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Region Midtjylland i overblik
Regnskab 2010 fordelt pa omrader:
Omkaostninger i mia. kr.

Sociale tilbud 1.471

Behandlingspsykiatri
1.596

Sygesikringsmedicin
1.621
Primarsundhed i
gvrigt3.173
Driftsomkostninger i alt: 25.346 mio. kr.

Pkonomi og aktivitet

Arets priser

Koncerntal

Driftsomkostninger i alt fgr finansiering (mio. kr.)
Egenkapital (mio. kr.)

Den gennemsnitlige likviditet pr. dag (mio. kr.)
Personaleforbrug i alt (fuldtidsstillinger)
Indbyggere pr. 1. juli det pagzeldende ar

Sundhed, Somatik
Faste priser, pl-2009 til 2010 = 2,7%

Nettodriftsudgifter til somatisk hospitalsdrift (mio. kr.)

Udgifter pr. indbygger til hospitalsdrift (kr.)

DRG veerdi (mio. kr.)

Udgifter til almen laeger og speciallager i alt (mio. kr.)
Udgifter pr. indbygger til almen lzeger og speciallzeger (kr.)
Udgifter til medicin i alt (mio. kr.)

Udgifter pr. indbygger til medicin, sygesikringen (kr.)
Antal borgere behandlet (cpr-numre)

Antal udskrevne

Antal ambulante besgg

Antal operationer

Personaleforbrug (fuldtidsstillinger)

Sundhed, behandlingspsykiatri
Faste priser, pl-2009 til 2010 = 2,7%

Nettodriftsudgifter til behandlingspsykiatri (mio. kr.)
Udgifter pr. indbygger til psykiatrisk behandling (kr.)
Antal borgere behandlet (personer i kontakt)
Belagning i procent

Antal sengedage

Antal ambulante besgg

Personaleforbrug (fuldtidsstillinger)
Social- og specialundervisning

Faste priser, pl-2009 til 2010 = 3,0%

Driftsomkostninger til sociale tilbud (mio. kr.)
Driftsomkostninger pr. indbygger til sociale tilbud (kr.)
Boformer (Pladser)

Aktivitetstilbud m.v. (Pladser)
Personaleforbrug (fuldtidsstillinger)

Regional Udvikling

Faste Priser, pl-2009 til 2010 = 3,5%
Nettodriftsudgifter til Regional Udvikling (mio. kr.)

Udgifter pr. indbygger til regional udvikling (kr.)
Udagifter til Kollektiv trafik pr. indbygger (kr.)

Personaleforbrug (fuldtidsstillinger)

Administration, sundhed og f®llesomrader

Faste Priser, pl-2009 til 2010 = 2,7%

Nettodriftsudgifter til administration, sundhed & faellesomrader
(mio. kr.)

Udgifter pr. indbygger (kr.)

Personaleforbrug (fuldtidsstillinger)

Regional Udvikling

585

Regnskab 2010

25.346

1.534

1.152

27.211

1.255.876
Regnskab 2010

13.743
10.943
13.077
2.296
1.828
1.621
1.291
548.550
261.018
1.685.084
186.986
20.743
Regnskab 2010

1.337
1.065
23.297
91
167.527
162.647
2.656
Regnskab 2010

1471
1.171
1.096
972
2.893
Regnskab 2010

544

Regnskab 2010

684

544
787

B Hospitaler m.v.

B Primzer sundhed i gvrigt

B Sygesikringsmedicin

@ Behandlingspsykiatri

Hospitalerm.v.
16.900

0O Sociale tilbud

B Regional Udvikling

Regnskab 2009

24.780

1
491

1

673

26.925
1.249.890

Regnskab 2009

13.660
10.928
12.287
2.281
1.825
1.604
1.283
538.599
250.442
1.642.528
186.299
20.499

Regnskab 2009

1.359
1.087
22.899

93

178.816
155.411
2.576

Regnskab 2009

1.680
1.344
1.295
1.039
3.008

Regnskab 2009

Regnskab 2009

509
407
225
129

Indeks
2010/2009

Indeks
2010/2009

Indeks
2010/2009

Indeks
2010/2009

Indeks
2010/2009

Indeks
2010/2009

102
92
77

101

100

101
100
106
101
100
101
101
102
104
103
100
101

98
98
102
97
94
105
103

88
87
85
94
96

107
106

95
102
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Forord

Med godt 27.000 ansatte og en gkonomi pa 25,3
mia. kr. er Region Midtjylland en af de starste virk-
somheder i Danmark. Det er regionens hovedop-
gave at bidrage til velfeerden ved at fremme bor-
gernes mulighed for sundhed, trivsel og velstand.

Sundhedsomradet:

Det er regionens ambition at skabe et sundheds-
vaesen pa hgjt internationalt niveau til gavn for
alle borgere.

Det gkonomiske driftsresultat eksklusiv sygesik-
ringsmedicin viser, at der pd sundhedsomradet er
brugt godt 142 mio. kr. mere end de rammer, der
ligger i gkonomiaftalen for 2010 mellem Danske
Regioner og regeringen. Det svarer til ca. 0,8 % af
den samlede udgiftsramme til drift af sundheds-
omradet eksklusiv sygesikringsmedicin.

Udgifterne til tilskud til sygesikringsmedicinen har
vaeret 60 mio. kr. hgjere end de forudsatte ram-
mer. Samlet er der tale om en merudgift pa 202
mio. kr. i forhold til de forudsatte rammer.

Resultatet er en betydelig forbedring i forhold til
regnskabsresultatet for 2009.

Driftsresultatet 2010 svarer til Regionsradets
forventninger i foraret 2010. Det var pa dette
tidspunkt forventet, at regionernes bloktilskud
ville blive reguleret fra 2011, og saledes at Region
Midtjyllands bloktilskud ville blive forgget med ca.
200 mio. kr. For at undga ekstraordinaere engangs-
besparelseri 2010 blev der forudsat en tilsvarende
merudgift pa driften i 2010. Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet godkendte et ekstraordinaert 13-
neoptag pa 200 mio. kr. i 2010 til finansiering heraf.

Det gode driftsresultat for 2010 er fgrst og frem-

mest kommet i hus ved:

» Atderiforbindelse med budgetvedtagelsen for
2010 blev indarbejdet besparelser pa 100 mio.
kr., og at der ved budgetforliget for 2011 blev
fremrykket besparelser til 2010 pa 103 mio. kr.
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» At de somatiske hospitaler, behandlingspsykia-
trien og administrationen samlet har haft et
mindreforbrug i forhold til de tildelte budgetter,
hvilket er resultatet af en malrettet indsats for
at sikre budgetoverholdelse. Dette er blandt
andet sket ved en markant reduktion i udgifter
til vikarer pa 74 mio. kr. samt ved reduktioner i
personalet.

» Atudgifterne til ny dyr medicin viser et markant
fald i realvaeksten fra 17 % i 2009 til 2 % i 2010.

» Atantallet af ydelser i 2010 i praksissektoren
stort set er usendret i forhold til 2009, hvor der i
tidligere ar har vaeret en realvaekst pa 1,8 %.

Pa det somatiske omrade er behandlingsaktiviteten
af borgere fra Region Midtjylland i 2010 gget med

4 % i forhold til 2009. Dette er en afdempning i
forhold til tidligere ar, hvor aktiviteten er steget med
5-6 % pr. ar, men det er fortsat vaesentlig over det
aftalte niveau. | gkonomiaftalen for 2010 blev der
forudsat en aktivitetsvaekst pa 3,5 %, hvilket med
gkonomiaftalen for 2011 er nedjusteret til 1,4 %.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har malt pro-
duktiviteten i 2009 pa landets sygehuse. Produk-
tivitetsindekset for Region Midtjylland er pa 102,
og dermed er 2 % mere produktiv end landsgen-
nemsnittet. 1 2008 var produktivitetsindekset pa
103, og dermed har andre regioner vundet ind pa
Region Midtjylland.

Der er fortsat fokus pa behandlingen af de mest
syge. Gennem de seneste ar er antallet af per-
soner, der behandles for kreeft steget markant.
Denne udvikling er fortsat i 2010, hvor antallet
af personer i behandling er steget med 4,2 % i
forhold til 2009.

Den faglige indsats i forhold til patienter med kro-
niske sygdomme er styrket. Regionen har her faet
bevilget 82 mio. kr. fra Indenrigs- og Sundheds-
ministeriet til 28 forskellige projekter for kronisk

syge.



| behandlingspsykiatrien har der i 2010 veeret en
stigning pa ca. 7.200 ambulante behandlinger
svarende til 4,6 %. Endvidere er der en mindre
stigning i antallet af patienter i kontakt med psy-
kiatrien pa 398 svarende til 1,7 %.

Arbejdet med kvalitet har et stort fokus i regio-
nen. Der er pa hele sundhedsomradet arbejdet
med kvalitetsstrategien, herunder arbejdet med
akkreditering via Den Danske Kvalitetsmodel.
Malet er at sikre en ensartet behandling pa et hgjt
kvalitetsniveau.

Den faglige kvalitet understattes af, at hospitaler-
ne i Region Midtjylland igen i 2010 har hgstet aner-
kendelse og modtaget flere flotte priser. Arhus
Universitetshospital, Skejby er for tredje ar i traek
karet som landets bedste hospital. Arhus Universi-
tetshospital, Arhus Sygehus er kret som landets
naest bedste. Regionshospitalet Horsens, Braed-
strup, Odder har for andet ar i traek faet titlen som
offentlig innovationsmester i Danmark.

Der eri 2010 fastlagt vaesentlige rammer for
fremtidens sundhedsvaesen i Region Midtjylland.
Staten har givet tilsagn om medfinansiering af Det
Nye Universitetshospital i Arhus med en samlet
anlaegspris pa 6,4 mia. kr., tilsagn om medfinansie-
ring af ombygning af Regionshospitalet i Viborg
for 1,2 mia. kr. samt tilsagn om medfinansiering af
nyt hospital ved Ggdsstrup for 3,2 mia. kr.

Der er vedtaget en plan for akutberedskabet i
Nordvestjylland. Staten hari forlzengelse heraf
givet stgtte til 16 projekter med etablering af
sundheds- og akuthuse, lzegehuse og en forsggs-
ordning med akuthelikopter. Der er etableret et
teet samarbejde med kommunerne.

