1. behandling af budgetforslag 2011 for Region Midtjylland
Regionsradsmgdet d. 25. august 2010

Indledning.

I budgetsammenhznge er det forst og fremmest sundhedsomradet, der pakalder sig
den store opmarksomhed, og sadan er det ogsa for det budgetforslag for 2011, som vi

1 dag har til 1. behandling.

Jeg skal derfor ogsa opholde mig mest ved sundhedsomradet.

Sundhedsomradet:

Sundhedsomradet er hgjt prioriteret. Regionernes udgifter til sundhedsomradet bliver
lgftet med 5 mia. kr. i perioden 2011 til 2013. Lgftet bliver fordelt med 2 mia. kr. i
2011 og 3 mia. kr. til sammen 1 2012 og 2013.

I relation til den gvrige offentlige sektor, som kan se frem til O-vekst eller reduktio-
ner, far sundhedsomradet altsa en realvaekst. Alligevel har regionerne en kempeud-

fordring 1 2011 med at sikre budgetoverholdelse.

Den stigende efterspgrgsel efter sundhedsydelser, gget udbud af ny dyr medicin og
nye behandlinger samt stigende udgifter pa vanskeligt styrbare omrader som patient-
forsikring, behandlinger i eget hjem og det praehospitale omrade har erfaringsmassigt
medfgrt langt stgrre arlige udgiftsstigninger end den realvekst pa 430 mio. kr., der er
Region Midtjyllands andel af regionernes samlede rammelgft pa 2 mia. kr. i 2011.

Det er en afggrende foruds@tning for Region Midtjyllands budget 2011, at der er ba-

lance i sundhedsomradets driftsbudget ved udgangen af 2010. Den balance opnar vi



gennem hospitalernes budgetoverholdelsesplaner og fremrykning af besparelser til
iverksettelse allerede i ar, og den er indeholdt i de forelgbige budgetrammer for

2011, som Regionsradet vedtog den 23. juni.

De gkonomiske ubalancer til privathospitaler, samhandel med andre regioner, ny dyr
medicin og nye behandlinger, patientforsikring, gget afdrag pa geld mv., som pa nu-
varende tidspunkt er konstateret 1 2010 og 2011 er finansieret fuldt ud. Dette sker
blandt andet gennem de besluttede besparelser pa 284 mio. kr. og et gget bloktilskud
pa 63 mio. kr. i 2011, som fglge af &endringer i de kriterievardier, som bloktilskuddet

fordeles efter.

Som hele Regionsradet har erfaret, er besparelser i denne stgrrelsesorden meget van-
skelige at beslutte og gennemfgre. Det er overordentlig vanskeligt at gennemfgre
strukturbesparelser, og dermed hgste gevinsterne ved stordrift. Hensynet til at nogle
borgere vil fa l&ngere til visse sundhedsydelser, hvis der gennemfgres strukturelle

@ndringer, vegter meget tungt 1 den politiske prioritering.

Derfor indeholder de fleste besparelser gget krav om effektiviseringer i driften eller 1
administrationen. De besparelser der nu gennemfgres svarer til, at der skal gennemfg-
res effektiviseringer for godt 2 %. Dette skal legges oven i det i forvejen kendte pro-
duktivitetskrav pa 2 % - altsa det reelle krav til gget produktivitet/effektiviseringer
ligger pa over 4 % i 2011. Det presser i den grad vores personale og ledelse pa hospi-

talerne og 1 administrationen.

Jeg har meget stor forstdelse for, at personalet igen lgfter en advarende pegefinger for
at sige, at dette kan fa store konsekvenser for arbejdsmiljget. Det er et problem, som
vi er ngdt til at have skarp fokus pa, sa vi sikrer vores medarbejdere rimelige arbejds-

vilkar. Det ma vare en felles interesse.



Nogle vil sige, at der er andre dele af den offentlige sektor, som i 2011 kan se frem til
endnu stgrre besparelser end sundhedsomradet. Det er korrekt, men besparelserne pa

Region Midtjyllands hospitaler og administration skal ogsa ses i lyset af, at der i hele
regionens levetid er gennemfgrt arlige besparelser pa omkring 2 %, som ligger ud

over produktivitetskravet pa 2 %.

De store ekstra besparelser i 2011 er altsa mere reglen end undtagelsen. Forskellen
fra tidligere ar er, at vi allerede i februar 2010 besluttede en handleplan med henblik
pa at sikre den ngdvendige balance i driftsgkonomien pa sundhedsomradet. Regions-
radet traf saledes allerede den 23. juni beslutning om de forelgbige budgetrammer for

2011, hvori der er forudsat en konkret udmgntning af besparelser for 284 mio. kr.

