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Indledning

Region Midtjyllands arsregnskab 2014 er udarbejdet pa grundlag af Lov om Regioner og Ministeriets regler for
udarbejdelse af regnskaber i Budget- og Regnskabssystem for Regioner.

Regionernes budget og regnskab er opdelti 3 finansieringskredslgb. Et finansieringskredslgb vedrgrende Sundhed
inkl. psykiatrien, et vedrgrende Social- og Specialundervisningsomradet og et vedrgrende Regional Udvikling. |
Arsrapporten og Regnskabsbemarkningerne, vil indgangsvinklen vaere de 3 finansieringskredslgb, som dermed
opfylder de centrale krav til regnskabsaflaeggelsen.

Der er forskellig fokus i henholdsvis Arsrapporten og Regnskabsbemaerkningerne:

e | arsrapporten opstilles det omkostningsbaserede regnskabsresultat, hvor der ses pa indtaegter i forhold
til omkostningerne. Herudover vurderes om regionen har overholdt gkonomiaftalen for sundhed og
regional udvikling samt bevillingsoverholdelsen pa de 3 kredslghb pa overordnet niveau

e | regnskabsbemaerkningerne er der fokus pa udgifter/omkostninger sammenholdt med arsbudgettets
bevillingsposter.

Regnskabsmaterialet er opdelt saledes:

Arsrapport 2014
Arsrapporten giver overblik over Region Midtjyllands gkonomiske virksomhed i det forlgbne ar.

Indhold:

Ledelsesberetning
Beretninger:
e Sundhed
e Social og specialundervisning
e Regional Udvikling
Arsregnskab og noter

Arsrapporten skal fgrst og fremmest give en generel information til offentligheden og regionens borgere om det
samlede regnskab.

Regnskabsbemaerkninger 2014

Regnskabsbemazerkninger indeholder en mere detaljeret og udfarlig beskrivelse af Region Midtjyllands gkonomi og
aktivitet i 2014. Regnskabsmaerkningerne er primaert udgiftsbaseret. Dog er bemrakningerne pa social- og
specialundervisningsomradet omkostningsbaseret.

I regnskabsbemaekningerne er der for hvert omrade en overordnet beskrivelse af gkonomi og aktivitet, hvor
forudsaetningerne fra budgettet sammenholdes med den aktivitet, som faktisk har fundet sted i 2014.
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Sammenfatning af arsregnskab 2014

0. Sammenfatning af arsregnskab 2014

Indledning

Regionernes budget og regnskab inddeles i 3 adskilte finansielle kredslgb: Sundhed, Regional Udvikling og
Socialomradet.

De overordnede gkonomiske rammer for driften af Sundhed og Regional Udvikling fastszettes i de arlige
pgkonomiaftaler og DUT-reguleringer. Rammerne er baseret pa udgiftsprincippet, hvorefter udgifterne pa det
enkelte omrade finansieres af dedikerede indtaegter uden mulighed for omprioritering. | Region Midtjylland er
regionsradets bevillinger og gkonomistyringen tilrettelagt efter udgiftsprincippet. Regnskabsresultatet for 2014
vurderes i forhold til de afgivne udgifts- og indtaegtsbevillinger samt de materielle forudsatninger herfor.

Budget og regnskabet 2014 for socialomradet er baseret pa omkostningsprincippet. Rammerne for budget og
regnskab fastsaettes i de arlige rammeaftaler med kommunerne. Kommunerne betaler via taksterne for periodens
ressourceforbrug. Det betyder, at kommunerne betaler arets afskrivninger og forrentninger samt hensaettelser af
tjenestemandspensioner. Regnskabsresultatet vurderes i forhold til de faktiske kommunale takstbetalinger
sammenholdt med de faktisk afholdte udgifter.

Sundhed

Det overordnede regnskabsresultat for sundhedsomradet er vist i tabel.

Sundhedsomradets regnskabsresultat 2014 sammenholdt med budget 2014 inklusiv tilleegsbevillinger.
Budget 2014

inklusiv

tillegsbevillinger

Afvigelse 2014 1

Udgifter, mio. kr.

Regnskab 2014

Driftsudgifter 22.043,3 21.877,5 165,8
Anlzegsudgifter 1.486,4 1.240,7 245,7
Udgifteri alt 23.529,7 23.118,2 411,5
Finansiering 2) -22.514,8 -22.514,0 -0.8
Netto 1.014,9 604,2 410,7

1) + angiver mindreudgift eller merindtaegt og - angiver merudgift eller mindreindtaegt. | forhold til budget inklusiv tillaegsbevillinger
2) Finansiering omfatter bloktilskud, aktivitetsafhangig stats- og kommunebidrag, men er eksklusiv laneoptag.

Som det ses, er driftsudgifterne 165.8 mio. kr. mindre end bevillingen, hvilket svarer til 0,8 % af den samlede
bevilling. Mindreudgiften skyldes 146 mio. kr. pa nettodriften og 19,7 mio. kr. pa renter.

Netto er der et mindreforbrug pa anlaegsbudgettet pa 245,7 mio. kr. i forhold til bevillingen. Der er iszr tale om
forsinkelser af byggeri herunder Kvalitetsfondsprojekter.

P& finansieringssiden er der mindre indteegter vedr. kommunalt aktivitetsafhaengigtbidrag pa 0,8 mio. kr., som
folge af forskydninger i bogfgringen fra ar til ar.

Der er saledes et samlet mindreforbrug i forhold til de afgivne bevillinger pa i alt 410,7 mio. kr.
Budget 2014 inkl. tillaegsbevillinger var forventet at blive 1.014,9 mio. kr. stgrre end finansieringsgrundlaget.
Forskellen mellem finansieringsgrundlaget i 2014 og det korrigerede budget skyldes primaert overfgrsler pa det

almindelige anlagsbudget og og overfagrsler/reguleringer af kvalitetsfondsprojekterne.

Det udgiftsbaserede resultat for drift, anlag og renter viser et merforbrug af likvide midler pa 604,2 mio. kr. far
laneoptag.
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Sammenfatning af arsregnskab 2014

Bemarkninger til regnskabsresultatet for driften:

Sundhedsomradets driftsudgifter

Oprindeligt Korrigeret Regnskab Afvigelser
Udgifter, mio kr. budget 2014 budget 2014 2014 (KB-R14)
Sundhed
Drift
Hospitaler 13.214,7 13.540,6 13.366,0 174,6
Fzelles udgifter/indtegter 2.066,7 1.750,2 1.758,6 -8,5
Praksissektoren 3.172,3 3.200,0 3.207,8 -7.8
Tilskudsmedicin 1.2819 1.290,0 1.306,8 -16,8
Administration, Sundhed 99,1 108,6 106,8 1,8
Somatiki alt 19.834,8 19.889,3 19.745,9 143,4
Psykiatri 1.584,3 1.581,5 1.579,9 1,7
Central reserve 50,3 0,0 0,0 0,0
Andel af feelles formal og adm. 4931 502,3 501,3 1,0
Drifti alt fer renter 21.962,4 21.973,1 21.827,1 146,0
Andel af renter 70,2 70,2 50,5 19,7
Driftsudgifter total 22.032,6 22.043,3 21.877,5 165,8

- = merudgifter/mindreindtagter,+ = mindreudgifter/merindtagter

Samlet kommer sundhedsomradets driftsbudget ud med et mindreforbrug pa 165,8 mio. kr. i forhold budget 2014
inklusiv tillaegsbevillinger. Mindreforbruget ekskl. renter er pd 146 mio. kr. Dermed er budgetloven og
gkonomiaftalen inkl. karrektioner overholdt.

De somatiske hospitaler kommer ud med et samlet mindreforbrug pa 174,6 mio. kr.
Mindreforbruget skyldes hovedsageligt:

e at der pa alle driftsomrader har veeret meget kraftig fokus pa gkonomistyringen og sikkerhed for at
budgetterne holdes i relation til budgetloven,

e En stor del af mindreforbruget pa Aarhus Universitetshospital skyldes betydelige efterreguleringer pa
samhandelsomradet vedrgrende behandling ydet i 2012 og 2013 pa ca. 80 mio. kr.

Resultat skal saerligt ses i lyset af, at der pa en raekke omrader bl.a. hospitalsmedicin, nye behandlinger og
tilskudsmedicin har vaeret en kraftig vaekst i udgifterne. Udgiftsudviklingen pa bl.a. disse omrader har bl.a. betydet
atderi2015 og fremover er behov for at ivaerksaette en stgrre spareplan pa sundhedsomradet.

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

Der er et merforbrug til fllesudgifter og indtagter pa 8,5 mio. kr.

Merforbruget skyldes hovedsageligt, at der pa Fokusomrader er et samlet merforbrug pa 143 mio. kr. primaart som
folge af merudgifter til samhandel mellem regioner, behandling pa privathospitaler, respiratorbehandling i eget
hjem og patientforsikringer. P& Fallespuljer til udmgntning og gvrige faellesomrader er der modsat et
mindreforbrug pa 108 mio. kr. P& Hospice og palliativ indsats er der ligeledes et mindreforbrug pa 15 mio. kr. og pa

servicefunktioner 10 mio. kr.

Der har indenfor rammen veeret plads til, at afholde udgifter for i alt 39,3 mio. kr. til Seerlige foranstaltninger. Der
er afholdt konsolideringsudgifter til it-reinvesteringer, licenser og nyt sygesikringssystem.

For Praksissektoren er der tale om et merforbrug pa 7,8 mio. kr.

Der er tale om en mindreudgift pa Almen la2gehjzelp og merudgifter pa Speciallegehjzelp, Tandlaegehjzelp,
Fysioterapeutiske behandling og gvrige omrader

Udgifterne til Tilskudsmedicin er 16,8 mio. kr. stgrre end budgetteret jf. dkonomiaftalen.
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Merudgiften skyldes at tidligere ars prisfald pa tilskudsmedicin er ophgrt, bl.a. som fglge af, at der i 2014 har vaeret
meget fa prisfald som fglge af patentudlgb samt en vaekst i udgifterne til nye la2gemidler indenfor flere omrader.

De administrative udgifter pa sundhedsomradet er 1,8 mio. kr. mindre end forudsat.

Psykiatrien har mindreudgifter pa 1,7 mio. kr. inkl. statsstgttede projekter, hvor ind indtaegterne indgar under de
kommunale aktivitetsafhangige bidrag. Pa de psykiatriske afdelinger har der vaeret et mindreforbrug pa 12,6 mio.
kr.

Andel af Fellesformal og administration viser et mindreforbrug pa 1 mio. kr.

Andel af renter viser et mindreforbrug pa 19,7 mio. kr., hvilket dels skyldes et lavere renteniveau og deraf fglgende
lavere renteudgifter og dels et hgjere renteafkast af de finansielle aktiver.

Social og specialundervisning

Det overordnede regnskabsresultat for Social og Specialundervisning er vist i nedenstaende tabel:

Social og Specialundervisnings regnskabsresultat 2014 sammenholdt med budget 2014 inklusiv
tillaegsbevillinger.

Budget 2014

inklusiv

Omkostninger, mio. kr. tillaegsbevillinger Regnskab 2014 Afvigelse 2014 1)
Bruttodriftsomkostninger 1.152,0 1.145,6 6,4
Anlagsomkostninger 0,0 0,0 0,0
Omkostninger i alt 1.152,0 1.145,6 6,4
Finansiering(Takstbetalinger, bloktilskud,objektive

finansieringsbidrag og div. indtagter) -1.141,1 -1.149,5 8,4
Netto 11,0 -3,9 14,9

1) + angiver mindreomkostninger eller merindtaegt og - angiver meromkostninger eller mindreindtaegt.

Nettodriftsresultatet for 2014 viser i alt et overskud pa -3,9 mio. kr. Overskuddet i 2014 tilgar det akkumulerede
resultat fra tidligere ar pa balancen. Der er krav om balance over tid, saledes at omkostningerne skal veere lig med
finansieringen.

Regional Udvikling

Regional Udviklings regnskabsresultat 2014 sammenholdt med budget 2013 inklusiv tillaegsbevillinger.
Budget 2014
inklusiv
till=gsbevillinger Regnskab 2014 Afvigelse 2014 1)

Udgifter, Mio. kr.

Driftsudgifter 611,2 542,6 68,5
Andel af renter 1,8 1,3 0,5
Driftsudgifter incl. renter 613,0 544,0 69,0
Anlaeg 25,0 45,1 -20,1
Finansiering -606,9 -606,9 0,0
Udgiftbaseret resutat 31,0 -17,9 48,9

1) + angiver mindreomkostninger eller merindtaegt og - angiver meromkostninger eller mindreindtaegt.

Samlet kommer det Regionale Udviklingsomrade ud med et mindreforbrug pa 17,9 mio. kr. i forhold budget 2014
inklusiv tillegsbevillinger. Mindreforbruget pa driften ekskl. renter er pa 68,5 mio. kr. Dermed er budgetloven og
pkonomiaftalen inkl. korrektioner overholdt.
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Sundhed

Hovedkonto 1
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Hovedkonto 1 Sundhed

1. Sundhed - Hovedkonto 1

1.0 Oversigt over sammenhangen mellem omkostningsbaseret
regnskab og udgiftsbaseret regnskab for Sundhed

Bevillingerne pa sundhedsomradet er afgivet efter omkostningsbaserede principper. Imidlertid har gkonomisty-
ringen pa omradet i 2014 veeret foretaget pa udgifter. Derfor er der behov for at omsatte det omkostningsha-
serede regnskabsresultat til et udgiftsbaseret resultat.

Dette sker ved at der opstilles en tabel, hvor der korrigeres for de beregnede omkostninger. Derved bliver der
skabt en sammenhang mellem arets driftsresultat i arsrapportens resultatopggrelse i det omkostningsbaserede
regnskab og arets nettoudgifter.

Bevillingsafgivelsen efter udgiftsbaserede principper skal ses i sammenhang med, at de gkonomiske rammer for
sundhedsomradet i de arlige gkonomiaftaler mellem regeringen og Danske Regioner ligeledes sker efter
udgiftshaserede principper, og at gkonomistyringen pa sundhedsomradet derfor ogsa fokuserer pa udgifter.

Oversigt over sammenhangen mellem omkostningsbaseret regnskab og udgiftsbaseret regnskab
for Sundhed

Sundhed Somatik Psykiatri Andel af faellesformal

Total Drift Anlzg Drift Anlzeg Drift Anlzeg

Nettoomkostninger far

finansiering 22.518,2 20.503,8 -10,9 1.631,2 0,0 398,8 -4,7
Aktiverede anskaffelser 1.339,7 79,8 1.244,9 15,0

Af- og nedskrivninger -7219 -677,4 -44.,5

Lagerreguleringer -14,7 -14,7

Pensionshensattelser -61,5 -54,8 -0,3 -6,5

Feriepengehensaettelse -24,6 -23,3 -0,6 -0,7

@vrige periodiseringer 83,0 -17,1 0,4 102,5 -2,7
lalt 600,1 -707,4 1.2441 -51,3 15,0 102,5 -2,7
Nettoudgifter

far finansiering 23.118,3 19.796,4 1.233,2 1.579,9 15,0 501,3 -7,5
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Hovedkonto 1 Sundhed

1.0.1 Udgiftsbaseret regnskab for Sundhed (hovedkonto 1)

Det samlede udgiftsregnskab 2014 kan i hovedtal opstilles som i tabel for hovedkonto 1. Tabellen viser henholdsvis
det oprindelige budget 2014, og det korrigerede budget 2014 set i forhold til udgiftsregnskab 2014 i hovedtal.

Sammendrag af regnskab 2014 for Sundhed

Oprindeligt Korrigeret Regnskab Afvigelser

budget 2014  budget 2014 2014 (KB-R14)
Sundhed
Drift
Hospitaler 13.214,7 13.540,6 13.366,0 174,6
Feelles udgifter/indtaegter 2.066,7 1.750,2 1.758,6 -8,5
Praksissektoren 3.172,3 3.200,0 3.207,8 -7,8
Tilskudsmedicin 1.2819 1.290,0 1.306,8 -16,8
Administration, Sundhed 99,1 108,6 106,8 1,8
Somatiki alt 19.834,8 19.889,3 19.745,9 143,4
Psykiatriialt 1.584,3 1.581,5 1.579,9 1,7
Central reserve - flles pulje 50,3 0,0 0,0 0,0
Andel af faelles formal og adm. 4931 502,3 501,3 1,0
Driftsudgifter i alt far renter 21.962,4 21.973,1 21.827,1 146,0
Renter 70,2 70,2 50,5 19,7
Driftsudgifteri alt 22.032,6 22.043,3 21.877,5 165,8
Anlaeg
Hospitaler 1.058,3 1.442,0 1.226,4 215,5
Psykiatri 10,1 24,4 15,0 93
Feelles reserve 1710 55,7 6,7 49,0
Anlzgi alt 1.239,4 1.522,1 1.248,2 273,9
Andel af faelles formal og adm. for anlaeg 3,8 -35,7 -7.5 -28,2
Anlzegsudgifter total 1.243,2 1.486,4 1.240,7 245,6
Total udgifter for sundhed 23.275,8 23.529,7 23.118,3 411,4
Finansiering
Bloktilskud fra staten -18.021,1 -18.031,8 -18.031,8 0,0
Blgderudligningsordningen 0,0 0,0 0.0 0.0
Kompensationsordning vedr. ny lovgivning om
kommunal medfinansiering -81,2 -81,2 -81,2 0.0
Kommunalt aktivitetsafthangigt bidrag -4.124,2 -4.124,2 -4.123,4 -0,8
Aktivitetsbestemte tilskud fra staten -277,5 -277,5 -277.,5 0,0
Finansieringsindtagter i alt -22.504,0 -22.514,8 -22.513,9 -0,8
Resultat - udgiftsbaseret 771,8 1.014,9 604,3 410,6
Omkostninger
Omkostninger drift 7409 7409 656,3 84,6
Omkostninger anlaeg -1.243,2 -1.486,4 -1.256,4 -230,0
Omkostninger i alt -502,4 -745,5 -600,1 -145,4

- = merudgifter/mindreindtagter, + = mindreudgifter/merindtaegter

Regnskabsbemaerkningerne under hovedkonto 1 vil have fokus pa afvigelser mellem det korrigerede budget og
udgifterne i regnskab 2014. | de efterfglgende afsnit vil der indenfor de enkelte omrader blive afgivet
bemeaerkninger.
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Hovedkonto 1 Sundhed

1.1 Sundhed

Indledning

Region Midtjylland har ansvaret for sundhedsomradet. Regionen skal drive og udvikle sundhedsvaesenet og vaere
med til at tilbyde den bedste og nyeste behandling. Det drejer sig om hospitalerne bade somatisk og psykiatrisk
behandling, tilskud til medicin, almenlaegeomradet, speciallaeger, fysioterapeuter, tandlaeger, kiropraktorer,
psykologer mm. samt ambulance- og akutbilstjeneste og det gvrige sakaldte prahospitale beredskab. Derudover
er der en reekke opgaver inden for forskning, udvikling, uddannelse, indkgb og It-Sundhed.

