2. behandling af budgetforslag 2012 for Region Midtjylland
Regionsradsmgdet d. 28. september 2011

Indledning:

Jeg vil gerne indlede 2. behandlingen af forslaget til budget 2012 med at kvittere for
den brede politiske opbakning. Der har mellem partierne varet en meget konstruktiv
drgftelse af budgettet. Det er godt for det fremtidige politiske samarbejde og for hele
driftsorganisationen, at 40 ud af Regionsradets 41 medlemmer star bag

budgetforliget.

Den gkonomiske sikkerhed er sat i hgjs@det. Der er lagt et robust driftsbudget, der
baserer sig pa de omfattende besparelser, som Regionsradet tidligere har besluttet.
(@konomistyringen og muligheden for at begreense udgiftsvaksten pa en raekke
vanskeligt styrbare omrader er i vesentlig grad forbedret. Ud over den forudsatte
realvakst 1 gkonomiaftalen for 2012 mellem Danske Regioner og regeringen har
Region Midtjylland et ekstra raderum pa 139 mio. kr. Kassebeholdningen styrkes
med 54 mio. kr., og der afdrages 90 mio. kr. pa den langfristede ordinare geld.

Sundhedsomradet:

Budgettet er praeget af, at der tidligere pa aret er vedtaget yderligere besparelser pa
455 mio. kr. i 2012. I budgetforliget for 2011 blev der besluttet besparelser pa 321
mio. kr. Dermed er der set over 2011 og 2012 gennemfgrt besparelser pa 776 mio. kr.

Det er en meget stor udfordring for alle medarbejdere og ledelser at gennemfgre de
omfattende strukturendringer og besparelser, der er malet. Vi skal ogsa huske pa, at
arbejdet med at realisere besparelserne endnu ikke er afsluttet. Der resterer med

virkning for 2012 en omorganisering af neurologien, en yderligere reduktion af den



medicinske sengekapacitet og en endelig udmgntning af besparelser pa transport- og

logistikomradet.

Vi skal heller ikke glemme, at hospitalerne ogsa i 2012 stilles over for et

produktivitetskrav pa 2 %.

Den serigsitet og ansvarsfuldhed, som medarbejderne og ledelsen har udvist, fortjener
den stgrste anerkendelse. Med den opbakning er jeg ogsa fuld af fortrgstning for, at vi

nok skal na i mal med besparelserne og realisering af produktivitetskravene.

Forligspartierne har som afggrende foruds@tning for budget 2012, at alle vedtagne

besparelser realiseres. Det er en barsk men helt ngdvendig opgave.

I forhold til 2011 vokser sundhedsbudgettet naeste ar med 459 mio. kr. Vaksten
fordeles blandt andet til flere behandlinger, ny dyr medicin, praktiserende l&ger og
tilskudsmedicin. Men herudover er der fra driftsbudgettet flyttet 40 mio. kr. til
anlegsbudgettet, og der har varet 50 mio. kr. til nye initiativer, som er udmgntet med

budgetforliget.

Med de nye initiativer sikres borgerne et godt og veludbygget praehospitalt
beredsskab 1 hele regionen, som vi kan vare stolte af. Der kommer hgjt prioriterede
serviceforbedringer af fgdselsforberedelsen og hjemmebesgg efter den fedende er

udskrevet fra hospital, samt til konsolidering af sundhedshusene.

Det vedvarende behov for at effektivisere sundhedsomradet og ggre tingene pa nye
mader bliver steerk understgttet af de ekstra midler til styrket sundhedsforskning pa

Arhus Universitetshospital, regionshospitalerne og 1 psykiatrien samt via de extra



midler til uddannelse og ikke mindst midlerne et nyt center, der skal styrke brugen af

telemedicin.

Mere konkret omfatter de nye initiativer:

15,7 mio. kr. til dggndaekkende akutleegebiler i Horsens og Randers-omraderne.

17 mio. kr. til styrket sundhedsforskning bade pa Aarhus Universitetshospital
og pa regionshospitalerne

2,7 mio. kr. til permanent bevilling til hjemmebehandling af patienter med
vejrtrekningsproblemer

3 mio. kr. til fgdselsforberedelse pa alle regionens fgdesteder samt besgg af
jordemoder kort efter at den fgdende er udskrevet fra hospitalet

4 mio. kr. til bedre uddannelse af bl.a. Sosu-assistenter

3 mio. kr. til udvikling af sundhedshuse 1 Ringkgbing, Grenaa og Skive. (1 mio.
kr. til hvert af de tre sundhedshuse) samt 0,1 mio. kr. til udvidelse af
abningstiden (fredag) for rgntgenfunktionen i Tarm

4,5 mio. kr. ekstra til nyt center, der skal styrke brugen af telemedicin. Belgbet
supplerer den pulje pa 10 mio. kr. regionen tidligere har afsat til formalet.
Herudover sgger regionen om minimum 10 mio. kr. 1 ABT-fonden (Anvendt
Borgernar Teknologi). Det telemedicinske omrade styrkes dermed med cirka
25 mio. kr.