Der er gennemfgrt en ny specialeplan, som fast-
lzegger specialefordelingen mellem regionens
hospitaler.

Omstillingsplanen for fremtidens sundhedsvae-
sen medfgrer en rakke strukturelle @ndringer

af regionens sundhedsveaesen. Planen indeholder
en besparelse pa 192 mio. kr. i 2011 stigende til
455 mio. kr. i 2012 og fremover. Gennemfgrelse af
planen indeholder endvidere en vaesentlig forbed-

ring af sygehusenes produktivitet og betydelige
administrative besparelser.

Der er sikret et solidt fundament for et fremti-
digt velfungerende sundhedsvaesen, og et solidt
fundament for budgetoverholdelse i forhold til de
gkonomiske rammer i gkonomiaftalerne.

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

| forhold til 2009 er den samlede omsaetning faldet
med ca. 14 %. Dette skyldes, at kommuner med
virkning fra 1. januar 2010 har overtaget enkelte
af regionens sociale tilbud.

Med en omsatning pa 1,4 mia. kr. er regionen dog
fortsat en vaesentlig aktgr pa omradet. Efter-
spgrgslen efter de pladser regionen udbyder er
fortsat meget hgj. Der har ogsa i 2010 vaeret en
betydelig efterspgrgsel efter regionens sociale
tilbud. Den gennemsnitlige belaegning i 2010 for
regionens botilbud er pa 109 % og for aktivitetstil-
bud pa 104 %.

Regional Udvikling:

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

Arsrapporten giver en narmere beskrivelse af en
omfattende aktivitet omkring initiativer vedrg-
rende erhvervsudviklingen, indsatsen pa miljg-
omradet og den kollektive trafik samt en raekke
eksempler pa projekter, der udvikler og statter
innovation inden for erhvervsudvikling, uddan-
nelse og kultur.

| arsrapporten 2010 kan du laese meget mere om
Region Midtjyllands resultater for 2010 inden for
sundhedsomradet, det sociale omrade og regional
udvikling.

God lzeselyst.

V7 o SR
Be ansen
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Ledelsesberetning

Ledelsesberetning

Finansieringskredslgb
og skonomistyring

Regionernes budget og regnskab inddeles i tre
finansielle kredslgb, som skal vurderes saerskilt:

» Sundhed
» Regional Udvikling
» Socialomradet

Efter Indenrigs- og Sundhedsministeriets regler
skal regnskabsresultatet for alle tre kredslgb op-
ga@res efter det omkostningsbaserede regnskabs-
princip. dkonomiaftalen mellem regeringen og
Danske Regioner er udgiftsbaseret. Pa den bag-

grund vurderes ogsa det udgiftsbaserede resultat.

Regionens regnskab vurderes i forhold til tre
resultater:

» Detomkostningsbaserede resultat

» Udgiftsbaseret resultat sammenholdt med
pkonomiaftalen mellem regeringen og Danske
Regioner

» Overholdelse af Regionsradets bevillinger

Sundhed

Udgangspunktet for regnskabet pa sundheds-
omradet er det omkostningsbaserede princip,
men fordi @konomiaftalen mellem regeringen
og Danske Regioner er udgiftsbaseret, er gko-
nomistyringen tilrettelagt udgiftsbaseret pa
sundhedsomradet. Derfor praesenteres bhade et
omkostningsbaseret og et udgiftsbaseret regn-
skabsresultat for omradet.

Socialomradet

Budget og regnskabet 2010 for socialomradet er
baseret pa omkostningsprincippet. Rammerne for
budget og regnskab fastszttes i de arlige ramme-
aftaler med kommunerne. Kommunerne betaler
via taksterne for periodens ressourceforbrug.

Det betyder, at kommunerne betaler for arets
afskrivninger, forrentninger og hensattelser til
tjenestemandspensioner. Regnskabsresultatet
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for socialomradet vurderes i forhold til de faktiske
kommunale takstbetalinger sammenholdt med de
faktisk afholdte omkostninger.

Regional Udvikling

Budget og regnskab pa det regionale udviklings-
omrade er baseret pa omkostningsbaserede
regnskabsprincipper. De beregnede omkostnin-
ger er begraensede, hvorfor omradet har vaeret
udgiftsstyret.

F®llesomrader

Omkostninger vedrgrende den politiske organise-
ring samt feelles administrative tvaergaende og ko-
ordinerende opgaver skal fordeles pa de tre finan-
sieringskredslgh efter en fastsat fordelingsnggle.
Fordelingsngglen skal sa vidt muligt afspejle det
reelle ressourcetrzk fra de tre finansieringskreds-
lzb pa feellesomradet. Styringen pa fellesomra-
derne er i hovedtraek ogsa udgiftsbaseret, idet
omradet i langt overvejende grad finansieres af
sundhedsomradet.

Det udgiftsbaserede
regnskabsprincip

| udgiftsprincippet fokuseres pa udgifter og
indteegter i det ar, hvor transaktionen finder
sted. Udgiftsprincippet fokuserer udelukken-
de pa likviditetsforbruget.

@konomiaftale og DUT

De overordnede gkonomiske udgiftsrammer
for driften af sundhedsomradet og regional
udvikling fastsaettes i de arlige gkonomiaftaler
med regeringen og DUT-reguleringer, som
betyder at bloktilskuddet aendres, fx nar en
opgave flyttes fra en myndighed til en anden.




esberetning « resultatopggrelse

Det omkostningsbaserede
regnskabsprincip

Det omkostningsbaserede regnskab foku-
serer pa periodens ressourceforbrug, dvs.
omkostningerne periodiseres svarende til
forbrugstidspunktet. Det betyder, at udgif-
ter til investeringer og st@rre anskaffelser
periodiseres i resultatopggrelsen og fordeles
over en arraekke som afskrivninger, svarende
til aktivets levetid. Tilsvarende registreres
henszttelser til f.eks. feriepenge og tjeneste-
mandspensioner, nar disse optjenes.

Resultatopgegrelse
- sammendrag

Det omkostningsbaserede regnskabsresultat viser
et underskud pa 370,7 mio. kr. i 2010.

Resultatopggrelse Sundhed Social og Regional Region Midtjylland
- sammendrag mio. kr. specialundervisning Udvikling ialt
R 2010 R 2008 R 2010 R 2008 R2010 R 2008 R 2010 R 2009

A. Driftsindtaegter -2.241,1| -2.194,1| -1.382,0| -1.5745 -39,1 -300| -3.662,2| -3.798,6
B. Driftsomkostningerialt | 23.289,9 | 22.624.4 14712 16311 585,2 524,2 | 25.346,3 | 24.779,7

Heraf:

Somatik og sygesikring 21.693,8 | 21.046,1

Behandlingspsykiatri 1.596,1 1.578,3
C.Drift fgr finansiering (A+B) | 21.048,7 | 20.430,3 89,3 56,6 546,1 4942 | 21.684,1 | 209811
D. Finansieringsindtaegter | -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 mindre end omkostninger, - finansiering st@rre end omkostninger

Region Midtjylland og det

omkostningsbaserede regnskabsresultat
Regionens resultatopggrelse viser forskellen
mellem driftsomkostningerne og finansieringsind-
teegterne.

Regionens driftsomkostninger f@r finansiering er
pa 21,7 mia. kr,, mens finansieringsindtaegterne er
pa 21,3 mia. kr.

Regionens underskud pa 370 mio. kr. skyldes bl.a.
et merforbrug pa sundhedsomradet set i forhold
til gkonomiaftalen mellem regeringen og Danske
Regioner om regionernes gkonomi.
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Ledelsesberetning « resultatopggrelse

Sundhed

Sundhedsomradet - sammenhang mellem
omkostningsbaseret og udgiftsbaseret resultat
Sundhedsomradet omfatter bl.a. hospitaler, prak-
tiserende lzeger og speciallager, ambulance og
tilskud til medicin.

Pa sundhedsomradet har regionen et underskud
pa 356,4 mio. kr.

Det udgiftsbaserede resultat viser et underskud og
forbrug af likvide midler pa 693 mio. kr., som delvist
er finansieret ved lan pa 181 mio. kr. til anskaffelse af
medicoteknisk udstyr og el-projekter, og lan pa 200
mio. kr. til finansiering af driftsunderskud. Herudover
mangler staten at udbetale et tilskud pa 179 mio. kr.
fra Kvalitetsfonden.

Sammenhang mellem det omkostningsbaserede
resultat, skonomiaftalen og forbrug af likvide midler:

Sundhed Mio. kr.

Udgiftsbaseret merforbrug i forhold til 202
Pkonomiaftalen med regeringen

Renteudgifter 61

Anlagsudgifter til medicoteknisk udstyr og 181
el-projekter, som jf. budget 2010 er lanefinan-
sieret

Anlagsudgifter finansieret af likvide midler. 249
Regionen afventer tilskud til anlaegsprojekter
for 179 mio. kr. fra Kvalitetsfonden

Udgiftsbaseret resultat - merforbrug 693

Regionen har optaget [an for 381 mio. kr. Her-
efter har sundhed et forbrug af likvide midler
pa 312 mio. kr.

Regulering vedrgrende beregnede omkostnin- | -336
ger (netto)
Omkostningsbaseret resultat - merforbrug 357
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Overholdelse af gkonomiaftalen

De arlige gskonomiaftaler med regeringen om
naeste ars gkonomi angiver de gkonomiske ram-
mer og vilkar for regionens samlede gkonomi. |
gkonomiaftalerne helt fra 2007 til 2010, har det
veeret tillagt afggrende betydning, at aftalerne
efterleves bade i budget og regnskab.

@konomiaftalens udgiftsramme fastsaettes

ekskl. renter og sygesikringsmedicin. For syge-
sikringsmedicin er der en seerlig garantiordning
(medicingarantien). Det aftalte budget korrigeres
i forbindelse med midtvejsregulering, DUT-regule-
ringer for lovaendringer.

| alt udger budgettet inkl. korrektioner 18.532 mio.
kr. ekskl. renter og sygesikringsmedicin, hvoraf de
67 mio. kr. er korrektioner via DUT-reguleringer.

