Formandens tale ved 2. behandling af budgetforslag 2010 for Region
Midtjylland
Regionsradsmgdet d. 23. september 2009.

Indledning.

Vi har 1 dag 2. behandling af Region Midtjyllands budget 2010. Det fremlagte budget
2010 er baseret pa det budgetforlig, der den 15. september er indgaet mellem
Socialdemokraterne, Socialistisk Folkeparti, Det Radikale Venstre, Enhedslisten — De
R@d-Grgnne og Gunhild Husum.

Budgetforliget mellem Socialdemokraterne, Socialistisk Folkeparti, Det Radikale
Venstre, Enhedslisten — De Rgd-Grgnne og Gunhild Husum bygger pa ansvarlighed
over for driften af vores hospitaler, det ngdvendige hensyn til patienterne og hensyn
til vores medarbejdere, og sa bygger det pa respekt for den indgaede gkonomiaftale

2010 mellem Danske Regioner og regeringen.

Derfor er budgetforliget renset for nye udgiftskrevende initiativer, og der er heller
ikke stillet urealistiske krav til yderligere besparelser. De nye initiativer
forligspartierne foreslar gennemfgrt er holdt inden for realvaekstrammen i

gkonomiaftalen 2010.

Jeg tror, at vi alle erkender, at budget 2010 pa sundhedsomradet er spandt til
bristepunktet. Det stiller overordentlig store krav til ledelse og medarbejderne, hvis vi
skal nd i mal. Det stiller ogsa krav til politikerne, om ikke at stille yderligere krav til
ufinansierede serviceforbedringer, hvilket er en ansvarlighed forligspartierne fuldt ud

har levet op til. Det forpligter ogsa regeringen til at give regionerne flere penge eller



bedre styringsinstrumenter, hvis ikke de generelle foruds@tninger 1 gkonomiaftalen

2010 holder.

Jeg vil gerne starte med, at give en opsummering af, hvorfor Region Midtjylland er
havnet i en presset gkonomisk situation. Dernst vil jeg sige lidt om indholdet af
budgetforliget, og de lyspunkter, der trods alt er 1 budgetforliget — ikke mindst 1
forhold til Regional udvikling.

Regionen Midtjyllands skonomiske situation.

Region Midtjylland’s vanskelige gkonomiske situation har veret kendt 1 hele

regionens levetid, ja faktisk lige fra efteraret 2006. Her er en kort sammenfatning:

I efteraret 2006 blev Forberedelsesudvalget forelagt et skgn over udgiftspresset for
sundhedsomradet svarende til 450 mio. kr. Dette skgn blev justeret til mindst 600

mio. kr. 1 december 2006.

I juni 2007 fik regionerne reguleret bloktilskuddet svarende til det aktivitets- og
serviceniveau, som regionerne under ét overtog fra de tidligere amter. I det

regnestykke manglede Region Midtjylland ca. 200 mio. kr.

Det har vearet et Igbende problem, at udgifterne pa de efterspgrgselsstyrede omrader
som ny dyr medicin, nye behandling, primar sundhed og udvidet frit valg er vokset
mere end den realvakst, der har ligget i de arlige gkonomiaftaler. Med henblik pa at
sikre balance 1 budgettet har Region Midtjylland gennemfgrt fglgende varige

besparelser pa drift af egne hospitaler og felleskonti:



Tal i Mio. kr.

Belgb:

Efterar 2007:

Stramning af takststyringsmodellen og rammebesparelser pa
fellesudgifter og hospitalsdriften.

Sammenligner man takststyringsmodellerne mellem
regionerne, sa har Region Midtjylland’s styringsmodel i alle
arene 2007 — 2009 veret den mest restriktive.

(Der blev gennemfgrt en engangsbesparelse pa 100 mio. kr.)

200

Budgetforlig 2008:

Der blev vedtaget besparelser pa 250 mio. kr., hvoraf de 150
mio. kr. skulle hentes pa ekstraordinzre
produktivitetsforbedringer, og de 100 mio. kr. pa strukturen.
De strukturelle besparelser blev gget med 15 mio. kr. til
finansiering af merudgifter pa det prehospitale omrade. Pa et
gruppeformandsmgde den 10. februar 2008 var der enighed
om, at udskyde de strukturelle besparelser for i alt 115 mio.

kr.