Region Midtjyllands sundhedsvaesen var i 2014 karakteriseret ved fortsat fokus pa budgetoverholdelse.

Med hensyn til den aktivitetsmaessige side af regnskabet henvises til det fglgende saerskilte afsnit om aktiviteten.

1.1.1. Drift

Driftsudgifter

Oprindeligt

Korrigeret

Regnskab

Afvigelse

Korrektion

Afvigelse -

budget 2014 budget 2014 2014 (KB-R14) tilregnskab korrigeret

Udgifter, mio. kr. 2014 *)

Hospitalsenheden Horsens 919,7 949,0 936,7 124 -0,7 116
Regionshospitalet Randers 1.008,3 1.054,9 1.037,2 17,7 -0.4 17,3
Hospitalsenheden Vest 2.141,6 2.164,5 2.154,2 10,3 4,5 14,8
Hospitalsenhed Midt 2.363,3 2.374,7 2.373,7 1,0 4,5 55
Aarhus Universitetshospital 6.016,0 6.210,8 6.081,2 129,6 -2,6 127,1
Psykiatri 1.584,3 1.581,5 1.579,9 1,7 1,7
Praehospitalet 765,8 786,6 783,0 3,6 3,6
Fzellesudgifter og -indtagter 2.066,7 1.750,2 1.758,6 -8,5 -5,3 -13,7
Hospitaler mv. i alt 16.865,7 16.872,3 16.704,5 167,8 0,0 167,8
Tilskudsmedicin 1.2819 1.290,0 1.306,8 -16,8 -16,8
Praksissektoren mv. 3.172,3 3.200,0 3.207,8 -7.8 -7.8
Praksissektor og tilskudsmedicin i alt 4.454,.2 4.489,9 4.514,5 -24,6 0,0 -24,6
Sundhed ekskl. administration 21.319,9 21.362,2 21.219,0 143,2 0,0 143,2
Administration, Sundhed 99,1 108,6 106,8 18 0,0 18
Sundhed i alt 21.419,0 21.470,8 21.325,8 145,1 0,0 145,1

- = merudgifter/mindreindtagter, + = mindreudgifter/merindtaegter.
*) Korrektion til regnskabet sker i forbindelse med overfgrselssagen.

Tabellens regnskabsresultat pa 21.325,8 mio. kr. udviser, i forhold til korrigeret budget 2014 pa 21.470,8 mio. kr., en
mindreudgift pa 145,1 mio. kr.

Pa hospitalerne mv. under ét har der veaeret en mindreudgift pa 167,8 mio. kr. Den samlede mindreudgift pa
hospitalerne mv. udggr 1 % sammenholdt med det korrigerede budget. Resultatet dakker over udsving fra
hospital til hospital, men alle hospitaler har i 2014 haft et regnskabsresultat, som har ligget taet pa det korrigerede
budget.

Mindreforbrugeti forhold til de af regionsradet afgivne bevillinger skyldes hovedsageligt:

e at der pa alle driftsomrader har vaeret meget kraftig fokus pa skonomistyringen og sikkerhed for at
budgetterne holdes i relation til budgetloven,

e En stor del af mindreforbruget pa Aarhus Universitetshospital skyldes betydelige efterreguleringer pa
samhandelsomradet vedrgrende behandling ydeti 2012 og 2013.

e at der pa praksisomradet og tilskudsmedicin har vaeret en stgrre stigning i udgifterne end forventet, og
e atder pa Fallesudgifter og -indtaegter har veeret et merforbrug, som fremkommer ved underskud pa

fokusomraderne, som delvist blev opvejet af overskud pa de gvrige omrader under Faellesudgifter og -
indteegter.
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| forhold til mindreforbruget pa de somatiske hospitaler kommer en raekke korrektioner som falge af refusion af
hospitalernes medicinforbrug, nye behandlinger, samhandel samt gvrige korrektioner, idet hospitalernes faktiske
aktivitet pa disse omrader har vaeret anderledes end forudsat ved fordelingen af budgetmidler, svarende til en
nettomerudgift pa 5,3 mio. kr. Disse korrektioner indstilles gennemfart i overfgrselssagen.

Samtlige mindreforbrug pa hospitalerne i 2014 vil blive indstillet overfart til efterfglgende budgetar.

Pa feellesudgifter og -indtaegter er der tale om en merudgift pa -8,5 mio. kr. Hertil kommer en raekke korrektioner, i
forhold til de somatiske hospitalers faktiske aktivitet, svarende til netto -5,3 mio. kr. (jf. beskrivelsen for
hospitalerne). Korrigeret herfor er merudgiften pa faellesudgifter og -indtagter 13,7 mio. kr. | dette nettobelghb er

indeholdt en raekke betalingsforskydninger mv., som vil blive indstillet overfart til efterfglgende budgetar.

For Neere Sundhedstilbud er der tale om en merudgift pa tilskudsmedicin pa 16,8 mio. kr. samt en merudgift pa
praksissektoren mv. pa 7,8 mio. kr.

Den naermere kommentering af regnskabsresultatet oplistes ikke her, men kan laeses i afsnit 1.1.6 - 1.1.10.

1.1.2 Aktivitet og produktion - Somatikken

Regnskab Regnskab
Aktivitet 2013 2014
Ambulante besgg
HE Horsens 155.274 158.539
RH Randers 155.031 156.439
HE Vest 295.958 307.195
HE Midt 316.429 326.561
AUH 782.558 795.716
Ambulante besgg 1.705.250 1.744.450
Gennemsnitlig liggetid
HE Horsens 2,5 2,5
RH Randers 2,5 2,6
HE Vest 29 2,9
HE Midt 4,1 3,6
AUH 3,3 3,2
Gennemsnitlig liggetid i alt 31 3,0

Kilde: Data pr. 22. februar 2015 fra InfoRM. For Hospitalsenhed Midt vedr. ambulante besgg er billeddiagnostisk-, klinisk fysiologisk- samt
terapiafdeling udeladt grundet overgangen til MidtEPJ 3. juni 2013.
Den gennemsnitlige liggetid beregnes ud fra afdelingsudskrivninger og ikke hospitalsudskrivninger.

Tabellen viser, hvordan hospitalsaktiviteterne udvikler sig pa de enkelte hospitalsenheder fra 2013 til 2014.

Opggrelsen af aktiviteten pa de somatiske hospitaler i Region Midtjylland viser, at der i alt har vaeret 1.744.450
ambulante besgg i 2014. Det er en stigning fra 2013. Alle fem hospitaler har haft stigning i antallet af ambulante
besgg. Stigningen i de ambulante besgg ligger i trad med den generelle tendens med omlaegning fra stationaere
behandlinger tilambulante besgg.

Den gennemsnitlige liggetid er samlet set faldet fra 2013 til 2014 med 0,1 dag. Det er specielt Hospitalsenhed Midt,
der har oplevet et fald i liggetiden. Dette er i vidt omfang et resultat af flere afdelingsudskrivninger som fglge af
oprettelsen af to nye afdelinger.

Aarhus Universitetshospitals gennemsnitlige liggetid falder med 0,1 dag, mens Hospitalsenheden Horsens og
Hospitalsenheden Vest har samme gennemsnitlige liggetid i 2014 som i 2013. Regionshospitalet Randers er det
eneste hospital, som oplever en stigning i den gennemsnitlig liggetid. Liggetiden pa Regionshospitalet Randers er
stadig den anden laveste i Region Midtjylland.
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DRG-vardi

Aktivitetder
Samlet Meraktivitet afregnesi

DRG-vardii 1000 kr.

aktivitet* ialt** aktivitets-
styringen***
Hospitalsenheden Horsens 1.203.282 72.165 46.733
Regionshospitalet Randers 1.266.670 49.208 41.115
Hospitalsenheden Vest 2.558.671 71.076 69.822
Hospitalsenhed Midt 2.806.908 57.343 57.548
Aarhus Universitetshospital 7.287.203 136.312 132.111
DRG-vaerdiialt 15.122.734 386.104 347.329

DRG pr. 14. februar 2015.

* Samlet aktivitet er lig den samlede aktivitet i 2014 i takstsystem 2014 i kategorierne generel, gvrige og straler.
** Meraktivitet i alt er lig den samlede mer- eller mindreaktivitet i kategorierne generel, gvrige og straler.

*** Aktivitet, der afregnes i aktivitetsstyringen, er lig mer- eller mindreaktiviteten i kategorien generel.

Et af malene med aktivitetsstyringen er at satte maltal for aktiviteten for de enkelte hospitaler. Der er i 2014 sket
en intern omfordeling af basislinjerne, sa de i hgjere grad svarer til de enkelte hospitalers produktion.

Opnaelsen af basislinjerne har flere formdl. De to veesentligste formal med basislinjerne er at sikre, at
produktiviteten ikke falder, og at regionen under ét nar sin forpligtigelse i forhold til de opstillede aktivitetsmal i
gkonomiaftalen.

Tabellen viser den fulde aktivitet, det vil sige bade behandlinger udfgrt pa borgere fra Region Midtjylland og
borgere fra andre regioner samt udlandet. | Aarhus Universitetshospitals aktivitet indgar endvidere behandlinger
af patienter, der modtager straler. Denne aktivitet finansieres af en saerskilt pulje.

Det skal bemaerkes, at data er opgjort pr. 14. februar 2015. Der er stadig korrektioner, som er uafklaret i forhold til
Statens Serum Institut, og aktivitetstallene vil ogsa kunne ndre sig, nar lukkedata er opgjort pr. 10. marts 2015.
Derudover justeres medicinkorrektionerne pa tveers af hospitalerne, nar den endelige refusion af
medicinudgifterne er opgjort med overfgrselssagen 2015.

Den samlede aktivitet preesteret af de somatiske hospitaler i Region Midtjylland var pa 15.123 mio. kr. | forhold til
2013 er det en vaekst pa 3,9 %.

1.1.3 Kvalitets- og servicemal

Kontaktpersonsordningen

Kontaktpersonordningen skal vaere med til at give patienterne gode sammenhangende patientforlgb pa
hospitalerne og i psykiatrien. Ved at tilbyde patienterne en sundhedsfaglig kontaktperson eller et team af
kontaktpersoner sikres, at patienter og pargrende altid ved, hvor de kan henvendes sig under indlaeggelse og i
ambulante forlgb.

Ordningen bygger pa lov om kontaktpersoner og Den Danske Kvalitetsmodel. Fra 2010 er loven &ndret, sa der kun
tilbydes kontaktperson, nar behandlingsforlgbet straekker sig over mere end to dage eller to ambulante besgg.
Patienter med saerlige behov skal tilbydes kontaktperson inden for 24 timer. Danske Regioner har defineret, hvilke
diagnoser der hgrer under saerlige behov.
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Regionsradet har vedtaget en malsaetning om en opfyldelsesgrad pa mindst 90 %.

Samlet for 2014:
Tilbud om Samlet for 2014:
kontaktperson for Tilbud om

behandlingsforigb, der kontaktperson
straekker sig over mere inden for 24 timer for

Kontaktperson- Malszetning end todage ellerto  patienter med szerlige
ordningen ambulante besgg behov
Hospitalsenheden

Horsens 90% 90% 90%
Regionshospitalet

Randers 90% 83% 83%
Hospitalsenheden Vest 90% 86% 86%
Hospitalsenhed Midt 90% 82% 77%
Aarhus

Universitetshospital 90% 85% 86%
Psykiatrien

(voksne samt bgrn/unge) 90% 88% 91%

Kvalitetsmal for epikriser (udskrivningshreve)

Epikriser (udskrivningsbreve) sendes fra hospitaler til den praktiserende lzege/speciallaege efter udskrivelse. En
hurtig afsendelse af udskrivningsbrevet er vigtigt for at sikre sammenhaeng i behandlingen af patienten. Igennem
flere ar har hurtig afsendelse af udskrivningsbreve haft stor opmarksomhed i Region Midtjylland. | Igbet af de
seneste tre ar er Region Midtjylland gaet fra at sende ca. 2 ud af 3 udskrivningsbreve inden for 2 hverdage efter
udskrivelse, til det nuvaerende resultat, hvor mere end 9 ud af 10 udskrivningsbreve er blevet afsendt rettidigt.

Resultat 4.
kvartal 2014

Kvalitetsmal Mal i Budget 2014

Udvikling i lebet af 2014 (1.-4. kvartal)

Minimum 95 % af
ikri ivni kal 949
Epikriser udskrivningsbrevene ska % 1.kvt.'14 2.kvt.'14 3.kvt.'14 4.kvt. '14
(udskrivnings- | sendes senest 2 hverdage
breve) efter udskrivning. (51.521/54.928) e 013-resultat = Ma3al: Minimum 95 %

Kvalitetsmal for Patientsikkert Sygehus (tryksar, kirurgi og sepsis) og forebyggelige genindlaeggelser

Som en del af det nationale projekt omkring patientsikkerhed er der sat fokus pa tryksar, sikker kirurgi og sepsis
(blodforgiftning). P& hvert af de tre omrader har hospitalerne arbejdet med at indfgre sakaldte pakker, som
beskriver best practice pa omradet. Mens der i Igbet af 2013 var tegn pa kvalitetsforbedringer vedrgrende dgdsfald
efter operationer, har 2014 vaeret karakteriseret ved en mere svingende udvikling omkring malsaetningen pa 20 %
reduktion i andelen af dgdsfald efter operationer. Kvalitetsmalet vedrgrende dgdsfald efter septisk chok
(blodforgiftning) afrapporteres for fgrste gang i henhold til kravet til malopfyldelse i 2014. Nedenstaende tabel
viser hvordan malsaetningen pa arsbasis er opfyldt. Andelen af genindlaeggelser efter operation er derimod endnu
ikke er nedbragt.

Kvalitetsmalet om forebyggelige genindlaeggelser handler om, at nogle genindlaeggelser blandt aldre patienter
betragtes som forebyggelige. Det vil sige, at en genindlaggelse kunne have vaeret undgaet, hvis indsatsen havde
veeret bedre i én eller flere sektorer. Nedenstaende tabel viser, at der ikke har vaeret en nedgang i forekomsten af
forebyggelige genindlaggelser. Tvaertimod er der mod slutningen af 2014 tendens til flere forebyggelige
genindlaggelser.
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Hovedkonto 1

Sundhed

Kvalitetsmal

Mal i Budget 2014

Resultat
4. kvartal
2014

Udvikling i lebet af 2014 (1.-4. kvartal)

Tryksar

Andelen af
patienter, som far
tryksar under
indlaeggelse.

