Aftale om budget 2018 for Region Midtjylland

Mellem Socialdemokraterne, Det Radikale Venstre, Det Konservative Folkeparti, Socialistisk
Folkeparti, Dansk Folkeparti, Venstre og Leif Lund (uden for parti) er der indgdet aftale om
budget 2018 for Region Midtjylland.

1. Indledning

@konomiaftalen for 2018 mellem regeringen og Danske Regioner fastsaetter de gkonomiske
rammer for regionernes nettodriftsudgifter pa sundhedsomradet og regional udvikling.

Forligspartierne anerkender, at der med budget 2018 fortsat vil vaere et pres pa personalet pad
regionens arbejdspladser. Der skal derfor vedblivende vaere opmaerksomhed pa pavirkningen
af arbejdsmiljget pa regionens arbejdspladser.

2. Sundhedsomradet

@konomiaftalen for 2018 indeholder et produktivitetskrav pd 2 %. Forligspartierne er enige om
at produktivitetskravet skal afskaffes, og at der skal arbejdes hen imod at finde en mere
hensigtsmaessig styringsmodel for sundhedsomradet. Forligspartierne konstaterer med glaede,
at der i Regions-MEDudvalget er opbakning til et opger med produktivitetskravet pa 2 %.
Ligesom at der i RMU er stgtte til udviklingen af en ny styring af sundhedsvaesenet i et
samarbejde mellem politikere, ledere og medarbejdere.

Malbillede - Et sundhedsvasen pa patientens pramisser

Region Midtjylland har en vision om at forbedre sundhedsvaesenet pa patientens pramisser.
Det skal ses i sammenhang med de otte nationale mal, som regeringen, Danske Regioner og
KL er kommet med. Region Midtjylland har allerede fokus pa skiftet i styringen i
sundhedsvaesenet, herunder det fokus der udspringer af sundhedsplanen. Udgangspunktet for
arbejdet er regionens malbillede. Malbilledet er et resultat af det arbejde, der er pagdet i
Region Midtjylland de seneste ar, hvor fokus har veeret pd at koble kvalitet, aktivitet og
gkonomi i styringen af sundhedsvasenet.

M3lbilledet fra budget 2017 fastholdes. I efterdret 2017 skal der arbejdes med indikatorerne
for de enkelte mal samt afrapporteringen af malene i 2018.

@konomi- og aktivitetsstyringen i Region Midtjylland skal understgtte arbejdet for et
sundhedsvaesen pd patientens preemisser. Derfor skal hospitalerne, som det ogsd var tilfseldet
i budget 2017, ikke lzengere styres efter en basislinje udtrykt ved en DRG-veerdi. I stedet skal
der vaere fokus pa den aktivitet, der er en fglge af at opfylde mélene i malbilledet.

Drift

En gennemgang af budgetbehovet pd sundhedsomradet viser, at der i 2018 generelt er
stigende udgifter pa8 sundhedsomrddet. Budget 2018 indeholder en raekke politiske
prioriteringer. Nedenfor naevnes udvalgte politiske prioriteringer.



Tabel 1: Udvalgte politiske prioriteringer i budget 2018

Mio. kr. 2018
Hospitalsmedicin 80,0
Nye behandlinger 30,0
Respiratorpatienter i eget hjem 43,0
Udmgntning af omprioriteringsbidrag -12,8
Dansk Center for Partikelterapi 12,3
Telemedicin 1,0
Afledte udgifter i forbindelse med alle nye hospitalsbyggerier 96,1
Fgrstehjeelperordning (praehospital) 0,2
@vrige omrader* -249,8
Ialt 0,0

*De gvrige omrader daekker bl.a. realvaekst fra gkonomiaftale, genberegning af bloktilskud og
spareplan 2015-19, der samlet set giver r&derum til at deekke de stigende udgifter i 2018.

Hospitalsmedicin
Omradet prioriteres med 80 mio. kr., da det er den forventede stigning i udgifterne til
hospitalsmedicin fra 2017 til 2018.

Nye behandlinger

I lighed med tidligere &r prioriteres der 30 mio. kr. i budget 2018 til opdrift af nye dyre
behandlinger og igangsaetning af nye initiativer. Regionsraddet forelaegges sag om disse
initiativer og udmgntning heraf i 2018. Forligspartierne gnsker, at der ved udmgntningen af
puljen ogsd er fokus pa, om der er behandlinger/omkostninger, der falder vaek.

Respiratorpatienter i eget hjem

Udgifterne til respiratorbehandling i eget hjem vedrgrer i overvejende grad udgifter til
personale, der skal veere til stede i hjemmet for at sikre, at hjemmerespiratorbehandling
foregdr pa betryggende vis. I Region Midtjylland visiteres  patienter til
hjemmerespiratorbehandling gennem Respirationscenter Vest.