@konomiaftalens forudsatninger sammenholdt
med regnskabsresultatet for 2010:

Nettodriftsud- Korr. Udgifts- Mer-
gifter mio. kr. Budget baseret forbrug
- Udgiftsbaseret resultat
sundhed ekskl. 18532 | 18674 142
renter og medicin
Hospitalsvaesen 14.873 15.030 157
I.:’rlm.er Sundhed 3037 2972 65
igvrigt
Andeloach'EIIes 448 551 73
Formal
| gvrigt 174 151 -23
Medicin 1.561 1.621 60
sundhed inkl. 20.093 | 20.295 202
medicin




Driftsudgifterne ekskl. renter og sygesikringsme-
dicin er i regnskab 2010, saledes 142 mio. kr. hg-
jere end gkonomiaftalen inkl. aftalte korrektioner.
Underskuddet i forhold til gkonomiaftaleniveauet
er saledes pa 0,8 % i 2010.

Underskuddet inkl. sygesikringsmedicinerpa 1
% i2010.

Det skal bemaerkes at driftsudgifterne i 2009 var
353 mio. kr. hgjere end gkonomiaftalen svarende
til 2 %.

Merforbruget pa 157 mio. kr. pa hospitalsvaesen
er merudgifter pa omrader, som er vanskeligt
styrbare. Det drejer sig bl.a. om behandling over
regionsgraenser, udvidet frit sygehusvalg, patient-
forsikring, arbejdsskader, blgder- og respiratorpa-
tienter og medicin til serlige patientgrupper.

Der er et mindreforbrug pa 65 mio. kr. vedr. primaer
sundhed i gvrigt, som fglge af en mere afdempet
udvikling i udgifterne i praksissektoren.

Andel af Feelles formal og administration udviser
et merforbrug pa 73 mio. kr,, som primaert skyldes
overfgrsel af it-opgaver fra hospitalerne til den
feelles it-funktion.

Herudover kan resultatet ogsa ses i relation til
overfgrsler mellem budgetarene. Som det fremgar
af nedenstaende er det forventede merforbrug
inkl. forskydninger i overfgrsler paialt 135 mio. kr.

Merforbrug og overfagrsler Mio. kr

Merforbrug Sundhed ekskl.

. 142
renter og medicin
Overfgrsler 2009 til 2010 -123
Overfgrsler 2010 til 2011 og frem 116
Merforbrug inkl. 135
forskydninger i overfarsler

Regionen vurderes ogsa i forhold til aktiviteten.
Med gkonomiaftalen er der aftalt en aktivitetsstig-
ning fra 2009 til 2010 pa 1,4 % i forhold til behand-
ling af Region Midtjyllands borgere. Aktivitetsstig-
ningen fra 2009 til 2010 er opgjort til 4 %.

Der er ogsa i gkonomiaftalen forudsat en aktivi-
tetsmaessig vaerdi (basislinje) pa 12.181 mio. kr. i
2010. Produktion herudover er en forudsatning
for at kunne opna udbetaling fra statens aktivi-
tetspulje pa 550,1 mio. kr.

Ledelsesberetning « resultatopggrelse

Der er opgjort aktivitet for regionens borgere pa
ialt13.371 mio. kr. Dvs. 1.191 mio. kr. mere end
basislinjen.

Regionens aktivitetskrav for at fa udbetalt hele sta-
tens aktivitetsafthaengige pulje er opfyldti 2010.

Laneoptag i 2010

Vilkarene for laneoptag fastlaegges i skonomiafta-
len og gives ved lanedispensation fra Indenrigs- og
Sundhedsministeriet.

Der er i 2010 optaget lan til fglgende formal:

Laneoptag i 2010 Mio. kr.

Formal:

Finansiering af driftsunderskud 200,0
Afdrag pa lan 176,2
El-projekter i 2009/2010 138,5
Medicoteknisk udstyr 42,4
Lanialt 557,1

Overholdelse af Regionsradets bevilling
Regnskabsresultatet pa sundhedsomradet skal
vurderes i forhold til det udgiftsbaserede resultat,
idet Budget 2010, Regionsradets Igbende bevil-
linger og gkonomistyringen er afgivet efter dette
princip.

Sammenhangen mellem nettoomkostninger, de
beregnede omkostninger og nettoudgifter far
finansiering:

Nettoomkostninger fgr finansiering 21.049
| alt beregnede omkostninger (netto) 336
Nettoudgifter far finansiering 21.385

DUT-regulering

Nar Folketinget og regeringen gennemfarer
regelandringer af bindende karakter for regi-
onerne, skal det statslige bloktilskud justeres
svarende til de udgiftsmassige konsekvenser
for regionerne under ét af de nye regler.
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Ledelsesberetning « resultatopggrelse

Forskellen mellem omkostninger og udgiftsbase-
ret resultat udggr 336 mio. kr.

Nettoudgifterne fgr finansiering udggr saledes i
2010i alt 21.385 mio. kr. Udgifterne bestar dels af
regionens nettodriftsudgifter og anlagsudgifter.

Sundhedsomradet, udgiftsbhaseret resultat og
finansiering heraf:

Oprindelig budget Budget 2010 Regnskab Afvigelse
2010 inkl. Tillzegsbev 2010 1)

Driftsudgifter inkl. renter 20.141 20.746 20.357 389
Anlaeg 795 1.436 1.028 408
:;l';:;:tr‘i’::gifter L7 20.936 22.182 21.385 797
Finansiering -20.558 -20.676 -20.692 17
Resultat 2) 377 1.506 693 814
Laneoptag -302 -453 -381 -72
- heraf drift -100 -200 -200 0
- heraf anleeg -202 -253 -181 -72
Likvide aktiver 0 -1.054 -312 -742
Netto -76 0 0 0
1) +angiver mindreudgift eller merindtaegt og — angiver merudgift eller mindreindtaegt.

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

stgrre udgifter end finansiering. | kolonnen afvigelse svarer + til mindreudgifter i forholdet mellem budget
og regnskabh.

Til driften af sundhedsomradet er der saledes ydet Der er saledes afgivet tillaagsbevillinger vedr.:
tillaegsbevillinger pa i alt 605 mio. kr. i 2010.
» Midtvejsreguleringer og DUT - reguleringer

Afgivne tillaegsbevillinger i 2010: vedr. ny lovgivning m.v. pd i alt netto 67 mio. kr.
inkl. medicin.
m » OQverfgrsler fra 2009 til 2010 pa driften pai alt
Oprindeligt driftsbudget inkl. Renter 20.141 g P P
123 mio. kr.
Tillaegsbevillinger: 605
DUT-reguleringer 67 » | forbindelse med gkonomidrgftelserne i Regi-
Overfarsler 123 onsradet medio 2010 blev der givet en tillegs-
Budgetteret driftsunder- I:|EV|.II|ng pa 200 mio. kr.,, som ko.nsekvens.af, at
skud 200 der ikke blev vedtaget en @ndring af regioner-
December-regulering 215 jes bloktllfskuds.foll’delmgsnlzigle., som ville have
tilfart Region Midtjylland 200 mio. kr. fra 2011
JELis gls og fremover. Derfor budgetteredes der med et

driftsunderskud i 2010.
» Og endelig blev der i Bkonomi- og aktivitetsrap-

porten i december 2010 forventet et merfor-
brug paialt netto 215 mio. kr.
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Herudover er der mindre negative og positive bevil-
lingseendringer som stort set ophaever hinanden.

Samlet set har regionen overholdt de afgivne
bevillinger pa drift og anlaeg.

Finansieringen indeholder bloktilskud, aktivitets-
afhangige kommunale og statslige bidrag samt
kommunalt grundbidrag. Finansieringen medtager
ikke laneoptag og traek pa likviditeten. Udgifts-
budgettet er 1.506,5 mio. kr. st@grre end budgettet,
idet der er budgetteret med et laneoptag pa 452,6
mio. kr. og et likvid traek pa kassen pa 1.053,8 mio.
kr., som bl.a. skyldes overfgrsler fra 2009 til 2010
paialt ca. 750 mio. kr. og tillaegsbevillinger til daek-
ning af merudgifter m.v.

Sarlige bemarkninger omkring
bevillingsoverholdelse pa sundhed

Det udgiftsbaserede mindreforbrug opgjort inden-
for de forskellige omrader pa sundhedsomradet:

Isesberetning  resultatopggrelse

Udgifter i mio kr. Oprindeligt Korrigeret Regnskab Afvigelser
budget 2010 budget 2010 2010 (KB-R10)
Sundhed
Drift
Hospitaler 11.943,2 12.262,7 12.198,1 64,6
Feelles udgifter/indtagter 885,5 906,2 889,6 16,6
Praehospitalet 645,9 656,7 654,8 19
Primaer Sundhed i gvrigt 3.02¢2,1 3.0219 2.97¢2,0 49,9
Medicin 1.561,1 1.571,7 1.621,2 -49,5
Administration, Sundhed 102,9 104,9 101,4 3,5
Centrale puljer 25,3 0,0 0,0 0,0
Somatiki alt 18.186,1 18.739,3 18.437,1 302,2
Behandlingspsykiatri 1.320,6 1.282,3 1.256,3 26,0
Feelles udgifter/indtaegter 71,6 112,5 81,0 31,5
Behandlingspsykiatrii alt 1.392,2 1.394,8 1.337,3 57,5
Ia.l\:rl:f::;fr:?tlsl:ers O 562,2 611,7 582,4 29,3
1 alt udgifter 20.140,5 20.745,8 20.356,8 389,0

Mindreforbrugeti forhold til de af Regionsradet

til fremtidens sundhedsvaesen i Region Midtjylland

afgivne bevillinger skyldes dels begyndende tilpas-
ninger til endringerne, som falge af genabningen af
Budget 2011 og forelaeggelsen af Omstillingsplanen

og periodeforskydninger vedr. betaling for forplig-
telser eller lignende mellem 2010 og 2011.
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Ledelsesberetning « resultatopggrelse

Somatiske hospitaler

Under ét har de somatiske hospitaler overholdt
budgettet og kommer ud med et samlet mindre-
forbrug pa 64,6 mio. kr. Dette daekker dels over, at
fire hospitaler har merudgifter paialt-95,6 mio.
kr., mens de fire gvrige hospitaler har mindreudgif-
ter pd 160,4 mio. kr.