Mal: Reduktion pad
minimum 50 %

Ingen data

Ingen data:
Monitorering er under etablering

Dgdsfald efter
operation

Andelen af
patienter, som dar
efter operation.
M3l- Maksimalt 0,32
% (dvs. en
reduktion pa 20 %
ift. 2012)

037 %

(169/
46.087)

0,4%
N H % H i
0,0%

1.kvt.'14 2.kvt.'14 3.kvt.'14 4.kvt.'14

e=====2013-resultat ===Mal: 20 % reduktion ift. 2012

Dgdsfald ved
septisk chok

Andelen af
patienter, som dar
efter septisk chok.
Mal: Maksimalt 33,3
% (dvs. en
reduktion pd 15 %
ift. 2012)

28,8 %

(53/
184)

40%

20%
29% 35% 36%

0%

|

1.kvt.'14 2.kvt. '14 3.kvt. '14 4.kvt. '14
=====2013-resultat ===Mal: 15 % reduktion ift. 2012

Genindlaggelse
efter operation

Andelen af
opererede
patienter, der

bliver genindlagt
inden for 30 dage.
Mal: Maksimalt 3,76
% (dvs. en
reduktion pa 20 %
ift. 2012)

4,62 %

(2.124/
45.937)

6%

4%

2%

T T T

2 kvt.'14

0%

1.kvt. 14 3.kvt.'14  4.kvt.'14

= 2013-resultat=====Mal: 20 % reduktion ift. 2012

Forebyggelige
genindlaeggelser

Andelen af
indlaeggelser, som
efterfglges af en
forebyggelig
genindlaggelse.
Mal: Maksimalt 11,6
% (dvs. en
reduktion pa 20 %
ift. 2012)

1412 %

(1.193/
8.448)

15% 7

10%

5%

0%

1.kvt.'14 2.kvt.'14  3.kvt.'14 4 kvt.'14

=== 2013-resultat==Mal: 20 % reduktion ift. 2012
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Kvalitetsmal for kraftpakker: Lungekraft og urologisk kraft (kraft i nyrer, urinveje og mandlige kensorganer)

Det kan vaere afggrende for udfaldet af en kreeftbehandling hvor hurtigt behandlingen igangseettes. Ved
behandlingen af kreeft i nyrer, urinveje og mandlige kgnsorganer (urologisk cancer) samt lungekraft har
forlgbstiderne i Region Midtjylland i nogle tilfalde vaeret for lange. Derfor er der, bl.a. ved hjzelp af kvalitetsmal, sat
ekstra fokus pa, at de nationale krav til forlgbstider for disse kraftformer overholdes. Ved blzere- og nyrekraeft er
der, trods fremgang, stadig problemer med at overholde kravet til henvisningstiden. Derimod kan der mod
slutningen af 2014 ses en positiv udvikling hvor flere patientforlgb overholder kravene til den samlede forlgbstid

| de seneste ar har der vaeret en meget stor tilgang af patienter med mistanke om godartede savel som ondartede
urologiske sygdomme til Region Midtjyllands hospitaler. For at impdega kapacitetsudfordringerne har Region
Midtjylland | 2014 forstaerket arbejdet med at reducere forlgbstiderne samt optimering af det urologiske speciale. |
den sammenhang har der vaeret fokus pa flere elementer. Blandt andet er der blevet arbejdet med en optimering
af afdelingernes drift, hvor der vaeret fokus pa at sikre en ensretning af best practice pa regionens tre urologiske
afdelinger inden for udvalgte omrader. Derudover er der forsggt at afdaekke, hvad det vil kraeve, at sikre en
ligevaegt mellem efterspgrgsel efter urologiske ydelser, herunder kreeftudredning og-behandling, og regionens
samlede urologiske kapacitet. Som opfglgning herpd har Region Midtjylland hen over sommeren 2014 taget
initiativ til at forgge udredningskapaciteten og kapaciteten til operationer og kikkertundersggelser blandt de
urologiske afdelinger. Hospitalerne har saledes haft vaesentlige udfordringer med at fglge med efterspgrgselen
efter udredning og behandling inden for det urologiske speciale. En fglgevirkning af disse kapacitetsudfordringer
er herudover, at regionshospitalerne i Viborg og Holstebro har aflastet Aarhus Universitetshospital vedr. benign
urologi i en midlertidig periode, sadan at sidstnavnte har kunnet fokusere pa de mere specialiserede opgaver og
udredning, behandling og kontrol af kreeft.

Regionsradet i Region Midtjylland har i forbindelse med indgaelse om aftale for budget 2015 tildelt urologien ca. 6
mio. kr. arligt til varige kapacitetsudvidelser. Midlerne anvendes til at gge kapaciteten til bade udredning og
behandling. | kombination med regionens nuvaerende arbejde pa en langsigtet plan for specialet, der skal sikre en
tilstraekkelig kapacitet pa de urologiske afdelinger, forventes det at medfgre en reducering af forlgbstiderne for
patienterne. Nedenstaende tabel viser hvordan der i 2014 er flere patientforlgb, der overholder kravet til den
samlede forlgbstid end i aret far. Dertil overholdes malsatningen for savel udredningstid som henvisningstid i 4.
kvartal 2014, for patienter med cancer i mandlige kgnsorganer.

Som det fremgar herunder er forlgbstiderne for lungecancer forbedret sammenlignet med 2013. Mod slutningen
af 2014 var der saledes malopfyldelse pa bade henvisningsperioden (dvs. tiden fra patienten henvises til udredning
igangseettes) og udredningsperioden (dvs. tiden fra udredningens start til afslutning). Pa den samlede forlgbstid
(dvs. tiden fra patienten henvises til behandlingen igangsaettes) ved lungecancer er der ogsa sket en forbedring sa
malsaetningen i 4. kvartal opfyldes.
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Hovedkonto 1

Sundhed

Kvalitetsmal

Mal i Budget 2014

Resultat 4.

kvartal
2014

Udvikling i lebet af 2014 (1.-4. kvartal)

Blzere- og
nyrecancer —
henvisningstid

Andel patienter,
hvor
henvisningstiden
(tid fra henvisning
til udrednings
start) er
overholdt.

Mal: Minimum 90
%

72%

(366/506
patienter)

100%

50% -

R 74%

0%
1l.kvt.'14 2.kvt.'14 3.kvt.'14 4.kvt. '14

e===2013-resultat s—=Mal: Minimum 90 %

Blzere- og
nyrecancer —
udredningstid

Andel patienter,
hvor
udredningstiden
(tid fra
udrednings start
til beslutning om
behandling) er
overholdt.

Mal: Minimum 90
%

94 %

(341/363
patienter)

100%
0% ‘

1.kvt. '14 2.kvt.'14 3.kvt.'14 4.kvt. '14

e—==2013-resultat = Mal: Minimum 90 %

Blzere- og
nyrecancer -
samlet
forlgbstid

Andel patienter,
hvor den samlede
forlgbstid (tid fra
henvisning til
behandlings start)
er overholdt.

Mal: Minimum 90
%

59 %

(51/87
patienter)

100%

o= 2013-resultat

50%
0% \ \ \
1.kvt.'14 2.kvt.'14 3.kvt.'14 4.kvt.'14

==Mal: Minimum 90 %

Canceri
mandlige
kgnsorganer —
henvisningstid

Andel patienter,
hvor
henvisningstiden
(tid fra henvisning
til udrednings
start) er
overholdt.

Mal: Minimum 90
%

95 %

(457/481
patienter)

Madleter
opfyldt

1.kvt. '14 2.kvt.'14 3.kvt.'14 4.kvt. '14

====2013-resultat e——=Mal: Minimum 90 %

Cancer i
mandlige
kgnsorganer —
udredningstid

Andel patienter,
hvor
udredningstiden
(tid fra
udrednings start
til beslutning om
behandling) er
overholdt.

Mal: Minimum 90
%

97 %

(311/320
patienter)

Madleter
opfyldt

100%

e=====2013-resultat

50%

0%

lkvt. '14 2.kvt.'14 3.kvt. '14 4.kvt.'14

s—=Mal: Minimum 90 %
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Sundhed

Hovedkonto 1
Andel patienter, 100%
hvor den samlede
forlgbstid (tid fra 50%
. henvisning til 61% 70%
Cancer i )
. behandlings start) 0%
mandlige er overholdt 55 % K kit '14 3.kvt '14 4kvt 'l4
- ’ 1.kvt.'14 2.kvt.' kvt. ' kvt. '
:Z E_ﬁ giga N MSI: Minimum 90 Y Y Y Y
g,
forlgbstid % (510/91 e=====2013-resultat ===Mal: Minimum 90 %
patienter)
Andel patienter,
hvor 100%
henvisningstiden o
(tid fra henvisning 7% 50%
til udrednings
424/437
start] er pEatienter) 0%
overholdt. 1.kvt.'14 2.kvt.'14 3.kvt.'14 4.kvt.'14
Lungekreeft- | Ma&/- Minimum 90 MSleter
henvisningstid | % UZ;/L_Z ==——)013-resultat  ====Mal: Minimum 90 %
Andel patienter,
hvor
udredningstiden o
(tid fra 95%
udrednings start (310/326
til beslutning om atienter)
behandling) er P 1kvt.'14 2.kvt.'14 3kvt'14 4kvt'14
overholdt. o
Lungekreeft =1 /o ) imumap | MAleLer ——)013-resultat  ====Mal: Minimum 90 %
udredningstid % opfyldt
0
100% p—
Andel patienter,
hvor den samlede 91 % 50% 87% 83% 84%
forlgbstid (tid fra
henvisning til (164/181 0% : : :
behandlings start) ; , . . .
Lungekraeft - er overholdt. patienter) 1.kvt.'14 2.kvt.'14 3.kvt.'14 4.kvt.'14
samlet Mal: Minimum 90| a0t o =—2013-resultat  ====Mal: Minimum 90 %
forlgbstid % opFyldt

Kvalitetsmal for specifikke sygdomsomrader

Sygdomsomraderne apopleksi (slagtilfalde), akut mave-tarmkirurgi, fgdsler og skizofreni er omrader, hvor Region

Midtjylland har sat seerligt fokus pa kvalitetsforbedringer.

Pa alle omraderne eksisterer en raekke

kvalitetsindikatorer, hvor der er pavist effekt af en bestemt indsats. Som det fremgar, fastholdes kvalitetsniveauet
vedrgrende fgdsler pa omtrent samme niveau som i 2013. Inden for apopleksiomradet er der derimod opnaet
malopfyldelse pa naesten alle indikatorer; hvilket fastholder den positive udvikling siden 2012, hvor kun godt

halvdelen af indikatorerne var opfyldt.

Region Midtjylland
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Resultat 4.
kvartal 2014

Kvalitetsmal Mal i Budget 2014

Udvikling i lebet af 2014 (1.-4. kvartal)

100%
50% 82% 91% 91%

Andelen af o

kvalitetsindikatorer, 91% 0%

hvor standarden er 1.kvt. '14 2.kvt.'14 3.kvt.'14 4.kvt.'14
Apopleksi overholdt. (e0/22
(slagtilfeelde) | Mdl- 100 % indikatorer) =7 2013-resultat ====Mal: 100 %

Andelen af

kvalitetsindikatorer, 50 % Grundet omlaegning af indikatorerne per. 1.sep. 2014

hvor standarden er opggres malopfyldelse for akut mave-tarm-kirugi fra
Akut mave- overholdt. (8/16 1.sep. 2013 til 31.aug. 2014. Derfor vises ikke
tarmkirurgi Mal: 100 % indikatorer) kvartalsvis udvikling pa akut mave-tarm-kirugi.

100%

Andelen af 50%

kvalitetsindikatorer, 6/9 6/11
0% T T T

hvor standarden er 64 %

overholdt. 1l.kvt.'14 2.kvt.'14 3.kvt.'14 4.kvt. '14
Mal- 100 %

Fadsler (7/11 e====2013-resultat == Mal: 100 %
indikatorer) ’
Andelen af
kvalitetsindikatorer,
hvor standarden er Ingen data:
overholdt. Dataproblemer pa nationalt niveau i
Skizofreni Mal: 100 % Ingen data kvalitetsdatabasen vedrgrende skizofreni

Note: Da indikatorer for fgdsler er &ndret i perioden opggres kvalitetsmalet med 9 indikatorer i fgrste halvar og 11 indikatorer i
andet halvar.

Servicemal: Ventetid til forundersggelse og ventetid pa akutklinik/skadestue

| tilleg til kvalitetsmalene i Budget 2014 har regionsradet vedtaget en reekke servicemal. Nedenfor er vist
resultaterne for servicemalene vedrgrende ventetid til forundersggelse og ventetid pa regionens skadestuer og
akutklinikker. Som det fremgar af tabellen, har der siden 2013 veeret nogen fremgang vedrgrende ventetid til
forundersggelse, sa 45 % af patienterne nu kommer til forundersggelse senest 2 uger efter henvisningen. Det
forventes, at arbejdet med den nye ret til hurtig udredning vil betyde, at forundersggelserne kan afholdes
hurtigere.

Servicemalet om ventetid pa regionens skadestuer/akutklinikker er delt i to. Det skyldes, at ventetiden pa
regionens stgrre skadestuer maksimalt ma vaere 30 minutter, mens de mindre akutklinikker med lavere bemanding
har krav om en maksimal ventetid pd 60 minutter. Som det fremgar, har de mindre akutklinikker en hgj
malopfyldelse, idet 98 % af patienterne har en ventetid under 60 minutter. Pa de starre skadestuer er ventetiden
betydeligt nedbragt, sa kravet om en maksimal ventetid pa 30 minutter overholdes i over 80 % af tilfaeldene, mod
77 % af tilfeeldene aret far.
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Servicemal

Resultat 4.

Udvikling i lebet af 2014 (1.-4. kvartal)

Andelen af patienter,

kvartal 2014

100%

50%
-

0%

Ventetid pa
akutklinik/
skadestue
(max. 60
minutter)

som maksimalt venter 45%
Ventetid til 2 uger fra henvisning 1.kvt. '14 2.kvt.'14 3.kvt'14 4.kvt'14
forunder- til forundersggelse. (14.583/
sggelse Mal: Minimum 90 % 32.415) e====)013-resultat o= M4|: Minimum 90%
100%
50%
Ventetid pa SAl?ad deelg?uif Stienter 85% 85% 82% 81%
akutklinik/ P ' 81% 0%
ckadestue hvor ventetiden . . . .
maksimalt er 30 1.kvt.'14 2.kvt.'14 3.kvt.'14 4kvt.'14
(max. 30 . (22.763/
minutter) minutter. 28.188) e====2013-resultat e Mal: Minimum 90%
Ma&/- Minimum 90 % : : ?
100%
Andelen af
skadestuepatienter, 98 % 50%
98% 99% 98% 98%
0%

hvor ventetiden
maksimalt er 60
minutter (gzelder
regionens
akutklinikker).

Mal: Minimum 90 %

(1.031/1.054)

Madleter
opfyldt

1.kvt.'14 2.kvt.'14 3.kvt.'14 4.kvt.'14

e====2013-resultat e——=Mal: Minimum 90%

Note: Opggrelsen af 2013-resultatet for ventetid daekker ikke alle enheder i farste halvar, da kun data fra MidtEPJ indgar. |
opggrelsen af ventetid pa skadestuer/akutklinikker indgar ikke data fra HE Horsens, da ventetiderne her registreres pa Cetrea-
tavler og kan vaere misvisende.
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1.1.4 Anl=gsinvesteringer

Anlagsoversigt

Oprindeligt Korrigeret Regnskab Afvigelse
Udgifter, mio. kr. budget 2014 budget 2014 2014 (KB-R14)
Hospitaler mv.
Hospitalsenheden Horsens 57,5 55,5 37,5 18,0
Regionshospitalet Randers 45,8 79,3 65,9 13,3
Hospitalsenheden Vest 2,3 38,6 19,6 19,0
Hospitalsenhed Midt 10,5 73,6 39,3 34,3
Aarhus Universitetshospital 91 31,9 16,7 15,2
Przehospitalet 7.2 34,0 2,6 31,4
Psykiatri 10,1 24,4 15,0 9,3
Kvalitetsfondsprojekt: DNU Aarhus 665,1 665,0 614,4 50,6
Kvalitetsfondsprojekt: RH Viborg 24,3 24,3 24,3 0,0
Kvalitetsfondsprojekt: DNV-Ggdstrup 66,6 -79,7 -79,7 0,0
Medicoteknisk udstyr 32,5 129,7 123,7 6,1
Sundhedshuse oglagehuse 3,6 57 -1,4 7.0
It-sundhedsprojekter mv. 50,0 68,2 65,0 3,2
DNU, feellesprojekter 82,2 313,8 286,2 27.6
Center for partikelterapi 0,0 -0,1 7.2 -7.3
Udlanspulje miljg og forventetsalg af
bygninger 0,0 36,0 6,7 29,3
Somatiske projekter/puljer 16 2,2 51 -2,9
Diverse puljer - prioriteringsforslag 171,0 19,7 0,0 19,7
Radighedshelgh i alt 1.239,4 1.522,1 1.248,2 273,9

- = merudgifter/mindreindtagter, + = mindreudgifter/merindtaegter.

Hospitalsenheden Horsens

For Hospitalsenheden Horsens skyldes afvigelsen mellem regnskab 2014 og det korrigerende budget for 2014
primaert forsinkelse i gennemfgrelsen af projektet "Akuthospital Horsens”. En endelig afregning med
entreprengren har afventet en afklaring af forhold vedrgrende tagkonstruktionen, som nu er pa plads. Derudover
har der vaeret behov for yderligere projektgennemgang af enkelte projekter, hvilket har medfart forsinkelser.

Regionshospitalet Randers

For Regionshospitalet Randers skyldes afvigelsen mellem regnskab 2014 og det korrigerede budget for 2014
primaert, at det har veeret muligt at gennemfgre projektet "Akuthospital Randers” billigere end budgetteret og er
derfor et mindreforbrug i 2014. Derudover har der vaeret en mindre tidsmaessig forskydning af projektet
"faerdigggrelse af ny akutafdeling - fase 2", hvor en reekke udbetalinger fagrst vil finde sted i 2015 frem for 2014.

Hospitalsenheden Vest

For Hospitalsenheden Vest skyldes afvigelsen mellem regnskab 2014 og det korrigerede budget for 2014 primeert,
at projektet med samling af psykiatrien i Ggdstrup er forsinket. Udbudsprocessen for valg af totalradgiver er
blevet forlaenget fra oprindeligt at skulle vaere afsluttet i 2014 til nu at afslutte primo 2015.