De samlede udgifter til respiratorbehandling er steget hvert ar de senere ar pad grund af et
stigende antal patienter, der visiteres til behandling med respirator i eget hjem.
Patienttilvaeksten har de senere ar ligget pa mellem 4 % - 13 % 3arligt.

Der er i budget 2018 tilfert omradet yderligere 43 mio. kr.

Udmgntning af omprioriteringsbidrag

I gkonomiaftalen for 2018 indgdr et omprioriteringsbidrag pa 1 % af administrationen pa
sundhedsomradet. I Region Midtjylland udggr omprioriteringsbidraget 12,8 mio. kr.
Regionsradet forelaegges forslag til udmgntning af omprioriteringsbidraget senere pa aret.

Dansk Center for Partikelterapi
Dansk Center for Partikelterapi vil, som de fgrste i Danmark, fra 2018 kunne levere hgijt
specialiseret behandling med partikelterapi i form af protoner.

Partikelterapi med protoner er en nyere og ofte mere skansom form for strdlebehandling af
kreeft. Det specielle ved behandling med protoner er, at protonerne rammer savel kraeft- som
godartede knuder meget velafgraenset. Dermed kan det omkringliggende vaev skanes og
bivirkninger som fglge af behandlingen reduceres.



Centeret er under opbygning, og fra oktober 2018 modtages de fgrste patienter. I 2018
forventes det, at Dansk Center for Partikelterapi kan levere 550 fraktioner, svarende til ca. 20
patienter. Kapaciteten vil herefter stige lgbende frem til 2023, hvor man forventer at kunne
behandle ca. 1.100 patienter arligt.

Dansk Center for Partikelterapi er det eneste af sin art i Danmark, og derfor forventes ca. 4/5
af behandlingen at vedrgre patienter fra andre regioner. De afsatte 12,3 mio. kroner i budget
2018 daekker Region Midtjyllands andel af stigningen i udgifterne i 2018. De samlede udgifter i
forbindelse med drift af Danske Center for Partikelterapi er i 2018 pa 57 mio. kr., stigende til
144 mio. kr. i 2023, hvor centret er i fuld drift.

Telemedicin

I gkonomiaftalen for 2018 er regeringen, Danske Regioner og KL enige om, at udbredelsen af
telemedicin til borgere med KOL er vaesentligt for at styrke det nzere og sammenhangende
sundhedsvaesen. Parterne er derfor enige om at prioritere indsatsen hgjt og sikre en
landsdaekkende udbredelse af digitale Igsninger inden udgangen af 2019. Der er pa den
baggrund prioriteret 1 mio. kr. til telemedicin i budget 2018.

Afledte udgifter i forbindelse med alle nye hospitalsbyggerier

Der er behov for at prioritere 96,1 mio. kr. i budget 2018 til afledte udgifter til alle nye
hospitalsbyggerier. Der er generelt tale om kendte tal, da det er udgifter til indsatser, der har
veeret planlagt gennem laengere tid.

En del af belgbet gar til OPP psykiatri, hvor der i forbindelse med udflytning af Psykiatrisk
hospital i Risskov til DNU skal afszettes midler til betaling af OPP-kontrakten. Derudover er der
med udgangspunkt i investeringsplanen afsat midler til leasing og driftsanskaffelser, og der er
samtidig afsat midler til bygningsdrift, flytterelaterede udgifter og uforudsete udgifter.

Farstehjaelperordning (praehospital)

Der budgetteres med 0,2 mio. kr. til fortsat drift af 1-1-2 fgrstehjeelperordningen.
Forligspartierne noterer sig, at civilsamfundets deltagelse i akutberedskabet flere steder har
vist sig at fungere rigtig godt og har stor betydning for trygheden. Der skal indenfor den
eksisterende budgetramme for omrddet fortsat arbejdes med at udbrede 1-1-2
fgrstehjeelperordningen.

Pulje til politisk prioritering

Af 1. behandlingen af budget 2018 fremgar det, at der er afsat en pulje pa 12,7 mio. kr. til
politisk prioritering. I forslag til budget 2018 var der afsat 30 mio. kr. til betaling af OPP-
kontrakt i forbindelse med udflytning af Psykiatrisk hospital i Risskov til DNU. P& baggrund af
den ajourfgrte tidsplan for udflytningen reduceres den afsatte pulje med 5 mio. kr. I budget
2018 afseaettes der sdledes 25 mio. til betaling af OPP-kontrakten. Forventningen til udviklingen
pa tilskudsmedicin er justeret med 4,5 mio. kr., s der forventes et fald i udgifterne pd 36,5
mio. kr. P& den baggrund kan puljen til politisk prioritering i 2018 gges med 9,5 mio. kr. til
22,2 mio. kr.

Prioriteringen af de 22,2 mio. kr. fremgar af tabellen nedenfor.