Der er en razkke korrektioner til regnskabsre-
sultatet for de enkelte hospitaler, som fglge af
hjemtraekningsprojekter, ny dyr medicin og nye
behandlinger m.v. pa i alt-54,0 mio. kr,, sdledes at
den korrigerede afvigelse er et mindreforbrug pa
10,7 mio. kr.

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

Veeksten i udgiften til hospitalernes sygehusmedi-
cin er fra 2009 til 2010 pa 26 mio. kr. Det svarer til
en vaekst pa kun 2 %. Vaeksten

har vaeret faldende igennem 2010. Fra 2008 til
2009 var der en vakst pa 17 %. Der er tale om en
aftagende vaekst i regionens udgifter til sygehus-
medicin.

Primaer Sundhed og medicin

For primaer sundhed er der samlet tale om ba-
lance, men underliggende er der en mindreudgift
pa primar sundhed i gvrigt pa 49,9 mio. kr. og pa
medicin en merudgift pa -49,5 mio. kr.

Udgifterne til medicintilskud er 49,5 mio. kr. hgjere
end forventet.

@konomiaftalen 2010 indeholder ligesom tidli-
gere ar en medicingaranti, hvorefter regionernes
samlede mer- eller mindreudgifter kompenseres
med 75 % af mer- eller mindreudgifterne i forhold
til det forudsatte. Det er dermed usikkert hvilken
effekt medicingarantien i den sidste ende far for
Region Midtjylland.

Behandlingspsykiatri

Behandlingspsykiatrien har mindreudgifter pa
57,5 mio. kr.
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Det forbedrede resultat skyldes dels en generel
opbremsning pa de psykiatriske afdelinger herun-
der begyndende tilpasninger til ®ndringerne som
fglge af genabningen af budget 2011 og forelaeg-
gelsen af Omstillingsplanen til fremtidens sund-
hedsvaesen og dels uforbrugte satspuljer.

Andel af Falles formal og renter
Pa Fzelles formal og renter er der et mindrefor-
brug pa 29,3 mio. kr.

Der har vaeret mindreudgifter pa renter, tjeneste-
mandspensioner og indteegtsdakkede aktiviteter
vedrgrende Koncern HR. Modsat har der veeret
merudgifter pa it, som fglge af, at det ikke er lykke-
des atindhente det overfgrte underskud fra 2009
og ikke effektuerede regninger fra 2010.

Sundhed, anlzaeg

Som i tidligere @konomiaftaler var der ikke pa an-
lzgsomradet i 2010 en anlaegsramme, som skulle
overholdes.

Der blev ydet et bloktilskud til anlagsinvesterin-
ger, som efterfglgende er havet af regionsradet
primeert som fglge af overfarsler og ivaerksattelse
af nye anlaegsprojekter i 2010.

Samlet set kommer sundhedsomradet ud med et
mindreforbrug pa i alt 408,0 mio. kr. i forhold til de
afgivne bevillinger.

Bevillingerne er saledes i 2010 overholdt. Arsa-
gerne er primart forsinkelser og periodeforskyd-
ninger pa anlaegsprojekterne.

Der forventes overfgrt mer-/mindreforbrug af ra-
dighedsbelgb paialt 427 mio. kr. fra 2010 til 2011.

Social og specialundervisning

Socialomradet - to centrale regnskabsresultater
Social og specialundervisningsomradet omfatter
forskellige sociale tilbud, specialundervisning og
kommunikationstilbud.

| forbindelse med opggrelsen af regnskabsresulta-
tet pa Socialomradet er der to centrale regnskabs-
resultater:



» Etsamlet omkostningsbaseret regnskab, og
» EtKommuneregnskabirelation til den indga-
ede Rammeaftale mellem Kommunerne og

Region Midtjylland

Det samlede omkostningsbaserede regnskabsre-
sultat er jf. resultatopggrelsen et underskud pa
25,7 mio. kr. Underskuddet skyldes primaert, at
Regionsradet besluttede at tilbagebetale 40 mio.
kr. af det akkumulerede overskud for perioden
2007 - 2009 til kcemmunerne. Hvis der ses bort
fra denne ekstraordinaere tilbagebetaling er der i
2010 et overskud.

For at fa kommuneregnskabet skal dette resultat
korrigeres for henholdsvis henszttelser til ferie-
penge og anlaeg.

Kommuneregnskabet for Socialomradet viser
herefter et underskud pa 37,4 mio kr.. Ses der bort
fra de udbetalte 40 mio. kr. ville der have vaeret et
overskud pa 2,6 mio. kr.

Omkostninger Regnskab
i mio. kr. 2010
Omkostningsbaseret resultat
25,7
- merforbrug
Korrektion til omkostningsregnskab:
Forskydning i hensaettelse til 94
feriepenge '
Anlzg 2,3
Regnskab ift. kommuner - merforbrug 37,4

Regional Udvikling

Regional Udvikling - omkostningsbaseret resultat
Regional Udvikling afholder udgifter til kollektiv
trafik, erhvervsudvikling, miljg, uddannelse og
kultur samt administration.

Pa det regionale udviklingsomrade er der et
omkostningshaseret overskud pa 11,5 mio. kr.
Overskuddet skyldes primaert tidsforskydninger
i udbetaling af midler vedr. erhvervsudvikling og
overskud vedr. kollektiv trafik.

Ledelsesberetning  resultatopggrelse

Overholdelse af gkonomiaftalen

@konomiaftalen for 2010 giver Regional Udvikling
en udgiftsramme pa 557,5 mio. kr. Hertil kommer
overfgrsler af uforbrugte midler fra 2007-2009 pa
196,7 mio. kr. | alt har der saledes vaeret en bevil-
ling paialt 754,3 mio. kr. i 2010.

Der erialtanvendt 546,1 mio. kr., hvilket betyder,
at der er et akkumuleret mindreforbrug pa 208,2
mio. kr. for perioden 2007 - 2010.

Overholdelse af Regionsradets bevilling

Der er budgetteret med 196,7 mio. kr. ud over
finansieringsgrundlaget, hvilket skyldes overfgrsel
af uforbrugte midler fra 2009 til 2010.

Regional Udvikling, omkostningsbaseret resultat:

Budget Regn- Af-
2010 inkl. skab vigelse
Tillegs- 2010 9
bev.
Driftsomkostninger 754,3 546,1 208,2
Anleg 0,0 0,0 0,0
Finansiering -557,5 -557,5 0,0
Resultat? 196,7 -11,5 208,2

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

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

De beregnede omkostninger udggr -2,1 mio. kr.

Det er saledes, at der samlet er uforbrugte midler
for perioden 2007 - 2010 pa 208,2 mio. kr.,, som
forventes overfgrt til 2011. Der er primaert tale
om tidsforskydninger i udmgntningen af midler
vedrgrende erhvervsudvikling og mindreforbrug
vedr. kollektiv trafik.
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Ledelsesberetning « balance

Balance - sammendrag

Balance pa 12,7 mia. kr.

Regionens samlede balance var pa 12,7 mia. kr.
ved udgangen af 2010. Balancen er gget med 0,3
mia. kr. i forhold til 20089.

Egenkapitalen er reduceret med 0,1 mia. kr., og
udgjorde ved arets slutning 1,5 mia. kr.

Balance - sam- Region Region Andring
mendrag mio. Midtjyl- Midtjyl- 20009 til
kr. land landialt 2010

ialt31/12 31/12

2010 2009

Aktiver
Anleegsaktiver 10.947,4 10.764,1 183,3
Langfristet
tilgodehavende 430.3 433,5 -3
Kortfristet
tilgodehavende 1.117,6 769,8 347.8
Likvide aktiver -215,3 196,2 -411,5
Aktiver tilhg-
rende fonds og 600,4 488,7 111,7
legater
Mellemregning
med foregaende 2244 3419 1175
og felgende
regnskabsar
Aktiveri alt 12.656,1 12.316,5 339,5
Passiver
Egenkapital -1.533,9 -1.672,8 138,9
Hensatte -3.980,3 | -3.783,1 -197,3
forpligtelser
Langfristet gaeld -4.377,0 -4.164,2 -212,7
Kortfristet gaeld -2.179,3 -2.222,8 43,5
Passiver tilhg-
rende fonds og -585,7 -473,7 -112,0
legater
Passiveri alt -12.656,1 | -12.316,5 -339,5

Aktiver

Anlagsaktiver, som bestar af grunde, bygninger,
apparatur og inventar, anlag under udfgrelse og
varebeholdninger m.v. er forgget med 0,2 mia. kr.
efter fradrag af arets afskrivninger, jf. afslutning
af st@grre anleegsopgaver.
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Langfristet tilgodehavende er samlet set uandret
og bestar af udlan til spormodernisering af Odder-
banen, erhvervsudviklingsprojekter, deponering
vedrgrende lejemal og optagelse af Ian og akku-
muleret resultat vedrgrende social og specialun-
dervisning. Deponerede belgh for 1an og lejemal
udggr 192 mio. kr.

Kortfristet tilgodehavende er forgget med 0,3 mia.
kr. Kortfristet tilgodehavende bestar af tilgodeha-
vender vedrgrende drift af sociale tilbud, tilgode-
havender pa sundhed vedrgrende mellemregional
afregning, genoptraening og kommunal medfinan-
siering og tilgodehavender hos staten. Stigningen
skyldes tilgodehavende vedrgrende tilskud fra
kvalitetsfondens midler.

Likvide aktiver er i arets Igh styrket ved laneopta-
gelse pa 0,2 mia. kr. til likviditetssikring af driften.
Ved arets slutning er likvide aktiver reduceret med
i alt 0,4 mia. kr., svarende til arets negative regn-
skabsresultat.

Fonde og legater vedrgrer bl.a. forskningsprojek-
ter inden for sundhed.

Mellemregning med foregaende og fglgende ar
vedrgrer periodiseringen af betalinger mellem
regnskabsar.

Passiver

Egenkapitalen pavirkes af arets negative regn-
skabsresultat og gvrige @&ndringer i aktiver og
passiver paialt 0,4 mia. kr. Tilskud fra Kvalitets-
fonden til nyt sygehusbyggeri pa 0,3 mia. kr.
bevirker, at egenkapitalen kun formindskes med
0,1 mia. kr.