Hospitalsenhed Midt

For Hospitalsenhed Midt skyldes afvigelsen mellem regnskab 2014 og det korrigerede budget for 2014 primaerten
forsinkelse pa projekterne "Helhedsplan for Hammel Neurocenter og Urbakken” og "Projektplan for
Regionshospitalet Silkeborg”. Forsinkelserne skyldes en raekke forskellige forhold. En arsag er blandt andet at der
gennemfgres en rakke projekter pa samme tid pa samme matrikel.

Aarhus Universitetshospital

For Aarhus Universitetshospital skyldes afvigelsen mellem regnskab 2014 og det korrigerede budget for 2014
primaert, at der for projektet vedrgrende HPFl-anlaeg, medicinrum og kglerum foregar en stgrre udredning i
forhold til medicinrum og HPFI-anleeg. Arbejdet vedrgrende kglerummene er pabegyndt.

Prahospitalet
For Praehospitalet skyldes afvigelsen mellem regnskab 2014 og det korrigerede budget for 2014, at tidsplanen for
de to feelles regionale it-projekter med etablering af det nye kontrolrum og etablering af PPJ er blevet udskudt. Det
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nye kontrolrum er forsinket pa grund af en test af systemet ikke har vist de gnskede resultater. Der pagar pt.
forhandlinger med leverandgren.

Psykiatri

For Psykiatri skyldes afvigelsen mellem regnskab 2014 og det korrigerede budget for 2014 primart mindre
tidsmaessige forsinkelser pa blandt andet bygningsvedligeholdelse pa forskellige matrikler. Desuden blev der i
2014 givet bevilling til bedre fysiske rammer i Psykiatrien finansieret af satspuljemidler. Det har ikke vaeret muligt
at bruge alle pengene i 2014. Der er s@gt og givet udsaettelse af Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse.

Kvalitetsfondsprojekterne DNU, Viborg og DNV-Ggdstrup

Regionens tre kvalitetsfondsprojekter har alle faet endeligt tilsagn, og Region Midtjylland modtager dermed
statens andel af finansieringen af projekterne. Der er for projektet i Viborg og Ggdstrup ingen afvigelse mellem
regnskab 2014 og det korrigerende budget for 2014. Der sker Igbende en regulering af udgifter og indtaegter, hvis
der sker forskydninger i projektet. For Viborg og Ggdstrup har der veeret et mindreforbrug, hvilket har medfart at
statens finansiering ligeledes er blevet reduceret, da man fgrst anvender den regionale del af finansieringen. For
DNU-projektet sker reguleringen via lanefinansieringen, hvilket er den sidste finansieringsdel. Lanereguleringen
har ikke resultatvirkning, hvilket forklarer hvorfor DNU-projektet har et samlet mindreforbrug pa 50,6 mio. kr. i
2014.

Kvalitetsfondsprojektet DNU

For Kvalitetsfondsprojektet DNU er der en forsinkelse pa betaling af fakturaer i det nordlige spor, hvilket har
medfgrt et mindreforbrug i 2014. Modsat er en raekke andre delprojekter forud i betalingen i forhold til de afsatte
radighedsbelgb. Endelig har Region Midtjylland og Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse aftalt en praecisering
af hvilke opgaver, som skal indeholdes i kvalitetsfondsprojektet, hvilket har givet et mindreforbrug i 2014.

Kvalitetsfondsprojektet RH Viborg

For kvalitetsfondsprojektet RH Viborg er der en afvigelse i forhold til renovering og udvidelse af Vestdansk Center
for Rygmarvsskade, da der pagar en gennemgang af udestdende i projektet. Projektets anlaegsregnskab
udarbejdes ultimo marts 2015. Derudover er der en afvigelse i projekteringen af akutcenteret, hvilket skyldes at
man er foran i forhold til de afsatte radighedsbelgh. Herudover er der en raekke mindre afvigelser pa projektets
bevillinger.

Kvalitetsfondsprojektet DNV-Ggdstrup

For kvalitetsfondsprojektet DNV-Ggdstrup er der primart en afvigelse i forhold til delprojekt 3 vedrgrende
palefundering og kaelder. Delprojektet kom dels senere i gang end oprindeligt planlagt, der var opstartsproblemer
som blev lgst og senest er faktureringen fra entreprengren forsinket. Der er generelt en forsinkelse i
kvalitetsfondsprojektet, hvilket ogsa betyder, at der er afvigelser pa projektets gvrige bevillinger.

Medicoteknisk udstyr

Der er samlet set et mindreforbrug i forhold til indkgb af medicoteknisk udstyr. Arsagen hertil er, at Anskaffelser af
medicoteknisk udstyr sker over en flerarig periode, fordi anskaffelserne er afhangige af, hvornar den kliniske
afdeling har mulighed for at modtage udstyret, samtidig sker betalingen af udstyret ofte over en lazengere periode.
Visse anskaffelser er derfor igangsat eller planlagt, men ikke fuldt betalte.

Sundhedshuse og lzegehuse
For Sundhedshuse og laegehuse, skyldes afvigelsen en raekke forskellige forhold i de enkelte projekter. Der er
eksempelvis betalingsforskydninger i forhold til projektet med etablering af Sundhed- og akuthus i Holstebro.

It-sundhedsprojekter
Mindreforbruget skyldes en mindre forsinkelse i udrulningen af projektet Ny Fzlles Platform. Forsinkelsen har
betydet, atindkgb af servere i forbindelse med udrulningen er senere end planlagt.

DNU, fzllesprojekter

Afvigelsen mellem regnskab 2014 og det korrigerede budget for 2014 skyldes en raekke forskellige forhold. Der er
dels forsinkelse pa enkelte projekter. Derudover har Region Midtjylland og Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse aftalt en preecisering af hvilke opgaver, som skal indeholdes i kvalitetsfondsprojektet. Dette
resulterer i nogle justeringer. Det har blandt andet betydet, at udgifter til tilbygningen til bgrneafdelingen pa det
eksisterende Skejby skal indeholdes i kvalitetsfondsprojektet. Det giver dermed et mindreforbrug pa den
eksisterende bevilling. Modsat er der flyttet udgifter ud af kvalitetsfondsprojektet vedrgrende Respirationscenter
Vest og Intensiv, hvilket giver et merforbrug pa DNU, felles udgifter. For Trygfondens familiehus er donationen
giveti 2014 mens projektet f@rst opstartes i 2015. Det giver et mindreforbrug i regnskabet for 2014.
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Center for partikelterapi

Statstilskuddet til projektet er afsat i henhold til finansloven for 2014. Staten har ikke udbetalt tilskuddet i 2014.
Kriterierne for udbetaling af statstilskuddet skal aftales neermere med staten. Da regionen ikke har modtaget
midler fra staten endnu, er der derfor et merforbrug pa projekteti 2014.

Udlanspulje miljg og pulje til forventet salg af bygninger
Afvigelsen mellem regnskab 2014 og det korrigerede budget for 2014 skyldes primart, at der har vaeret flere
salgsindtaegter ved salg af bygninger end budgetteret.

Somatiske projekter/puljer

Afvigelsen mellem regnskab 2014 og det korrigerede budget for 2014 skyldes primaert, at der er et merforbrug pa
udgiften til 3. gje for kvalitetsfondsprojekterne.

Diverse puljer

Afvigelsen mellem regnskab 2014 og det korrigerede budget for 2014 skyldes et mindreforbrug pa puljen til
anlaegsprojekter i 2014. Mindreforbruget vil blive udmgntet i 2015.

1.1.5 Personaleoversigt

Personaleforbrug

Oprindeligt Korrigeret Regnskab Afvigelse

budget budget 2014 (KB-R14)

Gennemsnitlige helarsstillinger 2014 2014

Hospitalsenheden Horsens 1.495 1.494 1.482 12
Regionshospitalet Randers 1.660 1.658 1.656 2
Hospitalsenheden Vest 3.482 3.222 3.230 -8
Hospitalsenhed Midt 4.120 4.115 4.064 51
Aarhus Universitetshospital 9.449 8.603 9.008 -405
Psykiatri 2.869 2.853 2.943 -90
Prazhospitalet a9 105 101 4
Fzllesudgifter og -indtagter 879 1.120 1.25¢2 -132
Hospitaler mv.i alt 24.053 23.170 23.736 -566
Praksissektoren mv. 18 18 20 -2
Administration, Sundhed 114 120 126 -6
Sundhed i alt 24.185 23.308 23.882 -574

- =merpersonaleforbrug, + = mindre personaleforbrug.

Differencen mellem oprindeligt budget og korrigeret budget bestar delvis af overflytning af puljebelgb fra
feellesudgifter og -indtaegter til hospitalerne. Budgetterne er dog ikke korrigeret i alle tilfelde, da omradet er
rammestyret. | sadanne tilfeelde optraeder der i stedet et merforbrug pa hospitalerne sammenholdt med det
korrigerede budget. Hertil kommer, at overarbejde samt vikarer mv. ikke indgar i stillingsbudgettet, men nogle
steder indgar i regnskabstallene. Merforbruget pa Aarhus Universitetshospital skyldes isaer, at barselsvikarer ikke
indgar i stillingsbudgettet, men regnes med i personaleforbruget, samt at Ignbudgettet pa nogle omrader ikke er
udmgnteti stillingsnormeringer.

1.1.6 Specifikke bemaerkninger - hospitaler
I afsnit 1.1.6 fglger en raekke specifikke bemarkninger, der relaterer sig til tabellen under afsnit 1.1.1.

Hospitalsenheden Horsens

Hospitalsledelsens overordnede vurdering af gkonomi og aktivitet

| 2014 fik Hospitalsenheden Horsens et mindreforbrug pa 11,6 mio. kr. efter korrektioner. Heraf kan 9,8 mio. kr.
henfgres til overfgrte overskud fra tidligere ar. Regnskabsresultatet indikerer, at hospitalets Igbende
driftsgkonomi er i balance.

Hospitalsledelsen anser regnskabsresultatet for at vaere tilfredsstillende fordi hospitalet samtidigt har formaet at
gge aktiviteten betydeligt, blandt andet for at kunne overholde udredningsretten og hjemtage flere patienter fra
Region Syddanmark og Aarhus Universitetshospital.
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Hospitalet har i arets lgb gennemfgrt en gkonomisk genopretningsplan for at finansiere de ggede udgifter i
forbindelse med den ggede aktivitet, implementering af Akutkonceptet, investeringsplanen mv.

Drift

Personaleforbrug og nettodriftsudgifter
Oprindeligt Korrigeret Korrektion

budget budget Reggi:ab '?;‘;?:154? tilregnskab I:J:'Iizilrs:t
Nggletal for ressourcer 2014 2014 *)
Personaleforbrug:
Gennemsnitlige heldrsstillinger 1.495 1.494 1.482 12
Nettodriftsudgifter i 1.000 kr. 919.688 949.013 936.658 12.355 -742 11.613

- =merudgifter/mindreindtagter, + = mindreudgifter/merindtaegter.
*) Korrektion til regnskabet sker i forbindelse med overfgrselssagen.

Arsregnskabet for 2014 for Hospitalsenheden Horsens viser et nettoforbrug pd 936,7 mio. kr. hvilket er et
mindreforbrug i forhold til budgettet pd 12,4 mio. kr. Derudover har Hospitalsenheden Horsens ved
Regionsoverblik pr. 30. september 2014 allerede overfgrt et forventet mindreforbrug pa 5 mio. kr. til 2016.

Regnskabsresultatet indeholder ikke endelig afregning for refusion af hospitalernes medicinforbrug, nye
behandlinger samt gvrige korrektioner, som sker i forbindelse med overfgrselssagen. Det samlede korrigerede
regnskabsresultat viser herefter et mindreforbrug pa 11,6 mio. kr.

Regnskabsresultatet skal ses i lyset af at der netto er fgrt et mindreforbrug med over fra tidligere ar pa 9,8 mio. kr.

Personaleforbruget var i 2014 pa 1.482 helarsstillinger hvilket er 12 stillinger mindre end det korrigerede budget.
Nedgangen i personaleforbruget afspejler tilbageholdenhed i afdelingerne med henblik pa budgetoverholdelse.

Aktivitet

Nggletal for aktivitet 2013-2014

Regnskab Regnskab
2013 2014

Aktivitet

Antal ambulante besgg 155.274 158.539
Gennemsnitligliggetid 2,5 2,5
DRG-veerdii 1.000 kr. 1.130.369 1.203.282

Kilde: Antal ambulante besgg og gns. liggetid er data pr. 22. februar 2015 fra InfoRM. Den gennemsnitlige liggetid beregnes ud fra
afdelingsudskrivninger og ikke hospitalsudskrivninger.
DRG-veerdi er opgjort pr. 14. februar 2015 i takstsystem 2014.

Hospitalsenheden Horsens har haft en stigning i antal ambulante besgg pa 2 % i 2014 i forhold til 2013. Den
gennemsnitlige liggetid pa afdelingerne er uforandret fra 2013 til 2014. Samtidig er den producerede DRG-vaerdi
steget med 73 mio. kr. svarende til 6,5 %.

| 2014 har Hospitalsenheden Horsens arbejdet med hjemtraekning af patienter bosiddende i hospitalets
optageomrade men behandlet pd andre hospitaler. Samtidig har hospitalet haft stort fokus pa overholdelse af
udrednings- og behandlingsgarantien gennem kapacitetsudvidelser og -optimeringer. | tillag hertil har hospitalet
oplevet en meget stor stigning i omfanget af akut indlagte patienter, hvilket iseer har givet sig til udtryk i
weekenderne, hvor indtaget af akutte patienter er steget ca. 20 % om Igrdagen og 15 % om sgndagen.

Kvalitets- og servicemal

Kvalitetsmal for epikriser (udskrivningsbreve)

Malet vedrgrende afsendelse af epikriser (udskrivningsbreve) lyder, at minimum 95 % af epikriserne
skal veere afsendt senest 2 hverdage efter udskrivning. Hospitalsenheden Horsens har trods en mindre
nedgang, pga. implementering af digital diktering i maj 2014, naesten opfyldt dette mal.
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Kvalitetsmdl  Mali Budget 2014 ksii:;tlaatuiﬁ Udvikling i Igbet af 2014 (1.-4. kvartal)
100% e —
Minimum 95 % af alle 92 % 0% 2RV 88% 91%
udskrivningsbreve ’ 0%
_ skal sendes senest 2 °
(Efélgzif\sl;m .. | verdage efter (5.694/6.164) 1kvt.'14  2.kvt'14  3.kvt.'14  4kvt'14
9 udskrivning. — oy N o
breve) 2013-resultat Mal: Minimum 95%

Kvalitetsmal for patientsikkerhed (tryksar, kirurgi og sepsis) og forebyggelige genindlzeggelser

Pa kvalitetsmalet vedrgrende tryksar er der endnu ikke etableret en regional monitorering af tryksar,
der opstar pa hospitalet. Men pa Hospitalsenheden Horsens er der siden efteraret 2010 udarbejdet
lokale opggrelser over dage siden sidste tryksar, og der gar nu betydeligt l&2ngere mellem tryksarene.
Eksempelvis har 6 afdelinger rundet 100 dage uden tryksar, og d. 1/9 2014 rundede ortopaedkirurgisk
afdeling 365 dage uden tryksar pa hoftebrudspatienter.

Nedenstaende tabel viser, at Horsens i 2014 endnu er et stykke fra malet vedrgrende dgdelighed efter
operation. | forhold til dgdsfald efter septisk chok, er resultatet en stigning i andelen af dgdsfald i
forhold til aret far. Det er vigtigt at veere opmaerksom p3, at der kan opsta store udsving i tallene, da der
er tale om fa patienter. Hospitalets egne opggarelser viser, at dadeligheden for svaer sepsis og septisk
chok gennemsnitligt ligger pa < 20 %, hvilket et meget flot i international sammenhaeng

Vedrgrende genindlzeggelse efter operation og forebyggelige genindlaggelser har der i 2014 veeret
mindre stigninger. Pa begge omrader er Hospitalsenheden Horsens et stykke fra malsatningen.