150

Budgetforlig 2009 blev der besluttet besparelser pa i alt 445
mio. kr., herunder vaesentlige strukturelle besparelser og

forringelser af servicen.

445

I alt

795




I januar 2008 holdt Regionsradet gkonomiseminar, som blandt andet omhandlede
regionernes bloktilskud pa sundhedsomrédet, hvor vi i detaljer gennemgik

problemstillingen.

Det store arbejde der er lavet omkring bloktilskuddet har givet resultat, om end vi
kunne have gnsket et langt bedre resultat, og det forventes, at en @ndring 1

fordelingskriterierne vil tilfgre Region Midtjylland yderligere 200 mio. kr. fra 2011.

Det er positivt, at regeringen med overgangsordningen og Finansieringsudvalgets
rapport har erkendt, at Region Midtjyllands bloktilskud pa sundhedsomradet har

veret for lavt.

Selve processen omkring @ndringerne 1 bloktilskuddet har desvarre veret forsinket,
og det er ogsa med til at forveaerre vores problemer. I gkonomiaftalen 2009 var det
aftalt, at der 1 regi af Finansieringsudvalget skulle gennemfgres en analyse og
vurdering af de eksisterende sociogkonomiske kriterier, der indgar i fordelingen af de
sociogkonomiske kriterier 1 bloktilskuddet for regionernes sundhedsopgaver. Dette
arbejde var aftalt faerdiggjort i foraret 2009 med henblik pa, at eventuelle &ndringer
kunne gennemfgres med virkning for 2010. Arbejdet er blevet forsinket, og
Folketinget har ikke kunnet na at vedtage de forngdne lovmassige @ndringer af
bloktilskuddet, hvorfor @ndringen fgrst far virkning fra 2011 mod tidligere forventet
fra 2010.

De finansieringsmassige problemstillinger omkring bloktilskuddet kan sammenfattes

pa fglgende made:



Tal i Mio. kr. Belgb:
Den indbyggede overgangsordning 1 bloktilskuddet skulle 1 315
perioden 2007 til 2011 tilfgre Region Midtjylland yderligere

315 mio. kr.

Forventet omlegning af bloktilskuddet 200
I alt gget finansiering 515

Der er altsa tale om, at Region Midtjylland far tilfgrt ekstra godt ¥2 mia. kr. fra 2007
til 2012. Overgangsordningen skal alt andet lige sikre, at Region Midtjylland far

mulighed for at gge serviceniveauet hen over arene 2007 til 2011, mens andre

regioner skulle reduceres deres serviceniveau.

Den forventede omlegning har reelt manglet i Region Midtjylland i alle arene. Hvis

Region Midtjylland havde haft dette belgb fra start, sa ville der have veret 800 mio.

kr. mere 1 kassebeholdningen.

Nar man kigger pa driften af Sundhedsomradet i Region Midtjylland, skal man lige

minde sig selv om:

¢ At sundhedsvasnet i Danmark er det mest effektive sammenlignet med alle

andre lande 1 OECD,

e At sundhedsvasnet i Danmark gennem flere ar har prasteret

produktivitetstigninger pa omkring 2 %, og som ligger langt over den gvrige

offentlige sektor og Dansk Industri,

e At Region Midtjylland har en produktivitet, der ligger 4 % over

landsgennemsnittet, og saledes er blandt de mest produktive hospitaler i hele

landet.




(@konomiaftalen 2010 forudsetter en aktivitetsvaekst pa 3,5 pct., hvoraf 2 % forventes
finansieret ved gget produktivitet. Det er et spgrgsmal, om vi er ved at na grensen for

opfyldelse af kravet.