Tabel 2: Pulje til politisk prioritering

Mio. kr. 2018
Psykiatri 10,0
Smerteomradet 2,0
Aarhus Universitetshospital - ekstra til spydspidsomrader 5,0
@gede driftsudgifter til nye hospicepladser 0,7
Forskning og udvikling 2,0
M3alopfyldelse af kraeftpakker 2,0
Praehospital 0,5
Ialt 22,2
Psykiatri

Forligspartierne er enige om at afsaette en ramme pa 10 mio. kr. varigt fra 2018. Regionsradet
vil blive forelagt et udmgntningsforslag i december 2017.

Psykiatrien star i disse &r over for en raekke udfordringer og udviklingsprojekter, som lagger
et stort pres pad driftsbudgettet. Det drejer sig om samarbejdet med de tre nordvestlige
kommuner om etablering af Psykiatrien i Nordvest, pres pa sengeafdelingerne og deraf afledte
sikkerhedsproblemer, den intensiverede indsats for at nedbringe tvang, gget indsats overfor
tidligere udsendte ramt af post-traumatisk stress syndrom (PTSD) samt et kommende
samarbejdsprojekt med Aarhus Kommune om Borgernes Psykiatrihus.

Der ma endvidere forventes ekstra udgifter ved at etablere og drive de 32 seerlige pladser til
patienter med svaere psykiske lidelser, idet det ikke vil vaere muligt at etablere indsatsen inden
for rammerne af den statslige takst og bevilling. Det forventes, at de szerlige pladser vil aflaste
den @vrige sengepsykiatri, nar de fgrste pladser etableres primo 2018. Kapaciteten pd de 32
saerlige pladser vil veere fuldt udbygget i 2019.

Endelig forventer forligspartierne, at der vil vaere fokus pa at sikre tilstraekkelige laegefaglige
og gvrige relevante faglige ressourcer for at Igse udfordringerne i psykiatrien. Nye
behandlingsformer som f.eks. internetbaseret psykologbehandling skal tages i anvendelse,
hvor det viser sig at veaere en omkostningseffektiv behandlingsform med den rette kvalitet.
Muligheden kan ogsd vaere relevant for privat praktiserende psykologer.

Forligspartierne gnsker at szette fokus pd, at Psykiatrisk Center i Skejby, nar det tages i brug i
lgbet af efterdret 2018, har en steerk faglig profil. Det skal sikre patientbehandling, forskning
og uddannelse pd universitetsniveau som en del af Aarhus Universitetshospital. Der udarbejdes
en plan for faglige satsningsomrader for Psykiatrisk Center, der forelaegges regionsradet inden
sommerferien 2018. Endvidere gnsker forligspartierne, at der ses pa, hvordan
ledelsesstrukturen og anvendelsen af l|aegeressourcerne kan understgtte en effektiv
ibrugtagning og drift af det nye psykiatriske center. Herudover skal der seettes fokus pa
arbejdstilrettelaeggelsen for de gvrige faggrupper.

Smerteomridet
Der opleves en stigning i antallet af henvisninger til udredning og behandling af kroniske
smerter. Det har resulteret i lange ventetider p@ udredning pd Region Midtjyllands

smerteklinikker, hvor ventetiden varierer mellem 10 og 70 uger (laengst i Silkeborg). Derfor
udredes mange af regionens patienter pd hospitaler uden for regionen, henholdsvis i Region
Syddanmark og pa privathospital. For at sikre hurtig udredning og et tilbud taet pa patienterne,
samt ensartede ventetider til de forskellige tilbud om smertebehandling, afseetter
forligspartierne 2 mio. kr. til smerteomrddet. Regionsrddet foreleegges udmgntningsforslag
senere pa aret.



Aarhus Universitetshospitals spydspidsomr8der

I budget 2017 blev det besluttet at prioritere 15 mio. kr. over tre ar til udviklingen af Aarhus
Universitetshospitals spydspidsomrader. I budget 2017 blev der prioriteret 5 mio. kr., og i
forslag til 1. behandling af budget 2018 blev der afsat 10 mio. kr. og i budget 2019 skal der
afsaettes 15 mio. kr. jeevnfgr beslutningen fra budget 2017.

Forligspartierne er enige om at afsaette yderligere 5 mio. kr. i budget 2018 sdledes, at der over
tre ar afseettes 20 mio. kr. til udviklingen af Aarhus Universitetshospitals spydspidsomrader -
herunder 15 mio. kr. i budget 2018 og 20 mio. kr. i budget 2019.

@gede driftsudgifter til nye hospicepladser

Regionsradet har sggt og faet midler af Sundheds- og Aldreministeriet til etablering af 4
hospicepladser. De statslige midler daekker ikke den fulde udgift, idet der er behov for en
regional finansiering pd 1,7 mio. kr. I forbindelse med 1. behandlingen af budget 2018 blev
der afsat en pulje pd 1,0 mio. kr. til at daekke udgifter til en eventuel etablering af nye
hospicepladser. P& den baggrund er der behov for at prioritere yderligere 0,7 mio. kr. i budget
2018.

