationsm ester i Danm ark, da 
de vandt Innovation Cup 2010.   

�
�
�
�
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