Man kan bare ikke skrue yderligere op for produktivitetsskruen i 2010 ud over de
forudsatte 2 %. Det er ikke forsvarligt over for medarbejderne, og heller ikke
forsvarligt med hensyn til patientsikkerheden. Hvis der skal gennemfgres yderligere
besparelser ud over det, der er forudsat i budgetforliget, sa handler det om betydelige

strukturtilpasninger og/eller serviceforringelser.

Det er min bekymring, at de vedvarende sparerunder til syvende og sidst ender med
at skade vores produktivitet. Sparerunde pa sparerunde er demotiverende og de kan i

vearste fald medfgre personaleflugt til privathospitalerne og andre offentlige omrader.

I veerste fald vil der sa vare opstaet en ond cirkel, hvor flere og flere af vores
sundhedsfaglige medarbejdere forsvinder, hvorefter vi oplever stigende udgifter til

privathospitalerne.

Sundhedsomradet er praeget af personalemangel og et betydeligt pres pa en raekke
krav til medarbejderne om kvalitet, opfyldelse af servicemal og vedvarende
omstillinger. Pa den baggrund kan man vare bekymret for, om vi ar efter ar kan blive

ved med at leve op til produktivitetskravet pa 2 %.

Jeg vil her gerne minde om de udtalelser, de er kommet fra de forskellige
MEDudvalg. Tilsvarende har sundhedsbrugerradet udtrykt sin store bekymring for

yderligere sparerunder.



Sundhedsbudgettet

Det indgaede budgetforlig mellem Socialdemokraterne, Socialistisk Folkeparti, Det
Radikale Venstre, Enhedslisten — De Rgd-Grgnne og Gunhild Husum er inden for

rammen af gkonomiaftalen 2010 mellem Danske Regioner og regeringen.

Det somatiske omrade:
Til det somatiske omrade indeholder gkonomiaftalen 2010 en realvakst pa 388 mio.
kr., og fordeles til sygesikringsmedicin, tilskudsmedicin, sygehusmedicin, og generel

aktivitetsstigning, som det er forudsat 1 aftalen.

Herudover bygger budgetforslaget pa, at de gkonomiske ubalancer, der er konstateret
12009 til ny dyr medicin og primer sundhed fuldt ud bliver finansieret, saledes at vi

er i balance, nar vi gar ind i 2010.

Det er helt korrekt, at vi gennem flere ar har oplevet, at udgifterne til ny dyr medicin,
nye behandlinger og til primar sundhed er steget mere end forudsat 1
gkonomiaftalerne. I relation til gkonomiaftalen 2010 er der beskrevet flere
styringsredskaber, som giver en forventning om, at der kommer en opbremsning i
udgifterne. Om det er nok kan vi ikke vide, men sd vil der ogsa ligge et tungt ansvar
pa regeringen om enten at give flere penge eller sikre de ngdvendige

styringsredskaber.

Det udvidede frie valg er genindfert pr. 1. juli 2009. I budgettet er det forudsat, at
aktivitetsniveauet pa privathospitaler og privatklinikker holdes pa samme niveau som
for arbejdskonflikten 1 2008. Det er vores forudsatning, at aftalen med

privathospitalerne om lavere priser vil medvirke til, at udgifterne ikke vokser ud over



dette niveau. Herudover vil vi optimere brugen af vores styringsredskaber gennem

blandt andet gget udbud.

@konomiaftalen 2010 giver en pulje pa 158,2 mio. kr. til generel aktivitetsstigning.
Disse midler l&gges over 1 en takststyringspulje, som tilfgres yderligere 50 mio. kr. 1
forbindelse med besparelser pa samhandlen med andre regioner. Inden for puljen
anvender vi forlods:
® 49 mio. kr. til finansiering af &ndringer 1 fordelingsnggler vedrgrende
bloktilskuddet, andel af udgifter til tilskudsmedicin og indtegter fra kommunal
medfinansiering,
¢ 3 mio. kr. overfgres til psykiatrien til etablering af friklinikker/udbud 1
psykiatrien,

e 2 mio. kr. til styrkelse af friklinikkerne i Grena og Ringkjgbing.