Forligspartierne afsaetter samlet set i budget 2018 0,7 mio. kr. til drift af 2 hospicepladser p3
Hospice Sgholm og 1,0 mio. kr. til drift af 2 hospicepladser pa Gudena Hospice. Hermed gives
der mulighed for, at ca. 70 ekstra borgere om aret far en hospiceplads.

Forskning og udvikling

Forligspartierne gnsker at understgtte forskning og udvikling pé regionshospitalerne. Der
etableres en seerlig pulje, som hospitalerne kan sgge fra pa baggrund af konkrete nye
initiativer. Puljen er pa 2 mio. kr.

M8lopfyldelse p8 kreeftpakker

For at fokusere pa malopfyldelsen af kreeftpakkerne gnsker forligspartierne at styrke indsatsen
og koordineringen pd& tvaers af afdelinger, hospitaler og kreefttyper. I alt afseetter
forligspartierne 2 mio. kr. Regionsradet forelaagges en udmgntningssag senere pa aret.

Praehospital - Forkantsdisponering af ambulanceberedskaber

Forkantsdisponering er et vaesentligt redskab for at gge daekningsgraden med ambulance-
beredskab i omrdder med relativt lange responstider. Der er en raekke sdkaldte fremskudte
placeringer, hvor en ambulance kan disponeres til. Af arbejdsmiljgmaessige hensyn ma
beredskabet kun holde dér i op til to timer ad gangen. Der er dog i dag fire fremskudte
placeringer med sovemulighed (Langd, Videbaek, Ulfborg og Karup). Dette muligggr, at AMK-
vagtcentralen kan forkantsdisponere ambulancer til disse omrader i vaesentligt laengere tid og
dermed @gge daekningsgraden og reducere responstiden i disse omrader.

Forligspartierne afszetter 0,3 mio. kr. arligt til drift samt 0,2 mio. kr. i 2018 til etablering af
fremskudte placeringer med sovemulighed i Ryomgard, Ry og Vinderup.

Akutindsatsen i Region Midtjylland

Forligspartierne er enige om, at den indgdede aftale om akutstrukturen fra 2007 star ved magt
og bekrzefter den med det her indgdede forlig. Akutstrukturen omfatter fem akuthospitaler og
Regionshospitalet Silkeborg, som modtager visiterede akutte medicinske patienter i
tidsrummet kl. 8 - 17 pa hverdage - jf. Akutplan fra 2007 samt spareplan 15-19.
Akutindsatsen omfatter ogsa den allerede besluttede praehospitale indsats.

Det naere og sammenhangende sundhedsvasen

Forligspartierne noterer sig, at regeringen har meldt ud, at der vil komme et stgrre politisk
udspil til efteraret for at styrke det naere og sammenhangende sundhedsvaesen, blandt andet
pd& baggrund af den afrapportering fra Sundheds- og Aldreministeriet, som udkom far



sommer. Regionsradet har tidligere pa aret vedtaget en regional strategi for det neaere og
sammenhangende sundhedsvaesen. Pa det grundlag ser forligspartierne frem til de kommende
politiske drgftelser om det nsere og sammenhaengende sundhedsvaesen bade indenfor
somatikken og psykiatriomradet. Forligspartierne tillaagger det stor betydning, at samarbejdet
mellem hospitalerne, kommunerne og almen praksis om forebyggelse, pleje, behandling og
rehabilitering skal styrkes.

@konomiske udfordringer for Aarhus Universitetshospital

Regionsradet blev den 24. april 2017 orienteret om de gkonomiske udfordringer pa Aarhus
Universitetshospital. Det fremgik af orienteringen, at der i 2018 vil veere en ubalance pa 70
mio. kr., stigende til 140 mio. kr. i 2019 og stigende til 220 mio. kr. i 2020.

Arsagerne til udfordringerne er primaert hgje engangsudagifter i forbindelse med flytning til de
nye bygninger, hgje udgifter til driften af de nye bygninger, samt afdrag pa leasinggaeld og
energilan.

@konomirapporteringen i 2017 har vist, at der i 2017 er et stigende merforbrug pa Aarhus
Universitetshospital. Merforbruget skyldes, at centrenes/afdelingernes driftsbudgetter presses
af en raekke forhold. Blandt de vaesentligste kan nezevnes stigende udgifter til implantater,
engangsudgifter i de enkelte afdelinger til dobbeltdrift i forbindelse med udflytning samt ggede
udgifter pa sterilomradet.

P& baggrund af den gkonomiske situation pd@ Aarhus Universitetshospital tildeler
forligspartierne hospitalet gkonomisk hjzelp i form af deekning af udgifter til sterilomradet pa
30 mio. kr. i 2017 samt udskydelse af tilbagebetaling af energildn p& 8,5 mio. kr. arligt i 2017-
2018 og 12 mio. kr. i 2019.