Hensatte forpligtelser er steget med 0,2 mia. kr. og
vedrgrer hensattelser til fremtidige udbetalinger
af pension til tjenestemand og henszttelser ved-
rgrende arbejdsskade- og patientskadeforsikring.

Langfristet geeld er steget med i alt 0,2 mia. kr.

» Heraf er der optaget lan til
e medicoteknisk udstyr og el-projekter pa
0,2 mia. kr.
o likviditetssikring af driften pa 0,2 mia. kr.
e afdrag pa almindelige 1an og nye lea-
singaftaler pa 0,2 mia. kr.



» Betaling af afdrag
e paalmindelige Ian og leasing pa
0.4 mia. kr.

| afdragene er medtaget geeldsoverdragelse til
kommuner pa 76 mio. kr. og flytning af lan vedra-
rende almene boliger for 94 mio. kr. til eksternt
regnskab.

Kortfristet geeld er faldet med 0,1 mia. kr. £n-
dringen vedrgrer indfrielse af kassekreditter og
byggelan.

Pengestremsopggrelse
- sammendrag

Sma forbedringer i regionens
gkonomi - men fortsat ubalance

Pengestrgmsopggrelsen viser den samlede likvidi-

tetsvirkning af arets resultat af driftsaktiviteten,
af anlaegsaktiviteten og af laneoptag/afdrag.

s pengestrsmsopggrelse

Ledelsesberetni

Pengestremsopggrelse Sundhed Social og special- Regional Udvikling Region Midtjylland
- sammendrag mio. kr. undervisning ialt

R2010 R 2009 R2010 R 2009 R2010 R 2009 R2010 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 investe- -920,7 -764,5 -58,4 -80,6 0,0 0,0 | -1.044,7 -897,5
ringer
Samlet likviditetsvirkning -692,7 -847,2 -66,4 -7.5 13,6 38,9 -745,2 -839,9
@vrige likviditetsvirkning 333,7 319,9
Arets samlede likviditetsvirk- -4115| -520,0
ning
+ Likvid beholdning primo 196,2 716,3
Likvid beholdning ultimo -215,3 196,2

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

Det samlede regnskabsresultat er pa-370,7 mio. kr.

| det samlede driftsresultatet indgar en reekke

beregnede omkostninger, som ikke indebaerer et
traek pa likviditeten. Det drejer sig om afskrivnin-
ger, pensionshensattelser, feriepenge m.v. Korri-

geres der herfor vil likviditetsvirkningen fra driften
forbedre resultatet med 670,2 mio. kr.

Investeringer i bygninger og apparatur betyder

omvendt et traek pa likviditeten. Likviditetsvirknin-
gen fra investeringer er -1.044,7 mio. kr.
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Ledelsesberetning « pengestrgmsopggrelse

Den samlede likviditetsvirkning fra drift og inve-
steringer er pa -745,2 mio. kr.

@vrige likviditetsforskydninger er opgjort til 333,7
mio. kr. Der er tale om nettovirkningen af forskyd-
ning i tilgodehavender (herunder bl.a. tilgodeha-
vender vedr. Kvalitetsfondsmidler), optagelse og
afdrag pa lan og forskydning i @vrige finansielle
poster, herunder reguleringer af egenkapitalen.
Reguleringen af egenkapitalen vedrgrer bl.a. over-
dragelse af sociale tilbud til kcemmunerne.

Arets samlede likviditetsvirkning reducerer de
likvide midler med 411,5 mio. kr.

Ved udgangen af 2010 er regionens likvide midler
pa -215,3 mio. kr. Regionen har et tilgodehavende
pa 324,7 mio. kr. vedrgrende kvalitetsfondsprojek-
ter. Tilgodehavendet vil forbedre de likvide midler.

Den likvide beholdning ultimo 2010 er en
opggrelse af likviditeten den 31.12.2010.

En opggrelse pa en bestemt dag er falsom
overfor konkrete ud- og indbetalinger og evt.
periodeforskydninger.

Overfarsel af bevillinger fra 2010

til 2011 - sammendrag

| forbindelse med regnskabsafslutningen overfg-
res derialt 797,6 mio. kr. fra 2010 til 2011.

Overfarsler fra 2010 til 2011

1.000 kr. Overfarsel til 2011 og frem
Drift Anlzeg lalt

Sundhedhedsomradet | 115.811| 427.074| 542.885
Socialomradet 46.567 | 52.171| 98.738
Regional Udvikling 208.174 0| 208.174
Overfarsleri alt 370.552 | 479.245 | 849.797
Overfgrt laneoptag -52.171
Overfarsler i alt (netto) 797.626

Kassekreditreglen

Regionen skal overholde den sakaldte kassekre-
ditregel. Reglen betyder, at den likvide beholdning
i gennemsnit for de seneste 12 maneder skal vaere
positiv.

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

| Izbet af 2010 har den gennemsnitlige likviditet
veeret svagt faldende fra 1.491 mio. kr. til 1.152
mio. kr. Faldet pa 332 mio. kr., skyldes primaert
ubalancen pa sundhedsomradet. Der var forventet
et stgrre fald, hvis anlagsbevillingen var blevet
anvendt.

Gennemsnitslikviditet (mio. kr.)
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Ledelses- og
styringsgrundiag

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

Formalet med ledelses- og styringsgrundlaget er:

» atstyrke sammenhangskraften i Region Midt-
jylland

» atstyrke deninterne dialogiorganisationen
mellem de forskellige ledelsesomrader og ni-
veauer og mellem ledelse og medarbejdere

» atsikre feelles retning og skabe helhed i analy-
ser og indsats og resultater

» atskabe et feelles grundlag for sprog for drgf-
telse af styring og ledelse.

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

| ledelses- og styringsgrundlaget fremhaves fem
fokusomrader:

ressourcer
organisation
ydelse
effekt
omdgmme

v v v v Vv

Der fokuseres pa organiseringen og behovet

for @ndringer heri, ydelse forstdet som aktivi-
tet, produktivitet og servicemal, der skal leveres,
den effekt ydelserne har med hensyn til faglig og
brugeroplevet kvalitet og de ressourcer, der er
til radighed for at na de gnskede resultater. Det
endelige mal er at opna et godt omdgmme.

Ledelsesberetningen er i det efterfglgende struk-
tureret efter de fem fokusomrader.

Ledelsesberetning « Ressourcer

Ressourcer

Fokusomradet ressourcer omhandler det funda-
ment, der er til radighed for at skabe ydelserne
og dermed effekten. Det handler blandt andet om
budgettet, bygninger, ansatte, faciliteter og ap-
paratur herunder it.

Besparelseri 2010

| forbindelse med budgetforliget for 2010 blev

der besluttet malrettede besparelser for 100 mio.
kr., af hvilke 25 mio. kr. vedrgrte primar sundhed.
De gvrige 75 mio. kr. blev indhentet som ggede
hjemtraekningsprojekter - hvor hjemtraekninger af
DRG-vaerdi for 100 mio. kr. medfgrte en besparelse
pa 50 mio. kr. - og en besparelse vedrgrende gget
anvendelse af udbud og behandlinger.

| forbindelse med drgftelser af regionens gkonomi
i foraret 2010 har regionsradet budgetteret med
et driftsunderskud pa 200 mio. kr. som en konse-
kvens af den forventede =ndring af fordelingen af
regionernes bloktilskud. Regionsradet besluttede
besparelser for 103 mio. kr. Herudover blev der
forudsat optagelse af lan til styrkelse af likvidite-
ten.

Hovedparten af besparelserne pa 103 mio. kr., 76
mio. kr., blev hentet som fremrykkede besparelser
pa regionens somatiske hospitaler og i behand-
lingspsykiatrien, mens de resterende 27 mio. kr.
blev hentet, som en besparelse pa administration
og centrale puljer.

Pa vej mod Omstillingsplan for
fremtidens sundhedsvasen i
Region Midtjylland

Pa trods af, at der blev gennemfgrt besparelser

pa 284 mio. kr. i forbindelse med udarbejdelsen af
Budget 2011, blev det i efteraret 2010 konstateret,
at regionen stod overfor et yderligere udgiftspres
i 2011 og 2012 og fremover pa flere af de vanske-
ligt styrbare omrader m.v.
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Ledelsesberetning « Ressourcer

Idet regionen siden 2007 har gennemfgrt store
besparelser - og generelt som "grgnthgster be-
sparelser” - pa driftsomraderne, stod det klart for
Regionsradet, at der matte gennemfares stgrre
strukturelle &ndringer af regionens sundhedsvae-
sen.

Regionsradet besluttede saledes pa sit mgde den
17. november 2010, at der skulle udarbejdes et
sparekatalog pa 200 mio. kr. for Budget 2011 og
frem og yderligere 300 mio. kr. fra 2012 og frem.
Heri er indregnet en besparelse pa 200 mio. kr., som
konsekvens af @ndring af fordeling af regionernes
bloktilskud.

Regionsradet praeciserede ligeledes nogle rammer
for sparekataloget, idet forslaget bl.a. skulle re-
spektere akutplanens principper om fem akuthospi-
taler, akutklinikker og et Center of Excellence og at
behandlingspsykiatriens aktivitet skulle fastholdes.

Den 23. februar 2011 besluttede Regionsradet, at
gennemfgre "Omstillingsplan til fremtidens sund-
hedsvaesen i Region Midtjylland”. Planen indeholdt
besparelser pa sundhedsomradet for 192 mio. kr. i
2011 og 455 mio. kr. i 2012 og fremover.

Allerede i 2010 begyndte organisationen, at oriente-
re sig mod de kommende andringer og besparelser.
Det viser sig ogsa i regnskabsresultatet for 2010.
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Antal ansatte

Region Midtjylland - en stor arbejdsplads

Region Midtjylland er en af de stgrste virksom-
heder i Danmark. En arbejdsplads der rummer
mange forskellige serviceopgaver. En arbejdsplads
der vil levere god service til sine borgere.