Resultat 4.
kvartal 2014

Kvalitetsmal Mal i Budget 2014

Udvikling i lebet af 2014 (1.-4. kvartal)

Andelen af
patienter, som far
tryksar under Ingen data:
indlaggelse. Monitorering er under etablering
Mal: Reduktion pa
Tryksar minimum 50 % Ingen data

Andelen af 0,5%

opererede 0,4%
1 o,
patienter, som dgr 0.30% 83;’
efter operation. wE R 01% D,46% 0,175 ) I
1% N |

/. / 0
Zag Maksimalt 0,24 (14/4.606) 0,0% -
Dodsfald efter | 2 (Avs-en 1kvt.'14  2kvt'14  3kvt'14 4kt '14
ti reduktion pa 20 %
operation ift. 2012) ==—2013-resultat====Mal: 20 % reduktion ift. 2012
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Anc!elen af 40%
patienter, som dar 296 % o
efter septisk chok. e 20% 38% i
Mal: Maksimalt 21,6
' 0%
% (dvs. en (8/27) ° . . . .
Dgdsfald ved reduktion pé 15 %) 1.kvt.'14  2.kvt.'14  3.kvt.'14 4.kvt.'14
septisk chok ———2013-resultat===Mal: 15 % reduktion ift. 2012
Andelen af
opererede 5,0%
patienter, der bliver 4,0:%
genindlagtinden 3'8(2 37% 4,3% 4,3% 4,6%
for 30 dage. 1:0%
Mal- Maksimalt 2,96 0,0% - w w w
o5 11 4,07 %
Genindlzggelse | 22 (05 €7 1kvt.'14  2.kvt.'14 3kvt.'14 4kt '14
efter operation requktion pa 20 % (133/3.264)
P ift. 2012) ' ====2013-resultat===Mal: 20 % reduktion ift. 2012
Andelen af
indlaggelser, som 20%
efterfglges af en 15%
forebyggelig 10%
genindlaggelse. 5%
Mal: Maksimalt 14,47 % 0%
_ 12,08 % (dvs. en 1kvt'14 2kvt'14 3.kvt'l4  4kvt'l4
Forebyggelige reduktion pa 20 % (186/1.285)
genindlaggelser | /ft. 2012) ====2013-resultat==Mal: 20 % reduktion ift. 2012

Kvalitetsmal for specifikke sygdomsomrader

| nedenstaende tabel er resultaterne vedrgrende akut mave-tarmkirurgi og fagdsler opgjort som
andelen af kvalitetsindikatorer, hvor standarden er opfyldt. Nedenstdende tabel viser, at 11 ud af 16
standarder opfyldes, og derudover ligger 2 af de "ikke-opfyldte” standarder pa over 80%. Vedrgrende
fgdsler har deri 4. kvartal 2014 vaeret fremgang sa 8 ud af 10 indikatorer nu opfyldes.

 Resultat4.
Kvalitetsmal Mal i Budget 2014 kvartal Udvikling i labet af 2014 (1.-4. kvartal)
2014
Andelen af
kvalitetsindikatorer, 69 % Grundet omlaegning af indikatorerne pr. 1.sep. 2014 opggres
hvor standarden er malopfyldelse for akut mave-tarm-kirugi fra 1.sep. 2013 til
Akut mave- overholdt. (11/16 31.aug. 2014. Derfor vises ikke kvartalsvis udvikling pa akut
tarmkirurgi Mal: 100 % indikatorer) mave-tarm-kirugi.
100%
50%
Andelen af 80 % m i
kvalitetsindikatorer, ? 0% w w w
hvor standarden er (8/10 1kvt.'14  2kvt.'14  3.kvt'14  4kvt'14
overholdt. indikat
Fodsler M- 100 % indixatorer ———2013-resultat = M31:100 %
opfyldt)

Note: Da indikatorer for fgdsler er @ndret i perioden opggres kvalitetsmalet med 9 indikatorer i fgrste halvar, og 11 indikatorer i
andet halvar.
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Servicemal: Ventetid til forundersggelse og ventetid pa akutklinik/skadestue

Malopfyldelsen pa ventetid til forundersggelse er jeevnfgr nedenstaende tabel forbedret siden 2013.
Der er dog stadig et stykke op til kravet om en maksimal ventetid pa 2 uger til forundersggelse. Der
arbejdes intensivt med at leve op til udrednings- og behandlingsretten.

Servicemal

" Resultat4.

Udvikling i lebet af 2014 (1.-4. kvartal)

Andelen af
patienter, som
maksimalt venter 2

kvartal 2014

100%

50%

m

0%

Ventetid til . 43%
forunder- ;?Egrfgﬁdheer:\gsg;gg lkvt.'14  2.kvt.'14  3kvt.'14  4kvt.'14
sagelse &/ Minimum g0 % | (1097/3987) ———2013-resultat = M&l: Minimum 90%
Andelen af
skadestuepatienter, Ingen data:
Ventetid hvor ventetiden | Horsens registreres pa cetrea-tavler, hvor der for
pa maksimalt er 30/60 Ingen data nuvarende ikke er adgang til data
akutklinik/ | minutter.
skadestue | Mal: Minimum 90 %
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Regionshospitalet Randers

Hospitalsledelsens overordnede vurdering af gkonomi og aktivitet

Regionshospitalet Randers har ogsa i den nyeste maling for den nationale produktivitet for 2013, praesteret en hgj
produktivitet, med et indeks pa 106. Hospitalet har den hgjeste produktivitet blandt hospitalerne i regionen, og den
3. hgjeste blandt de offentlige hospitaler i Danmark. Den hgje produktivitet fastholdes i 2014, idet det korrigerede
regnskab, viser et mindreforbrug pa 17,3 mio. kr., samtidig med, at hospitalet praestere en meraktivitet i forhold til
basislinjen pa 49,2 mio. kr. i DRG vaerdi. Hospitalet har saledes i 2014 praesteret et mindreforbrug, samtidig med at
aktivitetsveerdien er steget, og dermed er produktiviteten konsolideret yderligere. Dette er sket, samtidig med at
hospitalets kvalitet er forbedret.

Drift

Personaleforbrug og nettodriftsudgifter
Oprindeligt Korrigeret Korrektion

budget budget Reggi:ab '?;‘;?:154? tilregnskab I::i::ligilrs:t
Nggletal for ressourcer 2014 2014 *)
Personaleforbrug:
Gennemsnitlige heldrsstillinger 1.660 1.658 1.656 2
Nettodriftsudgifter i 1.000 kr. 1.008.300/ 1.054.910] 1.037.194 17.716 -416 17.300

- = merudgifter/mindreindtagter, + = mindreudgifter/merindtaegter.
*) Korrektion til regnskabet sker i forbindelse med overfgrselssagen.

Arsregnskabet for 2014 for Regionshospitalet Randers viser et nettoforbrug pa 1.037,2 mio. kr. hvilket er et
mindreforbrug i forhold til budgettet pa 17,7 mio. kr.

Regnskabsresultatet indeholder ikke endelig afregning for refusion af hospitalernes medicinforbrug, samt gvrige
korrektioner, som sker i forbindelse med overfgrselssagen. Det samlede korrigerede regnskabsresultat viser
herefter et mindreforbrug pa 17,3 mio. kr.

Regionshospitalet Randers har i 2014 vaeret presset af ubalancer pa Akutafdelingen, Medicinsk afdeling samt
Kirurgisk og ortopadkirurgisk klyngeafdeling. Der har gennem aret vaeret stor fokus pa, at nedbringe ubalancerne.
Hospitalet har pa baggrund af tarmkraeftscreeningsprogrammet, og ekstra skopier pa baggrund af nationale
kampagner, haft et stort aktivitetspres. Hospitalet har dermed manifesteret sig som landets stgrste
screeningshospital.

Personaleforbruget er i 2014 pa 1.656 stillinger, svarende til et mindreforbrug pa 2 stillinger. Samtidig har der
vaeret et mindreforbrug pa lgn pa knap 14 mio. kr. Dette mindreforbrug skal ses i sammenhang med, at stillinger
omkring fx serviceassistentsprojektet, fleksjob og jobtraening, er delvist finansieret fra eksterne kilder, og dermed
kun belaster forbruget delvist. Det betyder, at der reelt har vaeret et mindreforbrug pa omkring 30 finansierede
stillinger. Mindreforbruget modsvares af et merforbrug pa vikarer. Der er tale om en stigning i aktiviteten, som
indirekte har genereret merforbruget i vikarudgifterne, samt udgifter til merarbejde. Tallene afspejler saledes, at
der er vakante stillinger, der daekkes med vikarer, som ikke teeller med i opggrelsen af stillingsforbrug eller
Ignforbrug, men i stedet bogfares under gvrig drift.

Aktivitet

Nggletal for aktivitet 2013-2014

Regnskab Regnskab
2013 2014

Aktivitet
Antal ambulante besgg 155.031 156.439
Gennemsnitligliggetid 2,5 2,6
DRG-veerdii 1.000 kr. 1.211.255 1.266.670

Kilde: Antal ambulante besgg og gns. liggetid er data pr. 22. februar 2015 fra InfoRM. Den gennemsnitlige liggetid beregnes ud fra
afdelingsudskrivninger og ikke hospitalsudskrivninger.
DRG-veerdi er opgjort pr. 14. februar 2015 i takstsystem 2014.

Regionshospitalet Randers oplever, at antallet af ambulante besgg er steget med 1.408 fra 2013 til 2014.
Stigningen er ikke specifik for en enkel afdeling, men i stedet fordelt pa flere afdelinger.

Den gennemsnitlige liggetid stiger med 0,1 dag fra 2013 til 2014. Dette skyldes primaert en teknisk andring ift.
registrering. Saledes er kortere indlaeggelser i hgjere grad registreret som ambulante besgg. Denne a&ndring fandt
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sted fra omkring juni 2014. Generelt kan det dog konkluderes, at hospitalet har en relativ lav gennemsnitlig
liggetid.

| forhold til regnskab 2013, er der i 2014 en stigning pa 55,4 mio. kr. i DRG-veerdi. Stigningen kan hovedsagelig
findes pa Kirurgisk Afdeling med en stigning pa 20,7 mio. kr., Medicinsk Afdeling med en stigning pa 19,2 mio. kr. i
DRG-veaerdi og endelig Ortopaedkirurgisk Afdeling med en stigning pa 18,7 mio. kr. i DRG-veerdi. Akutafdelingen har
modsat oplevet et fald pa 8 mio. kr. i DRG-vaerdi.

Kvalitets- og servicemal

Kvalitetsmal for epikriser (udskrivningsbreve)

Pa kvalitetsmalet vedrgrende afsendelse af epikriser (udskrivningsbreve) indenfor 2 hverdage er
Regionshospitalet Randers meget teet pa malopfyldelse, men ikke helt i mal. For 92 % af alle patienter udsendes
epikriser nu inden 2 daggn efter udskrivelsen. Der arbejdes nu pa i de sidste afdelinger at fa skabt en stabil rutine
for at na det sidste stykke for at opfylde kravene i Region Midt og samtidig kunne holde fast.

Resultat 4.
kvartal 2014

Kvalitetsmal Mal i Budget 2014

Udvikling i lebet af 2014 (1.-4. kvartal)

100%

alle 0%

Enikri udskrivningsbreve 92 %
(fﬁ'{;;i;ings_ skal sendes senest 2 ° 1.kvt.'14  2.kvt.'14  3.kvt.'l4  4kvt '14
breve)

hverdage efter

S (6.555/7.120) 2013-resultat ===Mal: Minimum 95%
udskrivning.

Kvalitetsmal for patientsikkerhed (tryksar, kirurgi og sepsis) og forebyggelige genindlaeggelser

| nedenstdende tabel afrapporteres ikke pa kvalitetsmalet vedrgrende hospitalserhvervede tryksar, men der
arbejdes pa at reducere forekomsten af trykskader. Tryksarpakken blev introduceret sammen med den regionale
kliniske retningslinje for trykskadeforebyggelse. Der er udpeget ngglepersoner pa alle afsnit, og der er blevet
undervist i pakkens og den kliniske retningslinjes indhold. | efteraret 2014 blev der lavet manuel audit pa tryksar,
som viste, at der er behov for gget fokus indenfor dette omrade.

| forhold til resultaterne i nedenstaende tabel kan det vedrgrende dgdsfald efter operation konstateres, at malet
for feerre dgdsfald pa arsbasis blev overholdt i 2014. Regionshospitalet Randers vil fortsat vaere bedre, og ser pa
hvert enkelt dgdsfald og analyserer pa forlgbet, om der er noget der kunne vare gjort bedre. Dgdsfald efter
septisk chok er i 2014 inkluderet som kvalitetsmal. Regionshospitalet Randers har ndet malsatningen vedrgrende
septisk chok i 4. kvartal 2014. Rapporten fra Dansk Intensiv Database viser, at mortaliteten for patienter med
septisk chok i Randers, er 28,3 %, med en Standardiseret mortalitetsrate (SMR) pa 75 %, hvilket er lavt. ITA i
Randers var med i TRISS projektet, som er et internationalt multicenterstudie med septisk chok patienter. Her blev
fundet en mortalitet pa 44 %, hvilket viser, at Randers i en international sammenligning har en lav mortalitet.

Malet vedrgrende genindlaeggelse efter operation er til gengaeld endnu ikke naet, og der ses i anden halvdel af
2014 en mindre stigning i andelen af genindlagte patienter. Arsagen til stigningen i slutningen af aret er blandt
andet et sendret casemix og gget antal cancerpatienter. P4 Regionshospitalet Randers udskrives patienterne
hurtigere hvert ar. Der samarbejdes med Regionen om at fremskaffe data med en operativ diagnose, samt
genindlaeggelsesdiagnose og tid mellem indlaeggelser, for at analysere om der er sarlige omrader at veere
opmarksomme pa. Nar det gaelder malet for forebyggelige genindlaeggelser har der varet en tilsvarende stigning i
lgbet af 2014.
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Resultat 4.

Kvalitetsmal Mal i Budget 2014 kvartal Udvikling i labet af 2014 (1.-4. kvartal)
2014

Andelen af
patienter, som far
tryksar under Ingen data:
indlzggelse. Monitorering er under etablering
Mal: Reduktion pa
Tryksar minimum 50 % Ingen data

0,5%
Andelen af 0.4%

opererede 0.3%
patienter, som dar 0,41% 0,2%
efter operation. 0,1%
M3/ Maksimalt040 | (15/3663) | 90%
% (dvs. en reduktion 1.kvt.'14  2.kvt.'14  3.kvt.'14 4.kvt. '14
pa 20 % ift. 2012)

Dgdsfald efter

operation ====2013-resultat====Mal: 20 % reduktion ift. 2012

Andelen af 60%

patienter, som dar 10,5% 40%

efter septisk chok. 20% o

MS/- Maksimalt 30,6 (2/19) 0% | 307 R 357 I °0 11%

% (dvs. en reduktion ° . . . .
Dgdsfald ved pé’ 15 % ift. 2012] MSleter 1.kvt.'14 2.kvt. '14 3.kvt. '14 4 kvt.'14
septisk chok opfyldt

=====2013-resultat===Mal: 15 % reduktion ift. 2012

Andelen af

opererede 28?2
patienter, der bliver 3°0% .
genindlagtinden for 2,0% “e il 5/1%
30 dage. 1,0%

M&/- Maksimalt 3,92 498% 0,0%
% (dvs. en reduktion =e 7 1kvt.'14  2.kvt.'14  3kvt.'14  4kvt'14

pé 20 % ift. 2012)

Genindlaggelse

efter operation (265/5.322) ====2013-resultat ==Ma3l: 20 % reduktion ift. 2012

Andelen af
indlaggelser, som 20%
efterfglges af en 15%
forebyggelig 10%
genindlaggelse. 5%
Mal: Maksimalt 0%
. 10,08 % (dvs. en 16,25 % ' ' ' '
ift. 2012) (223/1.372) ====2013-resultat===Mal: 20 % reduktion ift. 2012
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Kvalitetsmal for kraftpakker: Lungekraeft

Jeevnfgr nedenstaende tabel er malet til henvisnings- og udredningstid ved lungekraeft opfyldt. Ogsa den samlede
forlgbstid bliver, efter fremgang i 2014 opfyldt i 4. kvartal. Randers samarbejder med AUH i forhold til det samlede
forlgb for lungecancerpatienter.

Resultat 4.
Kvalitetsmal  Mali Budget 2014 kvartal Udvikling i lebet af 2014 (1.-4. kvartal)
2014
. 100%
ﬁ\?ct)irel patienter, 100 %
henvisningstiden (39/39 50%
(tid fra henvisning .
til udrednings patienter) 0% -
Lungekraeft - | start) er overholdt. MSleter l.kvt.'14  2.kvt.'14  3.kvt.'14 4.kvt. '14
henvisni id | Mal: Minimum 90
envisningstid %a " optyldt ====2013-resultat == Mal: Minimum 90%
Andel patienter, 100%
hvor 90 %
udredningstiden 50%
(tid fra udrednings (36/40
start til beslutning patienter) 0%
Lungekraft - g\c“efﬁg‘li‘jf[‘d"”g)er I 1kvt.'14  2.kvt.'14  3kvt'14  dkut'14
udredningstid | </ inimum g0 opfyldt ———2013-resultat  ===Mal: Minimum 90%
%
[v)
Andel patienter, 93 % 100%
hvor den samlede ’ c0%
forlgbstid (tid fra (28/30 ° 79% 86% 78%
henvisning til atienter) .
Lungekreft - | behandlingsstart) | P 0% - ‘ ‘ ‘
samlet er overholdt. Méleter 1.kvt.'14  2.kvt.'14  3.kvt.'14 4.kvt.'14
forlgbstid Mal: Minimum 90 . o
% opfyldt ====2013-resultat === Ma&l: Minimum 90%

Kvalitetsmal for specifikke sygdomsomrader

| perioden fra 1.sep. 2013 til 31.aug. 2014 opfylder Regionshospitalet Randers, jaevnfgr nedenstadende tabel, 8 af de
16 kvalitetsindikatorer for akut mave-tarmkirurgi. Vedrgrende indikatorerne for fgdsler er der sket en udvikling
hvor Regionshospitalet Randers i andet halvar 2014 opfylder 9 af de 11 kvalitetsindikatorer, hvilket viser en
markant forbedring ift. 2013. Vedrgrende indikator 1 - Tid til anaestesi, vil jordemoderen pa fedestuen forberede
anzestesi inden fgdslen starter for at mindske tiden til anlaggelse af anaestesi. Jordemoder og leege skal nu

dokumentere arsager til eventuel forsinkelse.
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Resultat

Kvalitetsmal Mal i Budget 2014 4. kvartal Udvikling i labet af 2014 (1.-4. kvartal)
2014

Andelen af 50 %
kvalitetsindikatorer, Grundet omlaegning af indikatorerne pr. 1.sep. 2014
hvor standarden er (8/16 opggres malopfyldelse for akut mave-tarm-kirugi fra 1.sep.
Akut mave- overholdt. indika- 2013 til 31.aug. 2014. Derfor vises ikke kvartalsvis udvikling
tarmkirurgi Mal- 100 % torer pa akut mave-tarm-kirugi.
opfyldt)

100%

50%
Andelen af 82 % 6/9 9/11
0%

kvalitetsindikatorer,

hvor standarden er (9/11 1.kvt.'14  2.kvt.'14 3.kvt.'14  4.kvt. '14
overholdt. indika- .
Fgdsler M3l-100 % torer =====2013-resultat = Mal: 100 %
opfyldt)

Note: Da indikatorer for fgdsler er &ndret i perioden opggres kvalitetsmalet med 9 indikatorer i fgrste halvar og 11 indikatorer i
andet halvar.