P& sterilomradet vil der i en overgangsperiode vaere merudgifter i forbindelse med samlingen
af de sterile enheder i en ny sterilcentral og oplaering af personale. Samlingen @ger
instrumentbehovet, da der bliver laengere transporttid mellem sterilcentralen og
forbrugsafdelingerne, og derfor vil der veere udgifter til indkgb af instrumenter. I 2017 gives
der derfor en engangsbevilling p% 30 mio. kr. til merudgifter til sterilomradet.

Det blev i forbindelse med budget 2017 vedtaget, at Aarhus Universitetshospital over en
periode pd 10 ar skal tilbagebetale et energildn pa i alt 105,7 mio. kr. I 2017 og 2018 skulle
Aarhus Universitetshospital tilbagebetale 8,5 mio. kr. arligt, stigende med 3,5 mio. kr. til i alt
12 mio. kr. 3arligt i 2019-2026. Som en del af den gkonomiske hjzaelp til Aarhus
Universitetshospital udskydes tilbagebetalingen af energildnet. Tilbagebetalingen af 18net skal
saledes begynde i 2020 og tilbagebetales med 11,1 mio. kr. arligt over 10 ar.

Finansieringen af hjaelpen til de skonomiske udfordringer pa Aarhus Universitetshospital i 2017
skal ses i sammenhang med den Igbende konsolidering i 2017. I 2017 budgetomplaceres 38,5
mio. kr. fra en central pulje - pulje til overfgrsler til kommende &r - til Aarhus
Universitetshospital. Udskydelsen af tilbagebetaling af energildnet finansieres i 2018 og 2019
fra puljen til overfgrsler til kommende &r.

Anlaeg

Region Midtjylland har en ambitigs investeringsplan, der skal sikre effektiv drift, stgrre
patientsikkerhed og hgj kvalitet i sundhedsvaesenet. Investeringsplanen sikrer gennemfgrelsen
af de tre kvalitetsfondsprojekter samt en ngdvendig modernisering og udbygning af regions-
hospitalerne i Randers, Horsens, Silkeborg, etableringen af et psykiatrisk afsnit i G@gdstrup og
psykiatrisk center i DNU samt etableringen af Dansk Center for Partikelterapi pa Aarhus
Universitetshospital.



Investeringsplanen er presset af behov og gnsker til mange nye anlagsprojekter og
udfordringer med ibrugtagning af nye projekter og presserende vedligeholdelsesprojekter. Pa
den baggrund er der udarbejdet en ny strategi for investeringsplanen.

Strategien bestdr dels af en opdeling af investeringsplanen i to dele. For perioden 2017-2019
bestar investeringsplanen af detaljeret information om &rstal og belgbsrammer for projekter.
For perioden 2020-2026 er projekterne angivet med samlede belgbsrammer som udtryk for de
nuvaerende intentioner uden fastlagt fordeling mellem 8rene, det betyder, at der er mulighed
for at revurdere fordelingen over arene, nar/hvis yderligere presserende behov opstar.

Den nye strategi bestar samtidig af en igangsaetning af en analyse af kapacitet og udnyttelsen
af kapacitet for operationsstuer, ambulatorier, skannere og evt. andre relevante faciliteter pa
regionens hospitaler. Analysen skal se pa udnyttelse af den eksisterende kapacitet
sammenholdt med forventningerne til det fremadrettede behov. Analysen er ogsd omtalt i
forslag til investeringsplan 2017-2026.

Analysen har til formal at afsgge, om der kan afvikles mere aktivitet pa eksisterende lokaler og
udstyr. @get udnyttelse af lokaler og udstyr vil kunne medfgre mindre behov for om- og
nybygninger og nyanskaffelser af udstyr og dermed forbedre anvendelsen af regionens
ressourcer til anlaeg og medicoteknisk udstyr. Bedre udnyttelse kan opnds fx gennem
laengere abningstider, bedre udnyttelse af den eksisterende 8bningstid og levetidsforleengelse
pd udstyr. Der er altsd tale om tiltag, som ogsd kan vaere med til at skabe flere tilbud pa
patientens praemisser, idet det kan give mulighed for undersggelse og behandling uden for
almindelig arbejdstid. Der vil i analysen blive set pa hensyn til personalets arbejdstider,
vedligehold af udstyr, erfaringer om hvornar patienterne benytter tider mv.

Kapacitetsanalysen forventes afsluttet medio 2018. Det forventes i forleengelse heraf, at der vil
kunne friggres ressourcer, saledes at den gnskede renovering af regionshospitalernes
sengeafsnit, herunder pa Regionshospitalet Randers og Regionshospitalet Horsens, kan
gennemfgres som planlagt. Analysen skal indgd i grundlaget for de politiske droftelser i
forbindelse med prioriteringen for 2020 - 2026.