Regional Udvikling:

I budget 2011 er der forudsat en besparelse pa administrationen i Regional Udvikling.

Denne besparelse gges i 2012 med 2,8 mio. kr. hvilket nedbringer antallet af
fuldtidsstillinger fra 122 til 116.



Et gget bloktilskud og et gget udviklingsbidrag fra kommunerne tilfgrer regionen 5,6
mio. kr. ekstra i 2012 i forhold til 2011. Der prioriteres en gget indsats pa

miljgomradet med 2,2 mio. kr. og pa erhvervsomradet med 3,4 mio. kr.

Socialomradet:

Rammeaftalen 2012, som skal godkendes af regionens 19 kommuner og regionen
inden den 15. oktober 2011, l&gger op til, at driftsherrerne reducerer udgifterne over
de naeste 3 ar med i alt 4,5%. Reduktionen skal gennemfgres med 2 % i 2013 og med
yderligere 2,5 % 1 2014.

Der er dermed ingen @ndringer i budget 2012, men der forestar altsa en vasentlig

udfordring fra 2013.

Anlaeg:

Pa anlegsomradet star regionen overfor store udfordringer de kommende ar. Det er
blevet forsterket med gkonomiaftalen for 2012, hvor den bloktilskudsfinansierede
anlegsramme reduceres med 61 mio. kr. for vores region. Med budget 2012 har vi
vearet ngdt til at prioritere 40 mio. kr. af vores driftsmidler permanent over pa

anlegsomradet for at kunne tilvejebringe de ngdvendige midler de kommende ar.

Ud over det bloktilskudsfinansierede anlegsbudget har staten givet tilsagn om, at 1.
etape pa Regionshospitalet Randers og udbygningen af akutfunktionen pa
Regionshospitalet i Horsens kan finansieres ved optagelse af 1an pa 66 mio. kr. i

2012.

Ud over egenfinansiering af kvalitetsfondsprojekterne pa arligt 218 mio. kr.,

opretholdelse af det nuvarende niveau for medicotekniske anskaffelser pa 260 mio.



kr. og gennemfgrelse af allerede besluttede projekter pa 139 mio. kr. i 2012 er der
enighed om, at afs®tte fglgende anlegsmidler 1 perioden 2012 — 2014:

e til etableringen af hovedforsyningen pa DNU afsattes 148 mio. kr.,

e til 1. etape pa Regionshospitalet Randers afsattes 131 mio. kr.

¢ til udbygning af akutfunktionen pa Regionhospitalet Horsens afsattes 65 mio.
kr.

¢ (il ombygning af Skejby afs®ttes 61 mio. kr.

e 12012 afsattes 4 mio. kr. til den neonatale funktion pa Arhus
Universitetshospital,

¢ (il vedligeholdelse- og driftsngdvendige projekter, herunder it-anskaffelser

afsattes 214 mio. kr.

Pa den korte bane Igses de mest presserende anleegsbehov frem til og med 2014. Der
er imidlertid i 2015 og fglgende ar en usikkerhed omkring finansieringen og den
hastighed, hvormed en rekke vigtige anlegsprojekter kan gennemfgres. Der er brug
for, at etablering af psykiatrisk afsnit 1 Ggdstrup, ombygning af eksisterende Skejby,
den fortsatte om- og udbygning af Regionshospitalerne i Randers og Horsens,
flytning af Risskov til DNU og udbygning af sundhedshusene gennemfgres sa hurtig

som mulig.

Der er betydelige gkonomiske gevinster ved en hurtig udbygning, foruden der opnas

en hgjere faglig kvalitet og stgrre patienttilfredshed.

Jeg er glad for, at forligspartierne 1 hensigtserklaringerne er enige om, at finde nye

veje for at tilvejebringe den ngdvendige finansiering af anlegsprojekterne.



Afslutning:

Med disse ord skal jeg anbefale, at Regionsradet godkender det fremlagte forslag til
budget 2012, og at administrationen bemyndiges til at foretage eventuelle tekniske
justeringer af social- og specialundervisningsomradets budget, som fglge af at den

endelige godkendelse af rammeaftalerne fgrst forligger den 15. oktober 2011.