Servicemal: Ventetid til forundersggelse og ventetid pa akutklinik/skadestue

Andelen af patienter, som kommer til forundersggelse indenfor 14 dage, er jeevnfgr nedenstdende tabel steget
siden udredningsrettens start den 1. september 2013. Stigningen sker dog kun i begreenset omfang, idet den
kortere ventetid relateret til udredningsretten har gget antallet af patienter fra andre hospitaler. Der arbejdes
intensivt pa at nedbringe ventetiderne og der anvendes et "early warning” system til at identificere patienter, der
ikke er blevet indkaldt. En del af forklaringen skal findes i de mange skopier som udfgres i Randers. Derudover er
der visitation af gynaekologiske patienter i Horsens, samt urologiske patienter henvist pa vegne af Skejby.

Servicemalet om ventetid pa skadestuer/akutklinikker er delti to. Ventetiden pa stgrre skadestuer er maksimalt 30
minutter, hvilket efter forbedring i 2014 overholdes i 70 % af tilfeeldene. Pa skadestuen blev der i september 2014
ansat en ekstra ortopaedkirurgisk overlaege, som er til stede pa hverdage i dagvagt for at sikre de rette
kompetencer i vagt, samt vejledning af yngre lzeger under uddannelse. Der arbejdes pa at indfgre triage i det bla
spor, "fast track” til patienter med mindre skader, saledes at de hurtigere kommer til behandling ved en
behandlersygeplejerske. Derudover forskydes arbejdstiden for KBU lagen, sa vedkommende er til stede i
skadestuen i eftermiddagstimerne med st@rst belastning. Det undersgges pt. om timebelastningshistorikken for
helligdagsperioder skal udlgse punktforstaerkning i bemandingen.

Maksimal ventetid pa mindre akutklinikker er 60 minutter. Dette mal bliver i 2014 overholdt i mere end 9 ud af 10
tilfaelde. Akutklinikken i Grena er udelukkende bemandet med behandlersygeplejersker, og der er ikke laeger i vagt.
Pa den baggrund har behandlersygeplejerskerne stor erfaring med at behandle mindre skader, og kommer derfor i
vagt i Randers 3-4 dage om maneden, sa det er muligt at lave erfaringsudveksling med skadestuepersonalet i
Randers.
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Resultat 4.

Servicemal kvartal 2014

Udvikling i lebet af 2014 (1.-4. kvartal)

100%
[v)
Andelen af patienter, >0%
som maksimalt venter 0% ° ° °
Ventetid til 2 uger fra henvisning 44 %
forunder- til forundersggelse. 1.kvt.'14 2.kvt.'14 3.kvt.'14 4.kvt.'14
sggelse Mal: Minimum 90 % (2.204/4.954) o
=== 2013-resultat e Mal: Minimum 90%

100%

Andelen af >0% .
ventetid p skadeeituae atienter 7% ot
akutklinik/ P ' 0%

hvor ventetiden

ﬁkadeg’gue maksimalt er 30 70% 1kvt.'14  2.kvt.'14 3.kvt.'14  4kvt'14
max. .
. minutter.
minutter) M- Minimum 90 % (2.537/3.631) ———2013-resultat =——Mal: Minimum 90%
100%
Andelen af
skadestuepgtlenter, 96 % 50%
S hvor ventetiden
Ventetid pa maksimalt er 60
akutklinik/ . (181/189) 0% -
kadestue minutter (gzelder
> regionens . 1kvt.'14  2kvt.'14  3.kvt.'l14  4kvt '14
(max. 60 . Madlet er
. akutklinikker).
minutter) M) Minimum 90 % opfyldt ———2013-resultat =——Mal: Minimum 90%

Hospitalsenheden Vest
Hospitalsledelsens overordnede vurdering af gkonomi og aktivitet

Resultatet for 2014 viser et mindreforbrug pa 14,8 mio. kr. efter korrektioner til regnskabet. Dette mindreforbrug
afspejler et Igzbende arbejde med at effektivisere driften pa vejen mod det nye hospital i Ggdstrup. Derudover har
Hospitalsenheden Vest ved regionsoverblik pr. 30. september 2014 overfgrt et forventet mindreforbrug pa 40 mio.
kr. til 2016. De 40 mio. kr. svarer til den overfgrsel fra tidligere ar, som hospitalet havde ved indgangen til 2014.
Mindreforbruget viderefgres til at bidrage til finansiering af engangsudgifterne i forbindelse med udflytning og
ibrugtagning af det nye hospital i Gadstrup.

Resultatet er opnaetietar, hvor enheden har oplevet et aktivitetsmaessigt pres primaert som fglge af arbejdet
med at overholde udredningsretten. Afdelingerne har arbejdet med at optimere patientbehandlingen og
patientflowet blandt andet via gget samarbejde, &ndret arbejdstilrettelaeggelse, bedre kapacitetsudnyttelse mv.
for at kunne opna de forudsatte effektiviseringsgevinster. Dette arbejde har varet og er i fokus for at kunne
frigare ressourcer til en fremadrettet handtering af det gkonomiske pres samt skabe den ngdvendige kapacitet
for, at Hospitalsenheden Vest kan overholde udredningsretten.

Hospitalets basislinje er i 2014 forhgjet med 6,4 pct., men pa trods af dette forventes aktivitetskravet indfriet.
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Drift

Personaleforbrug og nettodriftsudgifter
Oprindeligt Korrigeret Korrektion

budget budget Reggi:ab '?;‘;?;Ils‘; tilregnskab I:J:'Iigilrs:t
Nggletal for ressourcer 2014 2014 *)
Personaleforbrug:
Gennemsnitlige heldrsstillinger 3.482 3.222 3.230 -8
Nettodriftsudgifter i 1.000 kr. 2.141.624| 2.164.492] 2.154.208 10.284 4.528 14.812

- =merudgifter/mindreindtagter, + = mindreudgifter/merindtaegter.
*) Korrektion til regnskabet sker i forbindelse med overfgrselssagen.

Arsregnskabet 2014 viser et nettoforbrug pa 2.154,2 mio. kr., hvilket er et mindreforbrug p& 10,3 mio. kr.
Mindreforbruget skal ses i sammenhaeng med, at hospitalet allerede i 2014 har overfgrt et forventet
mindreforbrug pa 40 mio. kr. til 2016.

Regnskabsresultatet indeholder ikke endelig afregning for refusion af hospitalernes medicinforbrug, nye
behandlinger samt gvrige korrektioner, som sker i forbindelse med overfgrselssagen. Det samlede korrigerede
regnskabsresultat viser herefter et mindreforbrug pa 14,8 mio. kr.

Pa afdelingsniveauet under ét er der regnskabsmaessig balance, men det daekker bade over afdelinger, der oplever
mindre- og merforbrug. Der er balance pa personale- og lgnudgifterne, men den hgje aktivitet medfgrer
vaesentlige merudgifter pa de aktivitetsbhestemte udgifter for eksempel kliniske analyser, implantater og gvrige
lzgelige artikler. Samtidig er udgifterne til robotkirurgi stigende.

Hospitalsenheden Vest har i 2014 forbrugt 3.230 helarsstillinger, hvilket var lidt mere end det korrigerede budget. |
forhold til 2013 er stillingsforbruget steget med 35 helarsstillinger.

Aktivitet
Nggletal for aktivitet 2013-2014

Regnskab Regnskab
2013 2014

Aktivitet
Antal ambulante besgg 295.958 307.195
Gennemsnitligliggetid 2,9 2,9
DRG-veerdii 1.000 kr. 2.470.981 2.558.671

Kilde: Antal ambulante besgg og gns. liggetid er data pr. 22. februar 2015 fra InfoRM. Den gennemsnitlige liggetid beregnes ud fra
afdelingsudskrivninger og ikke hospitalsudskrivninger.
DRG-veerdi er opgjort pr. 14. februar 2015 i takstsystem 2014.

Hospitalsenheden Vest oplever, at antallet af ambulante besgg er gget med 11.237 besgg svarende til 3,8 %. Den
gennemsnitlige liggetid er den samme i 2014 som i 2013 hvilket betyder, at den gennemsnitlige liggetid er 2,9 dag
bade i 2013 og 2014.

Den samlede producerede DRG-vaerdi er gget med 87,7 mio. kr. fra 2013 til 2014. Dette svarer til en vaekst pa 3,5 %.
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Kvalitets- og servicemal

Kvalitetsmal for epikriser (udskrivningsbreve)

Hurtig afsendelse af epikriser har stor opmaerksomhed i Hospitalsenheden Vest. Fra 1. til 4. kvartal 2014 er
andelen af rettidigt udsendte epikriser gget med yderligere 3 procentpoint, dvs. at mere end 9 ud af 10
udskrivningsbreve i 2014 blev sendt inden for 2 hverdage efter patientens udskrivelse.

Resultat 4.
kvartal 2014

Kvalitetsmal Mal i Budget 2014

Udvikling i lebet af 2014 (1.-4. kvartal)

100%
Minimum 95 % af 50%
alle
udskrivningsbreve 0%
Epikriser skal sendes senest 2 94 % Thkvt.'14  2kvt.'14  3kvt'14  4kvt'14
(udskrivnings- | hverdage efter
breve) udskrivning. (9.435/10.085) ===2013-resultat ====Mal: Minimum 95%

Kvalitetsmal for patientsikkerhed (tryksar, kirurgi og sepsis) og forebyggelige genindlaeggelser

Som det fremgar af nedenstdende tabel ses malopfyldelse vedrgrende dgdsfald efter operationer gennem hele
2014. Kvalitetsmalet vedrgrende septisk chok afrapporteres for fgrste gang, da der fgrst er krav til malopfyldelsen
i 2014. HEV opfylder gennem hele aret malet om at nedbringe andelen af dgdsfald med 15 %.

Genindlaeggelse efter operation viser kvalitetsforbedring i 4. kvartal 2014, sa malet er taet pa at veere opfyldt.
Vedrgrende forebyggelige genindlzeggelser har resultatet vaeret mere stabilt og stort set uendret ift. 2013.

. o S Resultat 4. e
Kvalitetsmal Mal i Budget 2014 kvartal 2014 Udvikling i lebet af 2014 (1.-4. kvartal)
Andelen af patienter,
som far tryksar under Ingen data:
indlzggelse. Monitorering er under etablering
. Mal: Reduktion pa
Tryksar minimum 50 % Ingen data
0,5%
0,4:/0
Andelen af opererede 0,32% 83(2 . | .
patienter, som der 01% ' 374
efter operation. (27/8.497) 0,0% w w w
Mal: Maksimalt 0,40 . 1kvt.'14  2kvt'14  3kvt'l4  4kvt'14
Dgdsfald efter % (dvs. en reduktion Malet er
operation pa 20 % ift. 2012) opfyldt ====2013-resultat===Mal: 20 % reduktion ift. 2012
) 60%
Andelen af patlent_er, 32.0% 40% -
som dgr efter septisk
chok. 20% 33% 37% 37% ﬁ_‘
M3l- Maksimalt 55,7 (16/50) 0% | w w w
Dadsfald ved %; [j;/; E;/’thggéf/;]flbﬂ Méleter 1kvt.'14  2kvt'14  3kvt'l4 4kt '14
septisk chok P v opfyldt — sl o
2013-resultat Mal: 15 % reduktion ift. 2012
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Andelen af opererede 2832
patienter, der bliver 320%
genindlagtinden for 2,0% 4,1% 4,1%
3 . 1,0%
/\307-3/38/( malt 3,52 0,0% -
Genindlaeggels al. Maksimalt 3, 3,67% ' ' ' '
£t %[dvs_ en reduktion ' 1.kvt.'14 2.kvt.'14 3.kvt. '14 4.kvt. '14
e efter S oo
operation pa 20 % ift. 2012) (311/8.473) | ===2013-resultat====Mal: 20 % reduktion ift. 2012
Andelen af 20%
indlaggelser, som 15%
efterfglges af en 10%
forebyggelig 5%
genindlaggelse. 14.92% 0%

Forebyggelige
genindlaggels
er

Mal- Maksimalt 12,56

% (dvs. en reduktion
p3 20 % ift. 2012)

(249/1.669)

1.kvt.'14  2.kvt.'14  3.kvt.'14  4.kvt.'14

=== 2013-resultat ====Mal: 20 % reduktion ift. 2012

Kvalitetsmal for kraftpakker: Lungekraft og urologisk kraft (kraft i nyrer, urinveje og mandlige

kensorganer)

Udredning af urologisk kraeft i HEV er maerket af de kapacitetsproblemer, der er i Region Midtjylland pa dette
omrade. Der har vaeret en forventning til, at det feelles regionale arbejde vil pavirke malopfyldelsen i lgbet af 2014 i
positiv retning. Dette kan ses i 4. kvartal 2014 hvor malet for henvisnings- og udredningstiden overholdes for kraeft
i de mandlige k@nsorganer.

Hvad angar behandling for lungekreeft, sa har gentagne journalaudits vist, at overskredet forlgbstid altid har
vaeret forarsaget af komplicerede udredningsforlgb og massiv komorbiditet hos patienterne. Bade kravet til
henvisnings- og udredningstid bliver opfyldt mod slutningen af 2014.

Kvalitetsmal  Mali Budget 2014 ksif-::laatuiﬁ Udvikling i ebet af 2014 (1.-4. kvartal)
. 100%
Andel patienter, ’ —
hvor .
henvisningstiden 20%
(tid fra henvisning 81% 61% 75% 68%
. . 68 % 0% : : :
Blzre- o til udrednings o
n recancger— start) er overholdt. (121/177 lkvt.'14  2.kvt.'14  3.kvt.'14  4.kvt.'14
yrecan | Mal: Minimum 90 % .
henvisningstid patienter) e—=2013-resultat e M3 1 Minimum 90%
Andel patienter, 100%
hvor
udredningstiden 95% 50%
(tid fra udrednings ° 73% 80%
start til beslutning (118/124 .
Blaere- og om behandling) er patienter) 0% -
nyrecancer - overholdt. lkvt.'14  2.kvt.'14  3.kvt.'14  4.kvt. '14
udredningstid | Md/- Minimum 90 % |  Maéleter o
opfyldt =====2013-resultat ====Mal: Minimum 90%
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Andel patienter, 100% -
hvor den samlede
forlgbstid (tid fra 50% -
henvisning til ] =
Blare- og behandlings start) 38% 0% - S
nyrecancer - holdt
samlet er overnoidt. 1kvt.'14  2kvt.'14  3.kvt.'14  4kvt.'14
. Mal: Minimum 90 % (5/13
forlgbstid -
patienter) —=—2013-resultat  ===Mal: Minimum 90%
Andel patienter, 100%
hvor 97 %
henvisningstiden 50%
. (tid fra henvisning (164/169
Canceri . . ;
. til udrednings patienter) 0%
mandlige start) er overholdt
- o L ’ o 1.kvt.'14  2.kvt.'14  3.kvt '14 4.kvt.'14
ke nsorganer: Mal: Minimum 90 % Madlet er v v Y Y
henvisningstid .
optyldt ===2013-resultat  ====Mal: Minimum 90%
Andel patienter, o
hvor 98 % 100% =
udredningstiden . o
(tid fra udrednings (108/111 50% 84% 84% 87% °
Canceri start til beslutning patienter) .
mandlige om behandling) er 0% - ‘ ‘ ‘
kgnsorganer - | overholdt. Malet er l.kvt.'14  2.kvt.'14  3.kvt. '14  4.kvt.'14
udredningstid | M&/: Minimum 90 % opfyldt . o
=====2013-resultat == Mal: Minimum 90%
[v)
Andel patienter, 100% ]
hvor den samlede o
Cancer forlgbstid (tid fra 23 % 50% . i
. . . 7“0 5“0 7 Du
mandlige henwsnl_ngtll (19/32 0%
k@nsorganer - behandlings start) patienter)
mlet er overholdt. 1.kvt.'14  2.kvt.'14  3.kvt.'14  4.kvt.'14
samiet Mal: Minimum 90 % .
forlgbstid ====2013-resultat  ====Mal: Minimum 90%
. 100%
Andel patienter, 92 9%
hvor .
henvisningstiden 50%
) - (108/117
(tid fra henvisning atienter) .
til udrednings P 0% -
Lungekraeft - | start) er overholdt. . lkvt.'14  2.kvt.'14  3.kvt '14  4.kvt.'14
henvisningstid | Ma/- Minimum 90 % Maleter
opfyldt e====2013-resultat ====Mal: Minimum 90%
Andel patienter, 100%
hvor
udredningstiden 91% 0%
(tid fra udrednings ° 82% 75% 82%
start til beslutning (67/75 .
om behandling) er patienter) 0% - ‘
Lungekraeft- | overholdt. l.kvt.'14  2.kvt.'14  3.kvt.'14 4.kvt. '14
udredningstid | M&/: Minimum 90 % Malet er 5013 | MAL: Mini 90%
opfyldt — -resultat s===Mal: Minimum o

Region Midtjylland

Regnskabsbemarkninger 2014 34




Hovedkonto 1 Sundhed

Andel patienter, 100% -

hvor den samlede
forlgbstid (tid fra 50% - 86%

2 % % 84%
henvisning til e 73%
behandlings start) 84 % 0%

Lungekraft— | o ©0\ erholdt |

o , L 1.kvt.'14  2.kvt.'14 3.kvt.' kvt !
samlet MEI Minimum 90 % (32/38 v v kvt.'14  4.kvt. '14
forlgbstid

patienter) ==—=)013-resultat e M&|: Minimum 90%

Kvalitetsmal for specifikke sygdomsomrader

Hospitalsenheden Vest er omfattet af kvalitetsmalene vedrgrende apopleksi, akut mave-tarmkirurgi og fedsler. Pa
apopleksiomradet er der sket fremgang i Igbet af 2014. Dette betyder opfyldelse af 21 ud af 22 indikatorer i 4.
kvartal. Vedrgrende akut mave-tarmkirurgi er der efter omlagning af indikatorerne kun 31 % der opfyldes. | HE
Vest har der veeret tradition for behandling af blgdende ulcera pa bade medicinsk og kirurgisk afdeling. De lettere
tilfeelde pa medicinsk afdeling og de svaerere tilfeelde pa kirurgisk afdeling. Per 1. september samledes
behandlingen af alle blgdende ulcera pa kirurgisk afdeling. Dette for at sikre behandlingskvaliteten.