Regionerne har langt fra faet fuld deekning for merudgifter til den akutte
kraftbehandling mv. Dokumenteret meraktivitet til akut kraeft og hjertepakker vil
kunne finansieres af puljen, men der er ingen tvivl om, at der er en manko, som

hospitalerne ma udrede.

En konkret model for udmgntning af takstpuljen vil blive forelagt Regionsradet i

december 2009.

De beskedne udbygningsforslag af friklinikkerne skal medvirke til at sikre

effektiviseringer og er fuldt finansieret inden for realvekstrammen.

Behandlingspsykiatrien:



Behandlingspsykiatrien er ikke betenkt med flere midler 1 gkonomiaftalen 2010, men
alene henvist til satspuljepartiernes nade. Psykiatrien er stillet over for en raekke

udgiftspres.

Som navnt etableres en friklinik, der malrettes behandling af bgrn og unge. Der

afsattes 3 mio. kr.

Indenfor psykiatriens budgetramme etableres en omstillingspulje pa 12 mio. kr. Dette
omstillingspotentiale anvendes til:
e Foranstaltninger til fremme af arbejdsmiljget pa 3 mio. kr.
e Aktivitetsudvidelser pa det bgrne- og ungdomspsykiatriske omrade med
henblik pa at reducere ventetiden,

e (Jget ambulant aktivitet i voksenpsykiatrien.

Det forventes, at den direkte og faglige patientkontakt skal haves fra 43% til 50% af
arbejdstiden.

Det er store krav til psykiatrien, men vi har store forhabninger til, at de

ledelsesmassige initiativer, der er pa vej, fuldt ud kan indfri forventningerne.

Det praehospitale omrade:
Det preehospitale omrade tilfgres yderligere 94 mio.kr. set over 2009 og 2010.

Neasten 22 mio.kr. er afsat til udvidelser af akutbiler.

Der er ikke umiddelbart plads til udvidelser af akutbilerne i Randers og Horsens.
Forligspartierne har udvidelse hgjt prioriteret, og vil gennemfgre den sa snart de

gkonomiske muligheder foreligger.



Det evaluerer vi pai 1. kvartal 2010.

Besparelser pa driftsbudgettet:
Som sagt har Region Midtjylland en gkonomisk ubalance ved indgangen til 2010.
Der indarbejdes besparelser pa 260 mio. kr., hvoraf 100 mio. kr. gennemfgres ved
folgende tiltag:
e Ved anvendelse af rationel farmakoterapi skal der spares 25 mio. kr. pa
sygesikringsmedicin,
o [varksattelse af yderligere hjemtrekningsprojekter fra andre regioner skal
give en nettobesparelse pa 50 mio. kr.

e (Aget anvendelse af udbud af undersggelser og behandlinger skal give 25 mio.

kr.

Der inds@ttes herudover en spareramme pa 160 mio. kr. Der tages endelig stilling til
udmgntningen, sa snart der er en afklaring af omlegningen af bloktilskuddet. Det
forventes, at lovforslaget kommer i hgring 1 januar 2010, og det umiddelbart herefter

kan fremsattes 1 Folketinget.

En udmgntning af sparerammen vil tage afs@t 1 benchmark-analyser af effektivitet,

kvalitet og serviceniveau i hele sundhedssektoren.
Anlaegsbudgettet:
Inden for anleg pa sundhedsomradet fortsattes alle vedtagne anlegsprojekter

uzndret.

De nye projekter, som forligspartierne foreslar pa det kommende ars anlagsbudget,

cr:
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e 100 mio.kr. til byggemodning af DNU og projektorganisering pa
Regionshospitalet Viborg

¢ 80 mio.kr. afsattes til etableringen af de falles akutmodtagelser 1 Randers,
Horsens og Vest pabegyndes i 2010

e 10 mio.kr. afsattes til Center of Excellence pa Regionshospitalet Silkeborg, og
12011 afsattes yderligere 20 mio.kr.

e 20 mio.kr. til pabegyndelse af nye sundhedshuse og etablering af legehuse i
tyndt befolkede omrader. I 2011 afszttes yderligere 20 mio.kr.

e 260 mio.kr. afs@ttes til medico-teknisk udstyr og IT-investeringer.

e Herudover omfatter anlegsrammen i 2010 alene de mest patrengende

vedligeholdelses- og driftsngdvendige projekter.