Der er grund til at glde sig over, at 39 ud af Regionsradets 41 medlemmer har vist
stor ansvarlighed, og er med til at tage ansvar for de vanskelige beslutninger. Det ggr,
at vi kommer mere pa forkant med udviklingen, og at ledelsen og medarbejderne far

bedre muligheder for at gennemfgre besparelserne.

Vi forudsetter balance i sundhedsomradets budget ved udgangen af 2010, men hvad
er sa de store udfordringer i 2011 ud over, at de vedtagne besparelser skal gennemfg-

res. Jeg skal fremhave de fire vesentligste udfordringer.

For det fgrste har den frie adgang til sundhedsydelser, det frie sygehusvalg og udvidet
frit valg til behandling pa privatsygehuse efter 1 maneds ventetid samt den kortere
behandlingsfrist pa livstruende sygdomme, der skal sikre kreft- og hjertepatienter
hurtig behandling, medfort en betydelig stigning i efterspgrgslen efter sundheds-

ydelser, som ligger langt ud over forudsatningerne i gkonomiaftalerne. Den arlige



aktivitetsstigning pa de somatiske sygehuse har varet pa omkring 6 % i de senere ar,

hvilket er 1%2 - 2¥2 % over forudsatningerne.

(@konomiaftalen for 2011 forudsetter, at aktivitetsstigningen pa de somatiske sygehu-
se reduceres til 3 % i forhold til 2010. Altsa op til 3 % under tidligere ars aktivitets-
stigning. Der skal 1 den grad bremses op. Og dette skal vel og marke ske ved, at der
ikke kommer flere patienter fra Region Midtjylland i behandling pa privathospitaler

eller pa sygehuse i andre regioner, end der kommer i 2010.

Der har i praksissektoren tilsvarende veret en stigende efterspgrgsel, som har ligget
ud over gkonomiaftalernes forudsatninger i de senere ar. Region Midtjylland har via
gkonomiaftalerne faet tilfgrt ca. 60 - 65 mio. kr. pr. ar til praksissektoren. I 2008 og
2009 var der herudover en udgiftsstigning til praksissektoren pa gennemsnitlig 70

mio. kr.

12010 dempes udgiftspresset 1 praksissektoren, idet der forventes en udgiftsstigning
pa godt 30 mio. kr. ud over det, der er tilfgrt via gkonomiaftalen. I 2011 er der alene
afsat ekstra 64 mio. kr., der er tilfgrt via gkonomiaftalen. Der er saledes forudsat, at

deri 2011 kommer en yderligere afdempning 1 tilgangen af patienter end erfaret 1

2010.

For det andet kommer der hele tiden gget udbud af sundhedsydelser ved nye be-
handlinger og ny dyr medicin, som giver mulighed for bedre behandlingsresultater
og mulighed for at behandle for flere sygdomme. Ogsa her har der veret tale om arli-

ge udgiftsstigninger, som ligger langt ud over det forudsatte.



I budget 2011 er der afsat en pulje pa 113,6 mio. kr. til dekning af gget udgifter til ny
dyr medicin og nye behandlinger. Dette er ca. 125 mio. kr. mindre end den forvente-

de udgiftsveksten 1 2010.

Der er brug for en betydelig opbremsning, som kun kan gennemfgres ved stgrre ko-
ordination mellem regionerne og mere aktiv stillingtagen til, hvad der har en reel po-
sitiv sundhedseffekt, og hvad der ikke har. Med gkonomiaftalen for 2011 er der lagt
op til, at der kan gennemfgres en opbremsning i1 udgifter til ny dyr medicin og nye

behandlinger.

For det tredje er den nu indfgrte udvidede udrednings- og behandlingsret pa 2 ma-
neder pa hele det psykiatriske omrade med til at gge forventningerne og gge efter-
sporgslen ganske betydeligt. Psykisk sygdom er ikke l&ngere et tabuemne, men noget
der er kommet vasentlig stgrre abenhed omkring. Den stgrre abenhed betyder ogsa,
at kommunerne og de praktiserende leeger pa bgrne- og ungeomradet henviser langt
flere end tidligere, og ogsa flere end det er relevant at give et behandlingstilbud i re-

gionens psykiatri.

Der er altsa en meget berettiget bekymring for, at efterspgrgslen eller antal henvis-

ninger stiger hurtigere end de gkonomiske rammer muligggr pa psykiatriomradet.

For det fjerde har alle regioner oplevet vaesentlige stigende udgifter 1 2009 og 2010 til
patientskadeforsikringer, behandling af respiratorpatienter i eget hjem og det
praehospitale omrade. Der er langt hen ad vejen veret tale om udgifter, som er

ustyrbare. Den regning der kommer, skal betales.