Pa fgdselsomradet er der arbejdet med de indikatorer, hvor bade obstetrik og anaestesiologi er indblandet, og hvor
der er manglende malopfyldelse. Dette har medvirket til at der nu overholdes 8 ud af 11 indikatorer.

Resultat 4.
Kvalitetsmal Mal i Budget 2014 kvartal Udvikling i labet af 2014 (1.-4. kvartal)
2014
100%
50% 82% 91% 86%
Andelen af 95%
kvalitetsindikatorer, 0%
_ hvor standardener | (21/22 Tkvt.'14  2kvt.'14  3kvt'ld  4kvt'14
Apopleksi overholdt. indikatorer
(slagtilfzelde) | M&l- 100 % opfyldt) ====2013-resultat ==Ma&l:100 %
Andelen af 31%
kvalitetsindikatorer, Grundet omlaegning af indikatorerne pr. 1.sep. 2014
hvor standarden er (5/16 opggres malopfyldelse for akut mave-tarm-kirugi fra
Akut mave- overholdt. indikatorer l.sep. 2013 til 31.aug. 2014. Derfor vises ikke kvartalsvis
tarmkirurgi Mal: 100 % opfyldt) udvikling pa akut mave-tarm-kirugi.
100%
50%
Andelen af 73 % m l
kvalitetsindikatorer, ’ 0% w w w
hvor standarden er (8/11 1.kvt.'14  2kvt.'14  3.kvt'14  4kvt '14
overholdt. indikatorer
Fadsler Mal: 100 % e====2013-resultat =—=M3l:100 %
opfyldt)

Note: Da indikatorer for fgdsler er &ndret i perioden opggres kvalitetsmalet med 9 indikatorer i fgrste halvar og 11 indikatorer i
andet halvar.
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Servicemal: Ventetid til forundersggelse og ventetid pa akutklinik/skadestue

Nedenfor vises resultaterne for servicemalene vedrgrende ventetid til forunderspgelse og ventetid pa
skadestuer/akutklinikker. Som det fremgar af tabellen har arbejdet med udredningsretten medfart fremgang
vedrgrende ventetid til forundersggelse, hvor 46 % af patienterne kommer til forundersggelse senest 2 uger efter
henvisningen.

Servicemalet om ventetid pa Hospitalsenheden Vests skadestuer/akutklinikker er delt i to. Ventetiden pa
hospitalsenhedens stgrre skadestue ma maksimalt vaere 30 minutter, hvilket overholdes i 75 % af tilfeldene.
Maksimal ventetid pa hospitalsenhedens mindre akutklinikker er 60 minutter. Som det fremgar, har de mindre
akutklinikker en hgj malopfyldelse, idet 100 % af patienterne har en ventetid under 60 minutter.

Resultat 4.

Servicemal kvartal 2014

Udvikling i lebet af 2014 (1.-4. kvartal)

100%

50%
Andelen af o o
patienter, som 0%
maksimalt venter 2 °

Zc[;ruerllg;r— til forundersggelse.
g Mal: Minimum 90 %

(4.012/8.699) ===2013-resultat =Mal: Minimum 90%

100%

. 500
Ventetid Andelen af %
pa skadestuepatienter, 0%
0

akutklinik/ | hvor ventetiden 7594
skadestue maksimalter 30 0 1.kvt.'14 2.kvt.'14 3.kvt.'14 4. kvt.'14

(max. 30 minutter.
minutter) Mal: Minimum 90 %

(6.547/8.681) e====2013-resultat ====Mal: Minimum 90%

100%
Andelen af
Ventetid skadestuepgtlenter, 100 % 50% 100% 100% 99% ! :
pa hvor ventetiden
akutklinik/ maksimalt er 60 (252/252) 0% -

minutter (gzelder

skadestue | . oionens Méleter 1kvt.'14  2kvt.'14 3.kt '14  4kvt'l4

(max. 60 .

minutter) akutklinikker) opfyldt . o .
MEl: Minimum 90 % 2013-resultat Mal: Minimum 90%

Hospitalsenhed Midt
Hospitalsledelsens overordnede vurdering af gkonomi og aktivitet

Hospitalsenhed Midt havde i 2014 et samlet mindreforbrug pa 5,5 mio. kr. efter korrektioner svarende til ca. 0,2 %
af budgettet. Resultatet skal ses i sammenhang med at der i efteraret 2014 blev overfgrt 40 mio. kr. fra
hospitalets budgeti 2014 til budgettet i 2016.

Det gkonomiske resultat skal bl.a. ses i lyset af, at der i en periode var ivaerksat et selektivt ansattelsesstop,
ligesom der blev indfgrt en restriktiv procedure for rekvirering af vikarer.

Hospitalet har gennem hele 2014 arbejdet med at handtere de udfordringer, der fglger af udredningsretten, og for
langt de fleste specialer opfyldes kravene.
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Hospitalet har i Isbet af 2014 haft fokus pa forbedring af produktiviteten, og mindreforbruget skal derfor ogsa ses i
sammenhang med en meraktivitet pa ca. 57 mio. kr. i forhold til den udmeldte DRG-basislinje.

Dagens Medicin karede endvidere Regionshospitalet Silkeborg som "Danmarks bedste mindre hospital” for andet
aritraek, ligesom der var mange fine placeringer i konkurrencen med sammenlignelige afdelinger.

Hospitalsledelsen finder det pa den baggrund meget tilfredsstillende, at Hospitalsenhed Midt har leveret positive
resultater savel budgetmaessigt som aktivitetsmaessigt.

Drift

Personaleforbrug og nettodriftsudgifter
Oprindeligt Korrigeret Korrektion

budget budget Reggi:ab ?Iz‘;?:lls‘; tilregnskab szif;
Nggletal for ressourcer 2014 2014 *)
Personaleforbrug:
Gennemsnitlige heldrsstillinger 4.120 4.115 4.064 51
Nettodriftsudgifter i 1.000 kr. 2.363.333| 2.374.740] 2.373.722 1.018 4.475 5.493

- = merudgifter/mindreindtagter, + = mindreudgifter/merindtaegter.
*) Korrektion til regnskabet sker i forbindelse med overfgrselssagen.

Arsregnskabet for 2014 for Hospitalsenhed Midt viser et nettoforbrug pa 2.373,7 mio. kr., og et mindreforbrug pa 1
mio. kr. i forhold til det korrigerede budget. Derudover har Hospitalsenhed Midt ved regionsoverblik pr. 30.
september 2014 allerede overfgrt et forventet mindreforbrug pa 40 mio. kr. til 2016.

Regnskabsresultatet indeholder ikke endelig afregning for refusion af hospitalernes medicinforbrug, nye
behandlinger, samhandel m.v., som sker i forbindelse med overfgrselssagen. Det samlede korrigerede
regnskabsresultat viser herefter et mindreforbrug pa 5,5 mio. kr.

Med udgangen af 2014 har hospitalet afsluttet afdrag af gaeld fra tidligere ar.

Personaleforbruget var i 2014 pa 4.064 helarsstillinger. Stillingsforbruget var 51 stillinger mindre end det
korrigerede budget. Mindreforbruget pa stillinger modsvares af et mindreforbrug pa Ignninger pa 31,6 mio. kr.

Aktivitet

Nggletal for aktivitet 2013-2014

Regnskab Regnskab
2013 2014

Aktivitet
Antal ambulante besgg 316.428 326.561
Gennemsnitligliggetid 41 3,6
DRG-veerdii 1.000 kr. 2.672.646 2.806.908

Kilde: Antal ambulante besgg og gns. liggetid er data pr. 22. februar 2015 fra InfoRM. For de ambulante besgg er billeddiagnostisk-, klinisk
fysiologisk- samt terapiafdeling udeladt grundet overgangen til MidtEPJ 3. juni 2013.

Den gennemsnitlige liggetid beregnes ud fra afdelingsudskrivninger og ikke hospitalsudskrivninger.

DRG-veerdi er opgjort pr. 14. februar 2015 i takstsystem 2014.

Hospitalsenhed Midt oplever, at antallet af ambulante besgg er gget med 10.132 besgg svarende til 3,2 %, hvilket
dermed er i trad med tendensen om at omlagge fra stationaer til ambulant. Den gennemsnitlige liggetid er
reduceret med 0,5 dag svarende til 12,2 % Reduktionen i den gennemsnitlige liggetid er dog i vidt omfang et
resultat af flere afdelingsudskrivninger som fglge af oprettelsen af to nye afdelinger.

Den samlede producerede DRG-vaerdi er gget med 134 mio. kr. fra 2013 til 2014. Dette svarer til en vaekst pa 5,0 %.
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Kvalitets- og servicemal

Kvalitetsmal for epikriser (udskrivningsbreve)

Hospitalsenhed Midt har i anden halvdel af 2014 opnaet malopfyldelse i forhold til rettidig udsendelse af epikriser.

Kvalitetsmal

Epikriser
(udskrivnings-
breve)

Mal i Budget 2014

Minimum 95 % af
alle
udskrivningsbreve
skal sendes senest 2
hverdage efter

Resultat 4.
kvartal 2014

95 %
(9.575/10.091)

Mslet er

100%

50%

0%

Udvikling i lebet af 2014 (1.-4. kvartal)

2.kvt.'14  3.kvt.'14  4.kvt.'14

1.kvt.'14

udskrivning. opfyldt ===2013-resultat ===Mal: Minimum 95%

Kvalitetsmal for patientsikkerhed (tryksar, kirurgi og sepsis) og forebyggelige genindlaeggelser

| 4. kvartal har der pa Hospitalsenhed Midt vaeret en stigning i dedsfald efter operationer. Pa arshasis bliver malet
omkring reduktion i dgdsfald efter operation dog opfyldt. Der er pa hospitalsenhed Midt et vedvarende fokus pa
mortaliteten efter operation, ligesom der gennemfgres mortalitetsanalyser pa sazerlige omrader. Vedrgrende
dodsfald efter septisk chok, er der pa arsbasis malopfyldelse i 2014. Udsvingene i andelen af dgdsfald ved septisk
chok skyldes det lave antal patienter.

Andelen af genindlaggelser efter operation og forebyggelige genindlaeggelser har vaeret relativt stabil gennem
aret, og der er stadig et stykke vej fgr der kan ske malopfyldelse. Vedrgrende forebyggelige genindlaggelser, er
der i starten af 2015 ivaerksat yderligere tiltag i samarbejde med kommunerne i Midtklyngen, om forbedrede
overgange mellem sektorer og tidligere indsats efter udskrivelse. Herunder er der etableret Call Center i RH Viborg
og Tvaersektoriel Udredningsenhed i RH Silkeborg vedrgrende tilbud om relevant alternativ til indlzeggelse,
ligesom Viborg og Skive kommuner har ivaerksat projekt med besgg i patientens hjem 24 - 48 timer efter

udskrivelsen som supplement til de opfglgende hjemmebesgg.

Kvalitetsmal

Tryksar

Mal i Budget

2014

Andelen af
patienter, som
far tryksar under
indlzeggelse.

Mal: Reduktion pa
minimum 50 %

Resultat 4.
kvartal 2014

Ingen data

Udvikling i lebet af 2014 (1.-4. kvartal)

Ingen data:
Monitorering er under etablering

Dgdsfald efter
operation

Andelen af
opererede
patienter, som
dor efter
operation.

Mal: Maksimalt
032% (dvs. en
reduktion pa 20
% ift. 2012)

043 %

(37/8.694)

0,5%
0,4%
0,3%
0,2%
0,1%
0,0%

i

1.kvt.'14

2.kvt.'14  3.kvt.'14  4.kvt. '14

====2013-resultat===Mal: 20 % reduktion ift. 2012
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Andelen af
patienter, som 40%
i 0,
dar efter septisk 341% 20% 33% _— s
chok
Mal: Maksimalt (15/44) 0%
Dodsfaldved | 212 % (dvs.en 1kvt.'14  2kvt'14  3kvt'l4  4kvt'14
ceptisk chok reduktion pa 15
P % ift. 2012) ====2013-resultat====Mal: 15 % reduktion ift. 2012
Andelen af
opererede .
patienter, der 4518‘2
bliver genindlagt ’09
3,0% 4,7%
inden for 30 2,0% 4,0% 4,0% /7
dage. 1,0%
Ma‘gl: Maksimalt 0,0% -
4,48 %

Genindlaggelse
efter operation

3,76 % (dvs. en
reduktion pd 20
% ift. 2012)

(388/8.661)

lkvt.'14  2.kvt.'14  3.kvt.'14  4.kvt.'14

====2013-resultat===Mal: 20 % reduktion ift. 2012

Forebyggelige
genindlaeggelser

Andelen af
indlzggelser,
som efterfglges
afen
forebyggelig
genindlaggelse.
Mal: Maksimalt
13,36 9% (dvs. en
reduktion pd 20
% ift. 2012)

15,66 %

(269/1.718)

20%
15% —
0,
12; l
(o]
0% -

lkvt.'14  2.kvt.'14  3.kvt.'14  4.kvt.'14

e====2013-resultat==Mal: 20 % reduktion ift. 2012

Kvalitetsmal for kraftpakker: Lungekraft og urologisk kraft (kraft i nyrer, urinveje og mandlige

kensorganer)

Hospitalsenhed Midt opfylder igennem det meste af 2014 kravene vedrgrende henvisnings- og udredningstid for
blaere- og nyrekraeft. Vedrgrende kreeft i de mandlige ke@nsorganer opnar Hospitalsenhed Midt i 2014 ogsa
malopfyldelse pa henvisnings- og udredningstid. Pa HE Midt savel som regionalt er der imidlertid udfordringer i
forhold til behandling og operationskapacitet, hvilket gar ud over malopfyldelsen pa den samlede forlgbstid i de
urologiske kraeftpakkeforlgb.

Et af de centrale indsatsomrader pa Hospitalsenhed Midt har vaeret lungecanceromradet. Indsatsen blev afspejlet
i malopfyldelse i anden halvdel af 2013. Den positive udvikling vedrgrende lungekraeft er fortsat i 2014 sa kravet til
bade henvisningstid og udredningstid nu overholdes.