Regional Udvikling

Det er meget glaedeligt, at de gkonomiske vilkar for den kollektive trafik er blevet
vasentlig bedre fgrst og fremmest pa grund af faldende brendstofpriser. Herudover
er det gledeligt, at Midttrafik kan melde om et forventet mindreforbrug i 2009 pa 70-
75 mio. kr.

Det muligggr, at vi 1 overensstemmelse med budgetforliget for 2009 kan tilbagefgre
en del af de besparelser vi sidste ar tog fra erhvervsudvikling, jordforurening, kultur
og uddannelse svarende til 46,5 mio. kr. 1 2010. Den n@rmere fordeling vender vi

tilbage til.
Herudover er forligspartierne enige om i videst muligt omfang at udskyde den

planlagte omstilling af det regionale rutenet fra 2010 til sommeren 2011. Det koster

ca. 50 mio. kr. af det mindreforbrug, som Midttrafik forventes af fa i 2009.
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Herudover bliver der plads til at afs@tte yderligere 15 mio. kr. til energi- og
miljgpuljen, sa den kommer op pa 50 mio. kr. endelig bliver der plads til 5 mio. kr. til

projekter, der kan fremme den regionale kollektive trafik.

Det sociale omrade

Inden for det sociale omrade er kommunernes gkonomi under pres, og vi vil i
regionen gennemfgre de aftalte &ndringer vedr. institutionernes belegningsprocenter.
Pa bgrne- ungeomradet vil de blive 98% og pa voksenomradet 100%. Det svarer til

en gget effektivisering pa 2-3%.

Administration

Ogsa administrationen stilles over for produktivitetskrav, idet der her gennemfgres en

besparelse pa 2%.

IT-afdelingen har siden regionens start haft en gkonomisk ubalance pa ca. 90 mio.kr.
Den adresserer vi fra 2010, idet 30 mio.kr. skal hentes som driftsbesparelser 1 I'T-

afdelingen og pa hospitalsenhederne.

Det er her pa sin plads at nevne, at en nylig undersggelse fra Deloitte viser, at
regionernes administrationer lgber vasentlig hurtigere end statens administrationer.
Hvis regionerne skulle lgse opgaverne med samme effektivitetsniveau som 1 staten,

vil det koste mindst 650 mio. kr. for alle regioner under ét.

Jeg n@vner det bare for at sige, at det heller ikke pa det administrative omrade findes

lette lgsninger til besparelser.
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Laneoptag og likviditet.
I den seneste gkonomirapport for 2. kvartal 2009 er den gennemsnitlige likviditet i
regionen opgjort til 1.190 mio. kr., nar vi gar ud af 2009. Gennemsnitslikviditeten
forringes i 2010 i betydelig grad pa grund af:
e At Indenrigs- og Socialministeriet den 7. september har givet afslag pa
laneansggninger vedrgrende 2008 og 2009 pa i alt 550 mio. kr.
¢ At navnlig forsinkelser 1 anlegsprojekter har medfgrt tidsforskydninger 1

likviditetstrekket pa ca. 560 mio. kr.

Indregnes virkningen heraf vil det i sig selv medfg@re, at regionens gennemsnitlige

likviditet vil falde til skgnnet 81 mio. kr. ved udgangen af 2010.

Indenrigs- og Socialministeriets afslag far herudover konsekvenser for forudsatte
laneansggninger vedrgrende 2010 svarende til 378 mio. kr. Hertil kommer et gget
udgiftspres pa samhandlen med andre regioner og privathospitaler svarende til
skgnnet 60 mio. kr. Fratrekkes disse to belgb en kassebeholdning pa 81 mio. kr., vil

den finansielle ubalance vare -357 mio. kr. ved udgangen af 2010.

Forligspartierne vil gennemfgre ngdvendige tiltag, der skal sikre, at regionen
overholder kassekreditreglen med en positiv kassebeholdning set over de seneste 12

maneder.