Personaleforbrug:

Personale- 2009 2010 For-  Forskel
forbrug skel i%
Sundhed 23.310 | 23.642 332 1,4%
Social og

Specialunder- 3.008 | 2.893 -116 -3,8%
visning

Regional 129 132 3| 24%
Udvikling e
Feelles formal

og administra- 477 544 68 14,2%
tion

lalt 26.925 | 27.211 287 1,1%

Der er mere end 27.000 fuldtidsansatte pa hospita-
ler, sociale tilbud og pa omradet for Regional Udvik-
ling. Herudover er der, for at understgtte driften og
politikerne, ansatte i administrative stillinger.

Inden for sundhed er der pa somatiske hospitaler
inkl. feelleskonti og behandlingspsykiatrien en
stigning pa 332 fuldtidsansatte fra 2009 til 2010.

Den samlede gennemsnitlige stigning fra 2009 til
2010 dakker over et stigende personaleforbrug i
fgrste halvar og et markant faldende personale-
forbrug i de sidste maneder af 2010. Sidstnavnte
er en konsekvens af de gennemfgrte besparelses-
runder pa hospitalerne i lgbet af 2010. Dette fald
vil fa helarsvirkning i 2011.

Stigningen pa 332 fuldtidsansatte svarer til 1,4 %
af det samlede antal stillinger pd Sundhedsomra-
det. Det skal ses i sammenhang med, at Sund-
hedsomradet igennem de arlige @konomiaftaler
far tilfert ressourcer, som har udmgntet sig i gget
aktivitet pa de somatiske hospitaler.

| Region Midtjylland er aktiviteten pa egne hospi-
taler steget med 3,75 % fra 2009 til 2010, hvoraf
de 2 % har veeret forudsat som en produktivitets-
stigning pa hospitalerne. Der er dog fortsat en



stgrre procentvis stigning i aktiviteten end stig-
ningen i antallet af fuldtidsansatte.

Samtidig skyldes en del af stigningen 48 fuldtids-
stillinger vedrgrende SOSU-elever.

Pa social og specialundervisningsomradet er
der et fald i personaleforbruget pa 116 fuldtids-
ansatte. Dette skal ses i sammenhang med, at
kommunerne overtog driften af en raekke sociale
institutioner pr. 1. januar 2010.

Pa omradet for Regional Udvikling har personale-
forbruget veeret naesten konstant.

For Fzelles formal og administration er der en
stigning pa 68. Denne stigning skyldes primaert
nettovirkningen af etableringen af den nye fzelles
it organisation.

Markant reduktion af vikarudgifter

Region Midtjylland etablerede i 2009 egne vikarbu-
reauer pa sundhedsomradet. Formalet var at re-
ducere udgifterne til eksterne vikarer og samtidig
sikre vikarpersonale, som kender hospitalet.

Der er fra 2009 til 2010 sket en markant reduktion
af vikarudgifterne pa regionens hospitaler med i
alt ca. 74 mio. kr.

Lokal Agenda 21-strategi

Regionsradet skal hvert fjerde ar - midt i valgpe-
rioden - offentligggre en redeggrelse for radets
strategi for regionens bidrag til en baeredygtig
udvikling i det 21. arhundrede.

Lokal Agenda 21 strategi for Region Midtjylland
skal indeholde Regionsradets politiske malsaetnin-
ger for det fremtidige arbejde inden for:

» Mindskelse af miljgbelastningen

» Fremme af en baeredygtig regional udvikling

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

» Fremme af et samspil mellem beslutningerne
vedrgrende miljgmaessige, trafikale, erhvervs-
maessige, sociale, sundhedsmaessige, uddan-
nelsesmaessige, kulturelle og gkonomiske
forhold

Ledelsesberetning « Ressourcer

Handlingsplanerne definerer tre indsatsomrader
for Region Midtjylland som baeredygtig virksom-
hed:

1. Miljgrigtig drift af hospitaler og institutioner
2. Miljgrigtigt og baeredygtigt byggeri
3. Miljgrigtigt indkgb

Miljgrigtig drift af hospitaler og institutioner
Inden for drift af bygninger er der lang tradition
for at arbejde med energibesparelser. Dette
arbejde intensiveres gennem etablering af en
netvaerksgruppe for energiledelse, hvor hospita-
lerne i fgrste omgang deltager. Arbejdet forventes
styrket, idet Center for Energibesparelser (det
tidligere Elsparefonden) har hospitalsomradet
som et af dets indsatsomrader.

Den lovpligtige energimaerkning (bygningsdrift
uden procesenergi) blev starteti 2010 og forven-
tes gennemfgrt medio 2011. Energimaerkningen
giver Region Midtjylland en gget viden om indsats-
omrader og desuden mulighed for laneadgang til
energiforbedringer uden for deponeringsordnin-
gen.

Der arbejdes Igbende med minimering af affald og
med sortering og genbrug af affald.

Miljarigtigt og baeredygtigt byggeri

Regionens byggeregulativ er under opdatering for
at implementere de krav, der skal stilles i forbin-
delse med nybyggeri og renovering. Der skal i
anlagsprojekter tages udgangspunkti en total-
gkonomisk tankegang, der baseres pa levetids-
betragtninger for bade selve byggeriet og brug af
materialer.

Anlaegssager skal desuden indeholde en beskrivel-
se af baeredygtighed og af energi- og miljgforhold,
nar de forelaegges Regionsradet.

Pa Regionshospitalet Silkeborg er der igangsat
ESCO-projekt (energispareprojekt) baseret pa et
forstudie gennemfart i efteraret 2010. | et ESCO-
projekt betales entreprengrydelsen og installatio-
ner med den opnaede energibesparelse, og ESCO-
firmaet stiller en garanti for energibesparelsen.
Det forventes, at tilsvarende energispareprojekter
kan gennemfgres pa flere af de andre hospitaler.

Region Midtjylland | Arsrapport 2010 19



Ledelsesberetning « Organisation

Miljerigtigt indkeb

Ved udbud af varer stilles der relevante krav om
miljg og energieffektivitet. Disse krav prioriteres
sammen med gvrige krav fra brugergruppen.

Inden for det medicotekniske omrade er der i
samarbejde med Center for Energibesparelser
gennemfgrt udbud af rentgenudstyr, hvor der
fokuseres pa energieffektivitet. Disse erfaringer
bliver efter evaluering delt med de gvrige regioner.

Region Midtjylland har tilsluttet sig anbefalinger-
ne fra Center for Grgn Transport ved anskaffelse
af person- og varebiler. Det betyder bl.a. ved kgb
og leasing af personbiler til op til fem personer, at
man skal vaelge A-maerkede biler.

It i Region Midtjylland

P& it-omradet er der leveret stabil drift af en
raekke vitale systemer i 2010. Der er ogsa blevet
gennemfgrt en raekke it-projekter som planlagt
med stor veerdi for hele regionen.

Standardisering af it

Standardisering af teknik og systemer er et af it-
omradets strategiske indsatsomrader. 1 2010 har
der saledes bl.a. vaeret fokuseret pa standardisering
af brugernaert udstyr, mobilt udstyr og basis pro-
grammer. Arbejdet med de store forretningskritiske
systemer, som har pagaet siden regionens etable-
ring, er fortsat og med undtagelse EPJ og billeddiag-
nostiske systemer ved at kunne afsluttes.

MidtEPJ-projektet nyder samtidig godt af stan-
dardisering af it. En ensartet brugerplatform og et
ensartet bagvedliggende netvaerk er en forudseaet-
ning for en falles elektronisk journal med gode
svartider.

Standardiseringsarbejdet fortseetteri 2011.

EPJ-projektet

Primo 2010 blev MidtEPJen implementeret pa
Regionshospitalet Randers. En efterfglgende
evaluering, der viste tilfredse brugere, gjorde,

at lgsningen blev valgt som standard for hele
regionen af Regionsradet i sensommeren. Beslut-
ningen betyder, at EPJ skal udrulles i hele regionen
i perioden 2011-12.
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Organisation

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

Der er gennemfgrt en raekke planlagningsopgaver
og taget en rakke politiske beslutninger om fremti-
dens struktur, nye moderne hospitaler og udvikling
af gode samarbejdsrelationer.

Politiske aktiviteter

Forste arbejdsar i nyvalgt regionsrad

2010 var det fgrste arbejdsar i det nye regions-

rad, som vaelgerne havde sammensat ved valget i
november 2009. 2010 var ogsa det farste ar med et
nyt forretningsudvalg med 13 medlemmer - mod 19
medlemmer i den foregaende valgperiode - og fire
seerlige radgivende politiske udvalg pa omraderne
hospitalsvaesenet, primar sundhed, regional udvik-
ling samt psykiatrien og socialomradet.

| september 2010 skete en andring i regionsradet,
idet ét af de to nyvalgte medlemmer af Fzlleslisten
meddelte, at han forlod partiet og fremover ikke
repraesenterede et politisk parti i regionsradet.

2010 var et travit arbejdsar for de 41 medlemmer af
regionsradet. Dette afspejler sig blandt andet i, at
deri 2010 blev afholdt 12 mgder i regionsradet med
i gennemsnit 41 sager til behandling pa hvert made,
i alt 492 sager i lgbet af aret. Hertil kommer 14 szer-
lige temamgder og seminarer i regionsradet og fem
besigtigelsesture til bl.a. nogle af de institutioner,
regionsradet har ansvaret for. Ud over forretnings-
udvalget havde regionsradet i 2010 desuden nedsat
otte radgivende og forberedende politiske udvalg.

Vigtige beslutninger peger frem

Regionsradet traf i 2010 en raekke beslutninger,
der vil seette sig markante spor i regionen i arene
fremover. Efter tilsagn fra staten om medfinansie-
ring af Det Nye Universitetshospital i Arhus, kunne
det store projekt til en samlet anlaegspris pa 6,4
mia. kr,, der skal samle alle hospitalerne i Arhus pa
ét sted, nu for alvor ga i gang. Desuden gav staten
tilsagn om 1,2 mia. kr. til regionshospitaleti Viborg,



hvor stgrstedelen af midlerne skal anvendes til en
ny akutmodtagelse, og om 3,2 mia. kr. til opfgrelse
af et nyt hospital ved Ggdstrup. Endvidere faldt pla-
ceringen af 35 specialer pa regionens hospitaler pa
plads i 2010, og regionsradet besluttede desuden, at
en fzelles elektronisk patientjournal skal indfagres pa
regionens hospitaleri2011.