Der har dog for det preehospitale omrade veret tale om et bevidst valg af serviceni-

veau. Region Midtjylland har allerede sammenlignet med andre regioner besluttet et



meget hgjt serviceniveau omkring dggn- eller dagdaekkende akutlegebiler eller andre
serlige supplerende prehospitale ordninger. Budget 2011 viderefgrer tidligere be-
slutninger om udvidelser pa det praehospitale omrade, men vi kan ikke finansiere det

ambitionsniveau fuldt ud, som flere partier i Regionsradet har.

Der er altsa en del usikkerhedsmomenter i budget 2011, som kan @ndre pa budget-
foruds®tningerne. Der er imidlertid i gkonomiaftalen 2011 indeholdt en rekke initia-

tiver, som skal begrense udgiftsvaksten.

Hertil kommer, at der sker et paradigmeskifte 1 oplegget til regionernes gkonomisty-
ring 1 2011. Den kombinerede ramme- og aktivitetsstyring aflgses af en mere klassisk
rammestyring. Der skal vere fokus pa en mere afdempet aktivitetsvaekst end i de se-
nere ar samt en skarpet prioritering af nye behandlinger og ny medicin. Der kommer

skaerpet fokus pa, at regionerne holder budgetterne.

Med budget 2011 er beskeden til hele driftsorganisationen, at der skal opretholdes en
meget stram gkonomistyring. De bevillingsansvarlige skal holde tildelte budgetter.
Hvis det viser sig, at der kommer flere udgifter end forudsat pa de vanskeligt styrbare

omrader, sa skal det handteres ved kompenserende besparelser.

(@konomistyringen i 2011 vil vare et centralt tema pa budgetseminaret den 2. sep-

tember 2010.

Pulje til prioritering pa sundhedsomradet:
I det fremsatte budgetforslag er der afsat en mindre en pulje pa 11 mio.kr., som vil

indga i de politiske drgftelser omkring budgetforliget.



Det er et beskedent belgb, og gnskelisten til serviceforbedringer er meget stgrre. Det
vil imidlertid ikke vaere ansvarligt at afsatte yderligere midler til prioritering af ser-
viceforbedringer. Flere midler til politisk prioritering kan kun findes ved yderligere
besparelser pa driften. Driftssystemet er i forvejen hardt presset af tidligere ars bespa-

relser, og de besparelser, der nu er besluttet gennemfgrt.

Nar man kigger pa 2012 og 2013 skal man tenke pa, at regionernes gkonomiske
vekstramme reduceres med Y2 mia. kr. 1 2012 og 2013 i forhold til 2011. Der er en
risiko for, at regeringens forslag til &ndring af lov om regionernes bloktilskud, som
vil tilfere Region Midtjylland ekstra 189 mio. kr., ikke bliver fremsat 1 neste folke-
tingssamling, og dermed mangler vi disse penge fra 2012. Der kommer sandsynligvis
yderligere udgiftsstigninger til en reekke vanskeligt styrbare omrader i 2012 og frem-
over. Renteudviklingen har vaeret meget gunstig i 2010 og forventes ogsa at vaere det

12011, men kan det fortsaette?

Hvis man gar ind og peger pa nye spareemner til finansiering af serviceforbedringer
pa andre omrader, sa vrider man driftssystemet sa hardt, at det bliver umuligt at sikre

en varig balance i sundhedsomradets driftsbudgetter.

Driftssystemet skal have ro til at gennemfgre det, som vi har palagt dem.

/AEndring af bloktilskuddet pa sundhedsomradet:

I gkonomiaftalen for 2009 er det aftalt, at der 1 regi af Finansieringsudvalget gennem-
fgres en grundig analyse og vurdering af de eksisterende sociogkonomiske kriterier,
der indgar i fordelingen af bloktilskuddet for regionernes sundhedsopgaver. Den blev
oprindeligt aftalt til feerdigggrelse i foraret 2009, men blev fgrst feerdiggjort i august
2009.



Konklusionen i rapporten er klar. Udvalget bakker op bag en del af de kritikpunkter,
som Region Midtjylland tidligere har fremf@rt mod fordelingsngglen bag bloktil-
skuddet.

Pa baggrund af rapporten har regeringen sendt et lovforslag om en @&ndret fordeling
af bloktilskuddet til sundhedsomradet i hgring. Det fremgar af @ndringsforslaget, at
Region Midtjyllands bloktilskud vil stige med 189 mio.kr., hvis lovforslaget vedta-

ges.

Mod forventning blev forslaget ikke fremsat i sidste folketingssamling, saledes at det
kunne fa virkning fra 2011. Vores forventning her i Region Midtjylland ma vere, at
lovforslaget bliver fremsat i folketingssamlingen 2010/2011, séledes det far virkning
fra 2012.

Der bliver lejlighed til pa mgdet den 30. august med de folketingspolitikere, der er
valgt 1 Region Midtjylland, at drgfte regeringens @ndringsforslag og betydningen af,

at det bliver fremsat.