For det fgrste nedbringes den finansielle ubalance svarende til de besparelser, der

bliver gennemfgrt 1 2010 og fremover.
For det andet er der ikke tale om en varig strukturel ubalance, idet:

¢ den fulde indfasning af overgangsordningen i bloktilskuddet vil tilfgre

regionen yderligere 127 mio. kr. fordelt ligeligt 1 2011 og 2012,
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e den forventede omlaegning af bloktilskuddet vil tilfgre regionen yderligere 200

mio. kr. 12011.

Det er absurd, hvis vi 1 2010 gennemfgrer besparelser, som vi fra og med 2011 har

finansiering til. Den situation vil forligspartierne undga.

Lanebehov
Mio. kr. 2010 2011 2012 | 2010-2012
Finansiel ubalance -357 -164 -100
Besparelser 100 100 100
Lanebehov til drift og
anleg 257 64 0 321
Lanebehov til
kassebeholdning 300 300
Lanebehov i alt 557 64 0 621

Forligspartierne skgnner, at der er behov for lan til finansiering af drift og anleg

svarende til ca. 321 mio. kr. og til sikring af en minimumskassebeholdning pa 300

mio. kr. Det samlede lanebehov skgnnes til 621 mio. kr.

Lanebehovet opggres endeligt, sa snart der foreleegger en afklaring af

finansieringsomlagningen primo 2010.

Da Region Midtjyllands s@rlige problemer for en stor del er af midlertidig karakter
og ikke varig strukturel karakter pa grund af gget tilfgrsel af bloktilskud i 2011 og
2012, ma det forventes, at Indenrigs- og Socialministeriet kan godkende en

laneansggning under henvisning til gkonomiaftalen 2008 og 2009, hvorefter

ministeriet kan yde 1an til regioner med likviditetsproblemer.
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Det skal endvidere understreges, at Region Midtjylland ved udgangen af 2009 har
mindre langfristet gaeld end gennemsnitsregionen mal pr. indbygger. Med de lan der
er godkendt, sa er Region Midtjyllands langfristede gald ved udgangen af 2009 pa
3.207 kr. pr. indbygger, mens den for landsgennemsnittet er pa 3.545 kr.

Det gnskede ekstra laneoptag vil medfgrer, at den langfristede gaeld i Region
Midtjylland vil svare til gennemsnittet. Det vil af denne arsag vare vanskeligt for

ministeriet at give afslag pa en laneansggning.

Afslutning

Jeg har veret amtsborgmester og regionsradsformand i 20 ar. De udfordringer, vi nu
star over for i den regionale gkonomi, er efter min mening blandt de vanskeligste, jeg

har set i de 20 ar, jeg har veret amtsborgmester og regionradsformand.

Jeg er meget ked af, at der i ar ikke bliver et bredt budgetforlig. Det er det sidste
budgetforlig i denne valgperiode, og et budget, der far virkning i det fgrste ar af den
nye valgperiode. Det havde mere end nogensinde vaeret gnskeligt med et bredt
budgetforlig. Det ville have givet det nye Regionsrad et langt steerkere fundament.
Jeg skal vare den farste til at beklage, at det ikke er lykkedes. Det er f@grste gang i de
navnte sidste 20 ar, jeg ikke er part i et bredt forlig.

Det budgetforslag forligspartierne barer frem har den rette balance af ansvarlighed
over for at sikre et velfungerende hospitalsvasen, et tilstrekkeligt serviceniveau over
for patienten, og det helt ngdvendige hensyn til medarbejderne og arbejdsmiljget. Vi
har veret meget ydmyge i kravene til serviceforbedringer, og sikret fuld finansiering

heraf.
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Vi har gennem 3 ar gjort vores yderste for at fa gkonomien til at heenge sammen, og
for at sikre et velfungerende hospitalsvasen. Et nesten enigt Regionsrad har staet bag

denne indsats.

Jeg er oprigtig ked af, at vi ikke kan samle en bred tilslutning i Regionsradet ogsa i
2010.
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