Som svar pa de lengere afstande, en del borgere

i den nordvestlige del af regionen far, nar det nye
hospital i Ggdstrup aflgser hospitalerne Herning og
Holstebro, vedtog regionsradet en szerlig plan for
det akutte beredskab i Nordvestjylland.

Regionsradet vedtog i september en udviklingsplan
for Arhus Universitetshospital i Risskov. Hermed
kan arligt knap 13.000 psykisk syge se frem til, at det
hospital, de kender, vil underga store forandringer i
de kammende ar.

Pa en velbesggt konference i oktober igangsatte
regionsradet arbejdet med revisionen af den re-
gionale udviklingsplan for Region Midtjylland. Den
regionale udviklingsplan er regionsradets over-
ordnede redskab til at fremme regionens vakst og
baeredygtige udvikling.

| december 2010 godkendte regionsradet nye sund-
hedsaftaler mellem Region Midtjylland og regionens
19 kommuner. Sundhedsaftalerne, der geelder de
naeste fire ar, skal sikre, at borgerne i regionen far
sammenhangende sundhedstilbud, hvor eeldre
medicinske patienter og patienter, der far hjzlp og
behandling i psykiatrien, er prioriteret hajt.

Beslutninger om fremtidens struktur

Regionen har blandt andet taget fglgende beslut-
ninger om fremtidens struktur:

Nye moderne hospitaler
Specialeplanlzegning

Akutberedskab i Nordvestjylland

Det nye patientklagesystem

Masterplan for psykiatri

Psykiatri Vest klar til fremtiden
Efterspgrgsel efter sociale tilbud

Pa sporet af letbanen

Laes mere herom under omradernes beretnin-
ger.

vV v vV v vV vV v Vv

Ledelsesberetning « Organisation

Sundhedshuse og lzegehuse

Strukturudvikling i almen praksis,

rekruttering og fastholdelse

Strukturen i almen praksis er under udvikling. Sma
praksis, herunder enkeltmandspraksis, samles

og bliver til stgrre kompagniskabs- eller samar-
bejdspraksis. Samtidig gges kapaciteten gennem
ansattelse af mere klinikpersonale. Denne udvik-
ling er hensigtsmaessig, da opgavemangden for
almen praksis er stigende. Udviklingen drives af
markedskrafterne pa omradet godt hjulpet pa vej
af den kendsgerning, at yngre almenmedicinere
generelt ikke gnsker at nedseette sig i solopraksis.

Med bl.a. beslutningerne om etablering af sund-
hedshuse i Skive og Grenaa og opkgb af lzegehuse
har regionen siden 2007 taget flere initiativer

for at sikre lzegedaekningen. Med henblik pa bla.
sikring af gode fysiske rammer til moderne lzege-
praksis har regionen i slutningen af 2010 sammen
med syv af kommunerne i regionen sggt om midler
fra Indenrigs- og Sundhedsministeriets pulje til
etablering af lzegehuse og sundheds- og akuthuse
i udkantsomrader.

Gode samarbejdsrelationer er bygget op

Regionen arbejder Igbende med udvikling af sam-
arbejdsrelationerne indenfor bl.a.:

» Detsammenhangende sundhedsvasen

» Styrketindsats for patienter med kronisk
sygdom

» Sundhedsaftaler pa psykiatriomradet

» Teettere dialog med kommunerne pa so-
cialomradet

» Den Regionale Udviklingsplan og involve-
ring af regionale aktgrer

Laes mere herom under omradernes beretnin-

ger.
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Ledelsesberetning « ydelser

Ydelser

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

Aktivitet

Aktivitet, behandling af borgere pa hospitaler

| gkonomiaftalen for 2010 var der forudsat en ak-

tivitetsstigning fra 2009 til 2010 pa 1,4 % i forhold
til behandling af regionens borgere. Den samlede

aktivitetsstigning for behandling er opgjort til i alt
4 %. Dvs. en aktivitetsstigning pa 2,6%-point.

De somatiske hospitaler hari 2010 leveret 1,7 mio.
ambulante behandlinger til borgerne og der har
vaeret 261.000 udskrivninger fra hospitalerne i
regionen. Antal operationer er pa 186.986.

Produktivitet pa regionens hospitaler

Region Midtjyllands hospitaler er den nastmest
produktive region med et produktivitetsindeks pa
102, som er over gennemsnittet for alle regioner.
Den mest produktive region har et produktivitets-
indeks pa 105.

Region Midtjylland oplever dog at produktivitets-
udviklingen er lavere end i de 4 andre regioner,
set ud fra den seneste opggrelse herfor for 2009.
Produktivitetsudviklingen forventes dog, at blive
forbedret med udgangspunkti de foretagne be-
sparelseri 2010, 2011 og fremover.

Praksissektoren

Praksissektoren leverer forskellige ydelser til
borgerne som almen lzegehjeelp, speciallzegekon-
sultationer, fysioterapi m.v.

Borgerne har modtaget naeste 16 mio. ydelser fra
de almene lzeger, 2 mio. ydelser hos speciallager
0g 4,7 mio. ydelser hos fysioterapeuter.

Sundhed, Behandlingspsykiatri

Det samlede antal sengedage pa de psykiatriske
sengeafdelinger vari 2010 paialt 167.527 senge-
dage. Samlet svarer det til en belaegning pa gen-
nemsnitlig 91% af de normerede sengepladser pa i
alt 505 i behandlingspsykiatrien.
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Antallet af personer i behandling er 23.297 perso-
ner, hvilket er lidt flere end i 2009.

Omfanget af ambulante besgg var i 2010 162.247
personer, hvilket er ca. 7.200 flere end i 2008.

Social og specialundervisning

| 2010 har der igen vaeret en hgj udnyttelse af de
regionale sociale tilbud. Belaegningsprocenten for
de forskellige former for bo- og dggntilbud har
vaeret 109 %. Belaegningsprocenten for aktivitets-
tilbud m.v. har vaeret 104 %.

Regional Udvikling

Der var i Regional Udvikling i 2010 seerlig fokus
pa arbejdet med udarbejdelsen af en ny strategi
og handlingsplan pa erhvervsudviklingsomradet.
Ligeledes gik arbejdet med revisionen af den
regionale udviklingsplan ind i en mere konkret
fase, hvor ideer fra forskellige samarbejdspar-
ter blevinddraget saledes, at der kan skabes en
fortsat sammenhang mellem erhvervsudvikling,
internationalisering, uddannelse, kultur og miljg i
regionen.

Med hensyn til den kollektive trafik blev det
indarbejdet, at regionen stgtter seerligt op om de
unge under uddannelse ved at sikre transport til
uddannelsesinstitutionerne. Og endelig var der pa
miljgomradet en stadig stor fokus pa at sikre et
godt og sundt miljg i hele regionen.

Kraeftbehandling i vaakst

| de sidste ar har der vaeret gget fokus pa behand-
lingen af kraeft. | Region Midtjylland blev der i
oktober 2007 indfart kraeftpakker, der skulle sikre
patienterne en optimal udredning og behandling
uden ungdig ventetid. Dette fokus har medfgrt en
vaesentlig stigning i kreeftbehandlingen pa regio-
nens hospitaler. Fra 2009 til 2010 er den samlede
aktivitet pa kraeftbehandlingen steget med 85 mio.
i DRG-veerdi. Dertil er antallet af personer med
kraeft steget.



Kraeftbehandling, indekseret:

Indeks 2009 2010
Antal forskellige CPR-numre 100 | 104,2
Gennemsnitlig DRG-veerdi per 100 | 100,3
CPR-nummer

Kilde: Data fra eSundhed opdateret per 17/3 2011.
Afgraensning: Kraeftbehandlinger pa hospitaler i Region
Midtjylland med aktionsdiagnose DCO0-DC97, DDOO-
DDO9, DD36-DD48 eller DZ031. DRG-veerdien er opgjort i
takstsystem 2010.

Antallet af personer, der behandles for kreeft er
steget med 4,2 % fra 2009 til 2010. Samtidig er
den gennemsnitlige DRG-vaerdi per cpr-nummer
steget med 0,3 %.

Kontaktpersonordningen

Kontaktpersonordningen skal veere med til at sikre
patienterne gode sammenhangende patientfor-
Izb pa hospitalerne og i Psykiatrien.

Kontaktpersonens rolle er at sikre, at ingen pa-
tienter efterlades i et tomrum i patientforlgbet,
at patienten aldrig er i tvivl om, hvor han/hun kan

Ledelsesberetning e ydelser

henvende sig, og der aldrig er usikkerhed om, hvor
ansvaret for patienten er placeret.

Ordningen bygger pa lov vedr. kontaktpersoner
samt Den Danske Kvalitetsmodel. 1 2010 er der
sket en andring af loven, sa ordningen i hgjere
grad malrettes patienter med behov for en kon-
taktperson. Det betyder, at der kun tilbydes en
kontaktperson, nar behandlingsforlgbet straekker
sig over mere end to dage eller to ambulante be-
s@g. Dog skal der tilbydes kontaktperson tidligere
(pa farste eller anden dag), hvis en patient vurde-
res at have behov for det.

Regionsradet har vedtaget en malsatning om en
opfyldelsesgrad pa mindst 90 % ved den kvartals-
vise opfglgning pa ordningen.

Flere af regionens hospitalsenheder har en mal-
opfyldelse pa 90 pct. eller derover, mens enkelte
hospitaler ligger lige under eller svinger omkring
de 90 pct. Behandlingspsykiatriens malopfyldelse
svinger mellem 85 pct. og 89 pct. i perioden.