Anlzeg, sundhedsomradet

Inden for anleg pa sundhedsomradet er der afsat 688 mio. kr. i 2011.

Ifglge gkonomiaftalen skal Region Midtjylland hens&tte 216 mio.kr. til egenfinansie-
ring af projekter med stgtte fra kvalitetsfonden, dvs. i fgrste omgang DNU, Viborg og
Ggdstrup.

Herudover er der for 2011 disponeret 342 mio.kr. til igangvarende anlaegsprojekter,

bygningsvedligehold samt investeringer i medikoteknik og IT.



Til prioritering tilbagestar 130,4 mio.kr., af hvilke 83 mio.kr. foreslas prioriteret til
medikoteknik. De resterende 47 mio.kr. foreslas afsat i en pulje til anlegsprojekter til
senere prioritering. En del af disse midler ma forventes, at skulle ga til de engangsud-

gifter, der folger af udbuddet af kontrolrums-IT til vagtcentralen.

Det bliver dermed overordentlig sveart at afsatte de tilstrekkelige midler til udbyg-
ning af de akuthospitaler, der evt. ikke far stgtte fra kvalitetsfonden. Det vil ogsa kun
vere de allermest presserende vedligeholdelses- og driftsngdvendige projekter, der

kan gennemfgres.

Anlaegsgkonomien i et fremtidigt perspektiv vil vare et tema pa budgetseminaret den

2. september.

Regional Udvikling
@konomiaftalen 2011 forudsetter pa landsplan en mindre reduktion af de gkonomi-

ske rammer pa 12 mio. kr. 1 2011, 25 mio. kr. i 2012 og 50 mio. kr. i 2013.

Region Midtjyllands forholdsmassige andel heraf pa 2,5 mio. kr. i 2011, 5,3 mio. kr.
12012 og 10,6 mio. kr. 1 2013 er indarbejdet 1 budgetforslaget.

I forhold til den kollektive trafik er der uafklarede sager, som kan &ndre pa priorite-
ringen mellem den kollektive trafik og andre omrader under Regional udvikling. Der

vil blive fremlagt et konkret oplag til Regionsradets budgetseminar den 2. september.

Socialomradet
Regionens driftsomkostninger pa socialomradet er som bekendt fuldt ud finansieret af

takstbetalinger fra kommunerne. Budgetforslaget pa socialomradet afventer, at der



mellem kommunerne og regionen indgas en Rammeaftale 2011, som fastsatter ud-

buddet af pladser og taksterne for 2011.

Der er fra kommunal side rejst forslag om, at alle leverandgrerne af de sociale tilbud
gennemfgrer takstreduktioner pa 5 % i 2011. Forslaget er begrundet i, at kommuner-
ne har haft en betydelig udgiftsvaekst pa det specialiserede socialomrade. Udgifts-
vaeksten er ikke begrundet i takststigninger hos leverandgrerne, men skyldes stignin-

ger 1 antal af placeringer og gget brug af dyre individuelle placeringer.

Rammeaftalen og forudsatningerne for taksterne 1 2011 drgftes 1 Kontaktudvalget
den 27. august 2010. Regionsradet skal herefter tage stilling til, om de sociale takster
for de regionale sociale tilbud skal reduceres 1 2011.

Administration og faelles formal

@konomiaftalen 2011 legger op til, at der sker en omprioritering af ressourcerne til
mere borgernzr sundhed. Regionerne skal ultimo 2010 udarbejde en redeggrelse for
mulige omprioriteringer. Der peges pa: ”"Mere effektive administrationer, Nedbrin-

gelse af sygefraver, Falles og effektivt indkgb”.

Dette er hovedoverskrifter, og det er ogsa emner, som der allerede arbejdes malrettet

med.
I forslaget til budget 2011 er der indarbejdet en ekstra besparelse pa 10 mio. kr. i
2011 stigende til 15 mio. kr. i 2012. Region Midtjylland er dermed pa forkant med

gnsket om omprioritering til mere borgernar service.

Der vil pa budgetseminaret den 2. september veare et uddybende tema om arbejdet

med og mulighederne for omprioritering.
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Det videre forlgb:

Det videre forlgb er nu:

e At den 2. september aftholdes budgetseminar. Der er udsendt program for bud-
getseminaret.

e Atden 8. september er der drgftelser om budgetforlig for 2011,

e Atden 14. september har Forretningsudvalget anden behandling af budget
2011

e Atden 29. september har Regionsradet anden behandling og endelig vedtagel-
se af budget 2011.

Det er mit gnske, at vi far en god og konstruktiv drgftelse af budgetforslag 2011. Det
vil veere rigtig godt for regionen og regionens medarbejdere, at vi far et bredt forlig
om budget 2011. Med disse ord skal jeg anbefale, at Regionsradet tiltraeeder indstillin-

gen.
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