Kvalitetsfondsprojekter (Aarhus, Ggdstrup og Viborg)

I gkonomiaftalen for 2018 mellem regeringen og Danske Regioner er den gkonomiske ramme
til kvalitetsfondsbyggerierne pa 4,8 mia. kr. i 2018. Region Midtjylland har i forleengelse heraf
budgetteret med udgifter til kvalitetsfondsbyggerier i budget 2018 pa 1.188 mio. kr. Dette
belgb er lavere end det, regionen tidligere har forudsat af udgifter i 2018.

Reduktionen skal ses i lyset af, at der erfaringsmaessigt sker forsinkelser pa nogle af
kvalitetsfondsprojekterne, hvormed det samlede aflgb reduceres. Der er dog samtidig med
gkonomiaftalen for 2018 “lagt veegt p8, at kvalitetsfondsbyggeriet fortsat realiseres i
overensstemmelse med indg8ede kontrakter og planer”.

3. Socialomradet

Malbilledet fra 2017 for socialomradet i Region Midtjylland fastholdes i 2018. Malbilledet skal
tydeligggre de politiske prioriteringer pa omradet. I efteraret 2017 skal der arbejdes videre
med indikatorer for de opstillede mal pa omradet.

P& socialomrddet er det i regi af Rammeaftalen 2016 blevet besluttet, og bekreeftet i
Rammeaftale for 2018, at der i perioden 2016-2018 skal foretages en samlet reduktion af
taksterne pa@ minimum 3 % i perioden. Takstreduktionen er fuldt ud gennemfgrt i 2017.



P& socialomradet er der aktuelt et stort pres pd anleegsrammen. Det skyldes dels behov for
kapacitetsudvidelser, som ser ud til at fortsaette i de kommende &r, og dels er der behov for
omfattende renoveringer af bygningsmassen eller erstatningsbyggerier over en arraekke.

Behovet for kapacitetstilpasninger (udvidelser) ses bl.a. i kommunernes efterspgrgsel efter
botilbud til unge og voksne med autisme. Der har i de seneste ar vaeret en konstant venteliste,
som ser ud til at fortseette til trods for investeringer i 2016-17, bl.a. i 32 fleksible, mobile
boliger. Tilsvarende er der venteliste til unge med psykisk sygdom og selvskadende adfzerd,
efterspgrgsel efter en ny specialiseret rehabiliteringsenhed til mennesker med erhvervet
hjerneskade mv.

Flere af de eksisterende botilbud er endvidere ved at vaere utidssvarende, og med henblik pa,
at regionen fortsat skal veere en attraktiv leverandgr for borgere og kommuner, vil der inden
for en arraekke vaere behov for omfattende renoveringer eller erstatningsbyggerier. Det geelder
f.eks. Pilebakken og Tangkaer i Specialomrdde Autisme, som har utidssvarende og sma 1-
veerelses boliger, og Ulriksdal og Mgllebaekken i Specialomrdde Bgrn og Unge, som ikke
lengere er egnede til de bgrn og unge, som kommunerne i dag efterspgrger dggntilbud til.

Rammen til udvikling og omlaegning af de sociale tilbud har &rligt haft et niveau pa omkring 30
mio. kr. Det aftales, at rammen fra 2018 forhgjes til 50 mio. kr. arligt for at kunne imgdega
behovet for investeringer pa& socialomrddet. Herudover aftales det, at rammen til
vedligeholdelse fastholdes pa& 12,1 mio. kr. &rligt med henblik pd at opretholde
bygningsstandarden pa de eksisterende sociale tilbud.

Som konsekvens af, at socialomradet er takstfinansieret, og alle investeringer |dnefinansieres,
indarbejdes omkostninger til forrentning og afskrivning i taksterne. Hvis der er tale om
anlaegsarbejder i eksisterende bygninger, medfgrer anlaegsarbejderne takststigninger. Safremt
der ikke skal ske en takststigning, forudsaetter det, at specialomrddet gennemfgrer en
driftsoptimering/driftsbesparelse svarende til omkostningerne. Nybyggeri og udvidelser pa
specialomraderne vil inden for rammeaftalen blive drgftet med kommunerne.

Forligspartierne tillaegger det endelig stor betydning, at der fortsat indenfor socialomradet
arbejdes malrettet pad at sikre den ngdvendige metodeudvikling og faglige
kompetenceudvikling af personalet for at imgdekomme kommunernes behov for specialiserede
ydelser nu og i fremtiden.

4. Regional Udvikling

Malbilledet for Regional Udvikling fra 2017 fastholdes i 2018. Malbilledet skal tydeligggre de
politiske prioriteringer pa omradet. I efter@ret 2017 skal der arbejdes videre med indikatorer
for de opstillede mal pd omradet.

P& det regionale udviklingsomrade er den gkonomiske ramme reduceret med 1 % som fglge af
omprioriteringsbidraget i gkonomiaftalen mellem regeringen o0g Danske Regioner.
Omprioriteringsbidraget er i Region Midtjylland pa 5,9 mio. kr.