Kontaktpersonordningen Malszetning 1. kvartal 2. kvartal 3. kvartal 4. kvartal
for malop- 2010 2010 2010 2010
fyldelse
RH Horsens og Braedstrup 90% 90% 93% 90% 91%
RH Randers og Grenaa 90% 85% 84% 86% 87%
Hospitalsenheden Vest 90% 90% 87% 89% 92%
RH Silkeborg og Hammel 90% 90% 90% 93% 90%
Neurocenter
AUH, skejby 90% 85% 82% 86% 86%
RH Viborg, Skive 90% 90% 88% 85% 86%
AUH, Arhus Sygehus 90% 93% 93% 93% 92%
Samlet hospitaler 90% 90% 88% 89% 89%
Behandlingspsykiatrien 90% 86% 87% 85% 89%
samlet hospitaler og 90% 89% 88% 88% 89%
behandlingspsykiatri
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Ledelsesberetning  effekt

Effekt

Effekten af indsatsen skal males og synliggg-
res. Det gaelder bade den faglige kvalitet og den
brugeroplevede kvalitet. Kvalitet har stort fokus i
regionens arbejde

Kvalitetsstrategien pa sundhed

Kvalitetsstrategien 2010-13 blev vedtaget af
Regionsradet i oktober 2010. Kvalitetsstrategien
saetter en ramme for kvalitetsarbejdet i Region
Midtjylland pa tveers af gvrige planer og strate-
gier. Der fastholdes et staerkt fokus pa kvalitet i
sundhedsvaesenet som en hjgrnesten i alt sund-
hedsfagligt arbejde og i det arbejde, der foregar
med at lede, organisere og planlagge det danske
sundhedsvaesen.

Kvalitetsstrategien er udarbejdet af det regionale
Kvalitetsrad og dermed i et samarbejde mel-

lem hospitalerne, psykiatrien, almen praksis og
administrationen. Sundhedsbrugerradet har ogsa
veeret inddraget.

Kvalitetsstrategiens baerende tanker er:

» sundhedsydelser af hgj sikkerhed og af hgj fag-
lig, patientoplevet og organisatorisk kvalitet

» etsamarbejdende og sammenhangende sund-
hedsvaesen med patienten som partner

I
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For at na disse overordnede malsatninger er der
lagt fire strategispor ud:

» Akkreditering gennem arbejdet med Den Dan-
ske Kvalitetsmodel

» Implementering af det sammenhangende,
dataunderstgttede patientforlgb i samarbejdet
mellem praksisomradet, hospital og kommune.

» Patienten som partner

» Opfelgning, resultatopggrelse og rapportering

Der er lagt op til en teet integration af bade prak-
sisomradets og psykiatriens kvalitetsstrategier

og en gget opmarksomhed pa samarbejdet med
kommunerne. Strategien angiver ikke konkrete
indsatser, og det er op til hospitalerne, psykiatrien,
preehospitalet og praksisomradet, at udmgnte og
konkretisere strategien for de sundhedsprofes-
sionelle.

Den Danske Kvalitetsmodel
indenfor psykiatri

Med Den Danske Kvalitetsmodel har Psykiatrien
faet et samlet kvalitetsstyringssystem til gavn for
patienter og medarbejdere. Psykiatrien har med
afszet i Den Danske Kvalitetsmodel udviklet en
lang raekke retningslinjer for god behandling, som
skal sikre et ensartet og hgjt kvalitetsniveau i den
psykiatriske behandling i hele regionen.

Alle de psykiatriske afdelinger har i 2010 indfgrt
faste arbejdsgange, som sikrer, at kvaliteten af
ydelser til patienterne er i overensstemmelse med
de krav, som er fastsat i psykiatriens retningslinjer.




For eksempel mgdes lager, psykologer og sygeple-
jersker en gang hvert halve ar og gennemgar kon-
krete behandlingsforlgb og vurderer om kvaliteten
er i orden. De steder, hvor kvaliteten ikke lever

op til de standarder, som er fastsat, har afdelin-
gerne ivaerksat tiltag, som skal sikre at kvaliteten
forbedres.

Pa baggrund af kvalitetsovervagningen i 2010 har
alle afdelinger udarbejdet lokale handleplaner,
som skal sikre den Igbende kvalitetsudvikling af
psykiatriens ydelser. Der er endvidere udarbejdet
en overordnet handleplan for hele psykiatrien.

I 2011 skal Psykiatrien i Region Midtjylland for
fgrste gang akkrediteres i forhold til Den Danske
Kvalitetsmodel.

Her vil kvalitetsniveauet i Psykiatrien blive bedgmt
af eksterne observatgrer.

31 tilbud har arbejdet med den
sociale kvalitetsmodel

12 tilbud fra Bgrn og Unge-omradet og 19 fra
voksenomradet har i 2010 arbejdet med Dansk
Kvalitetsmodel pa det sociale omrade.

Modellen blev overdraget til regionerne i maj
2009 og beskriver, hvad der er god praksis for det
sociale arbejde inden for er raekke temaer.

I 2010 har der vaeret fokus pa 6 standarder om le-
delse, arbejdsmiljg, kompetenceudvikling, kommu-
nikation, brugerinddragelse og individuelle planer.

| foraret 2010 |13 falles regionale retningslinjer i
forhold til de 6 standarder klar til lokal implemen-
tering pa tilbuddene, og siden er tilbuddene naet
langt.

Hovedparten af tilbuddene har forholdt sig til og
beskrevet, hvordan de fzlles regionale retnings-
linjer opfyldes i praksis og fulgt op pa, om anvis-
ningerne fglges i dagligdagen.

Udviklingen af kvalitetsmodellens 2. generation er
i gang. Der udvikles nye standarder indenfor me-
dicinhandtering, utilsigtede haendelser og magt-
anvendelse. Hermed vil der blive sat fokus pa en
sikker hverdag for beboerne.

Ledelsesberetning e effekt

Kvalitetsudvikling pa praksisomradet

Der er taget initiativer til at styrke arbejdet med
kvalitetsudvikling, som fglge af overenskomsterne
pa praksisomradet og der er pa flere omrader
ansat faglige konsulenter, som understgtter dette
arbejde. Pa alment lezgeomradet er der ivaerksat
en vifte af projekter, som bl.a. fokuserer pa orga-
nisatorisk udvikling i almen praksis, understgtte
brugen afit, styrket efteruddannelse af l=eger og
praksispersonale m.m. Pa fysioterapiomradet er
der fokuseret pa faglig udvikling pa kerneomrader
indenfor fysioterapien, herunder udvikling af en
kvalitetsdatabase. Pa kiropraktoromradet har der
bl.a. vaeret fokus pa indikatorudvikling. Pa special-
lzgeomradet har regionen vaeret involveret i det
nationale KVIS projekt (kvalitetsudvikling i special-
legepraksis).

| forbindelse med lovaendring er der pr. 1. septem-
ber 2010 indfgrt en ordning med patientsikkerhed
pa praksisomradet. Arbejdet med utilsigtede haen-
delser er pabegyndt bade i forhold til de enkelte
praksis, medicinomradet og sektorovergange.
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Ledelsesberetning « omdgmme

Omdgmme

Omdgmmet er omverdenens bedgmmelse af
indsatsen. Et godt omdgmme er afggrende for

Region Midtjyllands og den enkelte enheds succes.

Tryghed i Nordvestjylland

Hvilken hjaelp skal der veere til borgerne i den
nordvestlige del af Region Midtjylland, nar akut-
hospitalet i Ggdstrup er bygget feerdigt? Det var
temaet pa tre velbesggte borgermgder, der blev
holdtiapril i hhv. Lemvig, Ulfborg og Hvidbjerg.

Pa borgermgderne blev regionsradets forslag til
plan for akutberedskab i Nordvestjylland fremlagt
og diskuteret. Mange borgere kritiserede udsigten
til leengere afstand til akut hjzelp.

Serligt omdiskuteret var den akutlzegehelikop-
ter, som starter i 2011. Pa mgdet i Hvidbjerg fik
deltagerne mulighed for at se bade en lzegebil, en
ambulance og en leegehelikopter udlant fra Region
Syddanmark, ligesom de kunne stille spgrgsmal til
personalet.

Abenhed og demokrati

For regionsradet er det vigtigt at synligggre regio-
nens opgaver, beslutninger og holdninger. Kun pa
den made har borgeren mulighed for at deltage i
den demokratiske debat.

Synlighed skabes bl.a. gennem medierne, og
derfor er pressen en helt central samarbejdspart-
ner. Men hvad siger pressen til samarbejdet med
folkevalgte, hospitaler, psykiatri og det sociale
omrade? Er det nemt at komme til at tale med den,
der er ansvarlig for en opgave? Ved kommunika-
tionsafdelingen, hvad der rgrer sig og kan hjzlpe
videre til rette vedkommende? Og er det forstaelig
tale, der kommer ud af munden pa folkavalgte og
embedsmaend?

Det undersgges med jeevne mellemrum via et

analysebureau. | undersggelsen fra oktober 2010
svarede 74 journalister pa en lang rakke spgrgs-
mal. Resultatet er, at journalisterne generelt set

26 Arsrapport 2010 | Region Midtjylland

er rigtigt godt tilfredse med samarbejdet med
Region Midtjylland.

Sammenligner man med gennemsnittet for regio-
ner, kommuner og sygehuse, er Region Midtjylland
markant foran pa hele 11 af de 12 omrader, der
males pa. Kun nar det handler om eksperters evne
til at udtale sig klart, har Region Midtjylland ikke
fgrertrgjen pa. Her ligger regionen "kun” pa niveau
med branchens gennemsnit.

Undersggelsen afspejler en oplevelse af, at Region
Midtjylland prioriterer professionel kommunika-
tion med pressen og er en tilgaengelig og aben
organisation.

Danmarks Bedste Hospitaler i Region
midtjylland

Hospitalerne i Region Midtjylland har igen i 2010
hgstet anerkendelse og modtaget flere flotte
priser. Arhus universitetshospital, Skejby Igb for 3.
ar i treek med prisen for Danmarks bedste hospital.
Skejby blev karet som landets bedste inden for 10
specialer. Arets andenplads indtages i flot stil af
Arhus universitetshospital, Arhus Sygehus, der
har 12 fgrstepladser og 9 andenpladser fordelt pa
30 specialer.

For andet ar i traek modtog Arhus Universitets-
hospital, Arhus Sygehus Den Gyldne Skalpel af
Dagens Medicin. Prisen gik til geriatrisk afdeling,
fordi afdelingen og medarbejderne, som det
fremgar af begrundelsen; »udviser mod, vilje,
ambitioner og kreativitet i arbejdet med sarbare
og komplekst syge &ldre mennesker.« Ligeledes
kunne Regionshospitalet Horsens, Braedstrup, Od-
der for andet ar i traek pryde sig med titlen som of-
fentlig innovationsmester i Danmark, da de vandt
Innovation Cup 2010.