Udgifterne til den kollektive trafik er stigende, og i 2018 er Midttrafiks budgetforslag 35,4 mio.
kr. hgjere end den ramme, der er forelagt regionsradet til 1. behandling af Regional Udviklings
budget. Af merudgifterne pd 35,4 mio. kr. vedrgrer 7,4 mio. kr. forventede merudgifter pa
Letbanen. Disse finansieres forlods af opsparede statslige midler gremeaerket til drift af
Grenaabanen. I forbindelse med, at Odderbanen og Grenaabanen har staet stille, er der
oparbejdet en pulje i Midttrafik, idet erstatningsbuskgrsel er billigere end tog. Der anvendes 10
mio. kr. heraf til busdriften i 2018, hvilket medfgrer, at udfordringerne pa busdriften er 18
mio. kr. i 2018.



For at skabe balance i Regional Udviklings budget 2018 er forligspartierne enige om fglgende
reduktioner pd Regional Udviklings @vrige omrader i 2018:

e Eventpuljen under erhvervsudvikling reduceres med 7 mio. kr.

¢ Uddannelsespuljen under regionale udviklingsaktiviteter reduceres med 7 mio. kr.

e Budgettet til eksterne konsulenter i Regional Udviklings budget reduceres med 2 mio.
kr.

e Kulturpuljen under regionale udviklingsaktiviteter reduceres med 2 mio. kr.

Det forudsazettes, at der alene er tale om engangsreduktioner i 2018, og at reduktionerne
tilbagefgres til de omrader, de er taget fra, i budgetrammerne i overslagsdrene 2019-2021.
Dermed er der som udgangspunkt ved budgetlaagningen af budget 2019 en udfordring pa den
kollektive trafik pa 35,4 mio. kr.

I efterdret 2017 og foraret 2018 indbyder Region Midtjylland kommunerne til, sammen med
Midttrafik, at deltage i en undersggelse af hele trafikomradet set i lyset af de aktuelle
udfordringer. Resultatet heraf skal, inden for budgetrammerne i overslagsarene 2019-2021,
sikre den bedst mulige kollektive trafik i Region Midtjylland.

Regionalt kultursamarbejde efter Aarhus 2017

Forligspartierne gnsker, at der fra 2018 etableres et blivende kultursamarbejde pd tveers af
regionen. Samarbejdet mellem kommunerne i regionen og Region Midtjylland omkring Aarhus
2017 som europeeisk kulturhovedstad har vist, at det ved en falles indsats er muligt at styrke
regionens internationale position som en kreativ region. En viderefgrelse af dette samarbejde i
en blivende organisering ligger ogsa i forleengelse af regionens kulturpolitik.

Forligspartierne er p@ den baggrund enige om, at der af kulturbudgettet disponeres ressourcer
til samarbejdet med kommunerne. Det praecise belgb aftales i forbindelse med indgdelse af
samarbejdsaftalen med kommunerne i efteraret 2017.

5. Hensigtserklaeringer

A. Vikardaekning i Region Midtjylland

Der har gennem laengere tid veeret en gget opmaerksomhed p&, hvordan vikarforbruget - for
specielt laegerne - administreres i Region Midtjylland. Det er saledes administrativt besluttet at
igangseette et udbud af laegevikarydelser med henblik pd& at konkurrenceudsaette
laegevikardaekningen i Region Midtjylland og fa indgdet aftaler med et eller flere firmaer.

Forligspartierne er enige om, at det skal undersgges, om der kan vaere potentiale i, at ogsa
laeger kan indgd i regionens interne vikarbureau pa tvaers af Region Midtjylland, for pd den
made at afklare om det personale, der i forvejen er ansat og dermed kender organisationen,
kan bidrage til bedre kvalitet, samtidig med at regionens omkostninger til eksterne
laegevikarer kan reduceres.

Det skal samtidig undersgges, om der pd andre faggrupper med fordel i forhold til kvalitet og
gkonomi kan opnormeres pa det fastansatte personale og samtidig reduceres pa vikarforbrug.
Det kan eksempelvis vaere i perioder, hvor der erfaringsmaessigt gennem arene har veeret et
stort vikarforbrug.

B. Strategi for arbejdsstyrkeplanlaegning

Region Midtjyllands medarbejdere har hver dag opmaerksomhed pa opgavelgsningen i forhold
til borgere og patienter. Med henblik p@ at kunne "ssette og udvikle de rigtige hold" vil
regionen vurdere mulighederne for opgaveflytning mellem faggrupper, sa opgavelgsningen
organiseres og handteres pa lavest mulige omkostningsniveau. Patientsikkerhedsperspektivet



er altid en vigtig parameter i fordelingen af medarbejderressourcer i forhold til de daglige
opgaver. Et andet vigtigt parameter er arbejdsmiljget.

Forligspartierne er enige om, at der udarbejdes en strategi for arbejdsstyrkeplanlaegning, der
skal bidrage til, at Region Midtjylland bade p& kort og langt sigt har tilstreekkelig og kompetent
arbejdskraft til rette tid, sted og omkostningsniveau.

C. Serviceassistentkonceptet
Forligspartierne gnsker at fglge implementeringen af serviceassistentkonceptet i forbindelse
med samlingen af hospitalsenheder, sdledes at der opretholdes en variation i arbejdet.

D. Implementering af Initiativprisen og Smartprisen

Regionsradet har stiftet Initiativprisen og Smartprisen, som uddeles hvert ar. De nominerede
forslag skal forelaegges til politisk prioritering, og der skal veere fokus pa at brede gode ideer
ud til anvendelse i hele regionen.

E. Forsgg med nye afregningsmodeller

Region Midtjylland er udset til at skulle lave forsgg med nye afregningsmodeller indenfor
omraderne aldre medicinske patienter og multisyge kronikere. Muligheden for at
tilrettelaegge/indrette afregningsmodeller, der gar pa tveers af sektorerne pa disse omrader,
undersgges narmere.

F. Hofde 42

Regionsradet har besluttet, at forureningen ved Hgfde 42 skal graves veek, men at det bgr
vaere staten, som betaler for oprydningen. I 2019 er der planlagt politiske forhandlinger om
gkonomien pa jordforureningsomradet, og her opfordrer Region Midtjylland staten til at
afsaette midler til oprensning af forureningen ved Hgfde 42 og andre store jordforureninger.

Regionen vil i 2018 fortseette den etablerede dialog og samarbejde med industrielle partnere
om udvikling og test af nye jordrensningsmetoder til forureningen ved Hgfde 42. Der arbejdes
pd at udvikle baeredygtige teknologier, der kan ivaerksaettes lokalt og som samtidig sikrer en
effektiv rensning af den giftige jord.

G. Konsolidering pa sundhedsomradet
I investeringsplan 2017-2026 er den centrale leasingramme pa 738,1 mio. kr. i perioden 2014-
2019. Leasingrammen er ngdvendig for at gennemfgre regionens ambitigse investeringsplan.

Forligspartierne er enige om, at eventuelle mindreforbrug p& sundhedsomradets nettodrifts-
udgifter i de kommende 3r anvendes til at konsolidere regionens gkonomi iseer gennem
indfrielse af leasinggaeld.

H. Effektivisering af registreringer, arbejdsgange og databehandling

P& baggrund af det midlertidige udvalgs anbefalinger og de erfaringer, der er hgstet rundt
omkring fra lokale tiltag, igangsaettes et ambitigst arbejde med henblik pa at effektivisere
registreringer, arbejdsgange og databehandling. Arbejdet skal forega pa alle niveauer og med
afseet i et politisk vedtaget kommissorium, som indeholder en Igbende afrapportering til
regionsradet.

I. Polyfarmaci

Der ggres erfaringer med at bruge medicindata til at afdeekke omfanget af polyfarmaci og
seette malrettet ind overfor patienter med meget stort medicinforbrug og med risikable
kombinationer af medicin. Arbejdet forankres i den regionale lagemiddelkomite og
afrapporteres til regionsradet.
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J. Fortsat fokus pa forbruget af ADHD-medicin i Region Midtjylland

Region Midtjylland ligger fortsat hgjt med hensyn til forbruget af ADHD-medicin sammenlignet
med de gvrige regioner. Sundhedsstyrelsen har udarbejdet nationale kliniske retningslinjer for
ADHD-behandling af savel voksne som bgrn og unge i hhv. 2014 og 2015. Der gives en status
i efterdret 2018 med status for implementering af de nationale kliniske retningslinjer samt
forbruget af ADHD-medicin i Region Midtjylland.

K. Europeeisk Frivillighovedstad 2018

Region Midtjylland vil med baggrund i den indgdende samarbejdsaftale med Aarhus Kommune
om Europaeisk Frivillighovedstad 2018 indgd aktivt i realiseringen af de store potentialer ved
gget abenhed for frivillige i hele regionen. Det kan fx vaere ved at afholde kurser, der
medvirker til at understgtte og anerkende de frivilliges indsatser.

L. Feadevaresatsningen og Europaisk Gastronomiregion

Region Midtjylland star centralt i den danske styrkeposition pa fadevareomradet og er blandt
andet udnaevnt til Europaeisk Gastronomiregion. Regionen vil styrke arbejdet for at udnytte
potentialerne pa tveers af fgdevareerhverv, gastronomi og turisme.
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Viborg, den 4. september 2017

P& vegne af partierne:

Socialdemokraterne

Det Radikale Venstre

Det Konservative Folkeparti

Socialistisk Folkeparti

Dansk Folkeparti

Venstre

Uden for parti
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