Kvalitetsmal

Mal i Budget 2014

Resultat 4.
kvartal
2014

Udvikling i lebet af 2014 (1.-4. kvartal)

Blzere- og
nyrecancer —
henvisningstid

Andel patienter,
hvor
henvisningstiden
(tid fra henvisning
til udrednings
start) er overholdt.
Mal: Minimum 90
%

96 %

(80/83
patienter)

Madleter
opfyldt

100%

50%

0%

l.kvt.'14  2.kvt.'14  3.kvt.'14  4.kvt.'14

e====2013-resultat == Mal: Minimum 90%
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Andel patienter,

hvor 100%
udredningstiden 96%
(tid fra udrednings 50%
start til beslutning (67/70
om behandling) er patienter) 0% -
Blzere- og overholdt. ' ' ' '
nyrecancer - ME I Minimum 90 Méleter 1.kvt.'14  2.kvt.'14  3.kvt.'14  4.kvt. '14
udredningstid | % optyldt ====2013-resultat  ====Mal: Minimum 90%
Andel patienter, 100%
hvor den samlede
forlgbstid (tid fra o 50%
henvisning til 64 % 60% 60% 57% 64%
Blzere- og behandlings start) (9/14 0%
nyrecancer - '/3\;5‘;’[7/3/;25;}7790 patienter) 1kvt.'14  2.kvt'14  3.kvt.'l4  4kut.'14
forlgbstid % —==2013-resultat  ===Mal: Minimum 90%
100%
Andel patienter, 95 %
hvor 50%
. henvisningstiden (67/71
Canceri - S .
mandlige (Fld fra he.nwsnlng patienter) 0%
kensorganer — ;'t'a“r%ri?rc‘)'cgfholdt Vdeter 1kvt.'14  2.kvt.'14  3kvt'14  4kvt'14
henvisningstid o) np ' .
Mal: Minimum 90 opfyldt ====2013-resultat ==Mal: Minimum 90%
%
ﬁc;irel patienter, 100%
. . 96 %
udredningstiden c0% 90% 90% — i
. . A A A % %
_ (tid fI’E! udrednlpgs (55/57
Canceri start til beslutning atienter) .
mandlige om behandling) er P 0% - ‘ ‘ ‘
kgnsorganer — | overholdt. Méleter l.kvt.'14  2.kvt.'14  3.kvt.'14  4.kvt. '14
udredningstid | M&/: Minimum 90 o
% opfyldt ====2013-resultat == Ma&l|: Minimum 90%
. 1009
Andel patienter, %
hvor den samlede 50%
Canceri forlgbstid (tid fra ° e7o% i
. . . . 7“0 5 I:Iu 5 Du
mandlige henwsnl.ngtll 579 0% -
k@nsorganer — | behandlings start)
samlet er overholdt. (8/14 1.kvt.'14  2.kvt.'14  3.kvt.'14  4.kvt.'14
forlgbstid Mal: Minimum 90 )
patienter) ====2013-resultat  ====Mal: Minimum 90%

%
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. 100%

ﬁ\?ct)jrel patienter, 97 9%

henvisningstiden (116/120 0%

(tid fra henvisning .

til udrednings patienter) 0% -
Lungekraeft— | start) er overholdt. Méleter lkvt.'14  2.kvt.'14  3.kvt.'14  4.kvt. '14
henvisningstid | Ma/l: Minimum 90 L

% opfyldt ==2013-resultat ==Mal: Minimum 90%

Andel patienter, 100%

hvor 0
udredningstiden 96 %
(tid fra udrednings 50% 91% 89% 90% 96%
: : (86/90
start til beslutning .
patienter) ‘ ‘ ‘

om behandling) er 0% -

Lungekraeft- | overholdt. 0 lkvt.'14  2.kvt.'14  3.kvt.'14  4.kvt. '14
. . o ., Malet er
udredningstid | Mal: Minimum 90 o
% optyldt e====12013-resultat == Mal: Minimum 90%
Andel patienter, 100% R
hvor den samlede
forlgbstid (tld fra 88 % 50% 94% 82% 86% 88%
henvisning til
Lungeatt- | PGSty | Gl o B R
samlet o , L P 1.kvt.'14 2.kvt.'14  3.kvt.'14 4 kvt. '14
. Mal: Minimum 90
forlgbstid o
% e==—=)013-resultat  ====Mal: Minimum 90%

Kvalitetsmal for specifikke sygdomsomrader

Opfyldelsen af kvalitetsmalet for akut mave-tarm kirurgi er stort set ugendret i forhold til 2013, og der er stadig et
stykke vej mod malopfyldelse. Pa fgdselsomradet er der i 4. kvartal 2014 fremgang, og HE Midt opfylder nu 8 ud af
11 indikatorer. P& begge omrader er der igangsat en indsats for at sikre korrekt registreringspraksis i Midt EPJ. Pa
omradet for fgdsler har dette vaeret en medvirkende arsag til fremgangen i antallet af opfyldte indikatorer i fjerde
kvartal.

Resultat
Kvalitetsmal MaliBudget 2014 4. kvartal Udvikling i labet af 2014 (1.-4. kvartal)
2014
Andelen af 56 %
kvalitetsindikatorer, Grundet omlaegning af indikatorerne pr. 1.sep. 2014
hvor standarden er (9/16 opggres malopfyldelse for akut mave-tarm-kirugi fra
Akut mave- overholdt. indikatorer | 1.sep.2013 til 31.aug. 2014. Derfor vises ikke kvartalsvis
tarmkirurgi Mal: 100 % opfyldt) udvikling pa akut mave-tarm-kirugi.
100%
50%
kvalitetsindikatorer, 0% w w w
hvor standardener | (8/11 1kvt.'14  2.kvt.'14  3kvt'14  4kut'14
Fadsler overholdt. indikatorer
Mal- 100 % opfyldt) ====2013-resultat =—=M3l:100 %

Note: Da indikatorer for fgdsler er &ndret i perioden opggres kvalitetsmalet med 9 indikatorer i fgrste halvar og 11 indikatorer i
andet halvar.
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Servicemal: Ventetid til forundersggelse og ventetid pa akutklinik/skadestue

Hospitalsenhed Midt har i arbejdet med overholdelse af udredningsretten Igbende fokus pa optimering og
effektivisering af arbejdsgange samt gennemfgrelse af ventelistereducerende tiltag. Det kan konstateres, at det
malrettede arbejde begynder at afspejle sig i hospitalsenhedens malopfyldelse i forhold til ventetid til
forundersggelse. HE Midt har i slutningen af 2014 indfgrt en registreringspraksis, som giver et mere retvisende
billede af patienternes reelle ventetid. Der er stort ledelsesmaessigt fokus pa at optimere patientforlgb og
forbedre patienternes oplevelse af besgg i akutklinikker/skadestue.

Resultat 4.
kvartal 2014

Servicemal

Udvikling i lebet af 2014 (1.-4. kvartal)

100%
Andelen af patienter, >0%
som maksimalt 0%
o T

venter 2 uger fra

Ventetidtil | henvisning til 40% 1.kvt.'14  2.kvt.'14  3.kvt.'14  4kvt.'14
forunder- forundersggelse. R o
spgelse MSI- Minimum 90 % (2.196/5.541) 2013-resultat Mal: Minimum 90%

100%
Andelen af 50%
Ventetid pa skadestuepatienter,
akutklinik/ hvor ventetiden 0%
skadestue | maksimalter30 87% Tkvt.'14  2.kvt.'14  3.kvt.'14  4kvt'14
(max. 30 minutter. o
minutter) M3&I: Minimum 90 % (4.961/5.702) —2013-resultat = Mal: Minimum 90%

0,
Ventetid pa maksimalt er 60 938%
alk<u;cik||n|k/ mln_utter(gaelder (598 /613)
skadestue regionens 1kvt.'14  2.kvt.'14  3kvt.'14  4.kvt'14
(max. 60 akutklinikker). 0
minutter) Mal: Minimum 90 % Maleter e— (013 | == Mal: Mini 90%
g opfyldt -resultat al: Minimum o

Andelen af
skadestuepatienter,
hvor ventetiden

100%
-
0%

Aarhus Universitetshospital

Hospitalsledelsens overordnede vurdering af gkonomi og aktivitet

Aarhus Universitetshospital kommer ud af 2014 med et korrigeret mindreforbrug pa 127 mio. kr. En stor del af
mindreforbruget skyldes betydelige efterreguleringer pa samhandelsomradet vedrgrende behandling ydet i 2012
0g 2013.

Mindreforbruget skal ses i sammenhang med forventet meraktivitet pd min. 100 mio. kr. i forhold til den DRG-
basislinje, der er udmeldt fra regionen. Derudover kan der konstateres en fin udvikling i de "klassiske”
aktivitetsmal.

2014 har veeret et ar, hvor der for alvor er sat gang i effektiviseringerne frem mod udflytningen wnder faelles tag,
bl.a. i form af sengelukninger. Hospitalsledelsen finder det pa den baggrund meget tilfredsstillende, at Aarhus
Universitetshospital har leveret positive resultater savel budgetmaessigt som aktivitetsmaessigt.
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Drift

Personaleforbrug og nettodriftsudgifter
Oprindeligt Korrigeret Korrektion

budget budget Reggi:ab '?;‘;3:'154'; tilregnskab I:J:'Iigilrs:t
Nggletal for ressourcer 2014 2014 )
Personaleforbrug:
Gennemsnitlige heldrsstillinger 9.449 8.603 9.008 -405
Nettodriftsudgifter i 1.000 kr. 6.015.994| 6.210.814| 6.081.169 129.645 -2.578 127.067

- = merudgifter/mindreindtagter, + = mindreudgifter/merindtaegter.
*) Korrektion til regnskabet sker i forbindelse med overfgrselssagen.

Arsregnskabet for 2014 for Aarhus Universitetshospital viser et nettoforbrug pd 6.081,2 mio. kr. hvilket er et
mindreforbrug pa 129,6 mio. kr. Derudover har Aarhus Universitetshospital ved regionsoverblik pr. 31. oktober
2014 allerede overfart et forventet mindreforbrug pa 15 mio. kr. til 2016.

Regnskabsresultatet indeholder ikke endelig afregning for refusion af hospitalernes medicinforbrug, nye
behandlinger, samhandel samt gvrige korrektioner, som sker i forbindelse med overfgrselssagen. Det samlede
korrigerede regnskabsresultat viser herefter et mindreforbrug pa 127,1 mio. kr. svarende til ca. 2 % af budgettet.

En vaesentlig del af mindreforbruget skyldes, at der i 2014 er bogfgrt store reguleringer af samhandelsindtaegter
og -udgifter for aktivitet ydet i 2012 og 2013. Der er saledes bogfart en nettoregulering svarende til en indtagt pa
omkring 80 mio. kr. pa Aarhus Universitetshospital i 2014 - primaert pa indtaegtsomradet, men ogsa vedrgrende
udgifter til andre regioner. De ekstraordinzert store efterreguleringer af 2012- og 2013-indteegter skyldes, at
Aarhus Universitetshospital tog et nyt afregningssystem i brug i 2012, hvilket gav en del afregningstekniske
problemer i bade 2012 og 2013. Det forventes, at korrektionerne i 2015 af 2014-afregningerne vil vaere marginale.

Som det fremgar af tabellen er der en relativ stor forskel pa det oprindelige stillingsbudget og det korrigerede. Det
skyldes dels, at det oprindelige stillingsbudget er beregnet ud fra en teknisk model, mens det korrigerede er udtryk
for den konkrete udmgntning pa Aarhus Universitetshospital af lgnbudgettet til et stillingsbudget. Derudover
indgar barselsvikarer ikke i det interne korrigerede stillingsbudget pa Aarhus Universitetshospital, og endelig ma
det konstateres, at Ignbudgettet pa nogle omrader ikke er udmgntet i stillingsnormeringer, men star som et
ufordelt Isnbudget pa afdelingernes pulje.

Ses stillingsforbruget i forhold til det faktiske stillingsbudget pa Aarhus Universitetshospital, er der et merforbrug
pa 405 stillinger. Den primaere forklaring pa dette er, at barselsvikarer ikke indgar i stillingsbudgettet, men regnes
med i stillingsforbruget. 1 2014 kan 265 stillinger saledes henfares til barselsvikarer. Derudover er lgnbudgettet pa
nogle omrader som navnt ikke udmgntet i stillingsnormeringer.

Aktivitet

Nggletal for aktivitet 2013-2014

Regnskab Regnskab
2013 2014

Aktivitet
Antal ambulante besgg 782.558 795.716
Gennemsnitligliggetid 3,3 3,2
DRG-veerdii 1.000 kr. 7.076.017 7.287.203

Kilde: Antal ambulante besgg og gns. liggetid er data pr. 22. februar 2015 fra InfoRM. Den gennemsnitlige liggetid beregnes ud fra
afdelingsudskrivninger og ikke hospitalsudskrivninger.
DRG-veerdi er opgjort pr. 14. februar 2015 i takstsystem 2014.

Aarhus Universitetshospital har i 2014 sammenlignet med 2014 oplevet en stigning pa 13.158 i antallet af
ambulante besgg svarende til en stigning pa 1,7 %. Den gennemsnitlige liggetid er reduceret med 0,1 dag svarende
til en reduktion pa 3 %.

Den samlede producerede DRG-vaerdi er gget med 211,2 mio. kr. fra 2013 til 2014. Dette svarer til en vaekst pa 3 %.
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Kvalitets- og servicemal

Kvalitetsmal for epikriser (udskrivningsbreve)

AUH har i 2014 haft hgj fokus pa afsendelse af epikriser, og indsatsen har resulteret i en stigning i rettidig
udsendelse af epikriser fra 2. kvartal og frem til 4. kvartal, hvor 94 % af epikriserne blev udsendt rettidigt. AUH har
desuden fra fgrste uge i november og aret ud ligget over malet om 95 %.

Resultat 4.
kvartal 2014

Kvalitetsmal Mal i Budget 2014

Udvikling i lebet af 2014 (1.-4. kvartal)

100%
[v)
Minimum 95 % af >0%
alle 0%
udskrivningsbreve ot kvt vt vt
EplkI’ISEI’ SkEllSEﬂdES senest 94% 1.kvt. '14 2.kvt. '14 3.kvt. '14 4 kvt. '14
(UdSkernlngS— 2 hVEI:da_l_'.]E efter e (013-resultat e 31 Minimum 95%
breve) udskrivning. (20.263/21.469)

Kvalitetsmal for patientsikkerhed (tryksar, kirurgi og sepsis) og forebyggelige genindlaeggelser

Malet om en reduktion pa 20 % i dgdsfald efter operation er i 4. kvartal taet pa at vaere opfyldt, og pa manedshbasis
har reduktionen vezeret Igbende siden juli 2014. | forhold til genindlaeggelser efter operation er der et fald i 4.
kvartal, men det samlede niveau for 2014 ligger en anelse over 2013. For kirurgipakken (som indeholder dgdsfald
og genindlaggelser efter operationen) er de fa afdelinger, der ikke har haft en tilfredsstillende standardopfyldelse
i lgbet af aret, i gang med at afdaekke arsager og ivaerksaette en forbedringsindsats.

| forhold til dgdsfald efter septisk chok bliver malsatningen gennem hele 2014 opfyldt. For forebyggelige
genindlaeggelser er resultatet stort set uendret i forhold til 2013, og malet om en reduktion pa 20 % er ikke helt
naet. AUH arbejder med omradet via lgbende ledelsesfokus, analyse af relevante patientforlgb samt
fokusafdelinger, som analyserer arsager til forebyggelige genindlaeggelse med henblik pa at forbedre indsatsen.

Resultat 4.
kvartal 2014

Kvalitetsmal Mal i Budget 2014

Udvikling i lebet af 2014 (1.-4. kvartal)

Andelen af
patienter, som far
tryksar under
indlzeggelse.

Mal: Reduktion pad Ingen data:

Tryksar minimum 50 % Ingen data Monitorering er under etablering

0,5%
Andelen af 0,4%

opererede 0,3% ] [ >y )
patienter, som dgr 8%‘? q
efter operation. 49

0,0% |
M3/ Maksimalt 0,32 0,34 % ’
% (dvs. en ? 1kvt.'14  2.kvt.'14 3.kvt.'14  4kvt'14

Dgdsfald efter reduktlbnpé’iﬂ% (52/19179) e (13-resultat == Ma3l: 20 % reduktion ift. 2012
operation ift. 2012)
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60%

Andelen af 27,3% 40%

patienter, som dar .

efter septisk chok. (12/44) 20% 34% 359 i

Mal- Maksimalt 39,5 0%
Dadsfald ved %(dvs.en Méleter 1kvt.'14  2kvt'14  3kvt'14  4kvt'14
septisk chok requktion pa 15 % opfyldt

ift. 2012) ====2013-resultat====M43l: 15 % reduktion ift. 2012

Andelen af 5,0%

opererede 4,0%

pati_enter, d_er bliver 3,0% 5,0% 5,1% 5,2%

genindlagtinden 2,0%

1,0%

for 30 dage. 0.0% -

Ma3/- Maksimalt 4,0 ’ . . . .

% (dvs. en 5,01 % 1.kvt.'14  2.kvt.'14 3.kvt.'14 4.kvt.'14
Genindlzeggelse | reduktion pd 20 % ——2013-resultat===M3l: 20 % reduktion ift. 2012
efter operation ift. 2012) (947/18.887)

Andelen af 20%

indlaeggelser, som 15%

efterfglges afen 10%

forebyggelig 59 10% 10% 11% 11%

genindlaggelse. 0% - ‘ ‘ ‘

Mal: Maksimalt . . . .

10,56 % (dvs. en 11.05 % 1.kvt.'14  2.kvt.'14  3.kvt.'14  4.kvt.'14
Forebyggelige | reduktion pd 20 % ~——2013-resultat====Mal: 20 % reduktion ift. 2012
genindlaeggelser | /ft. 2012) (265/2.399)

Kvalitetsmal for kraftpakker: Urologisk kraft og lungekraft (krzeft i nyrer, urinveje og mandlige
kensorganer)

Urologi

Hospitalsledelsen pa AUH har haft et skaerpet ledelsesmaessigt fokus pa at sikre hgjere malopfyldelse i de
urologiske kraeftpakker samt at sikre daekkende og valid kraeftpakkeregistrering. Siden anden halvdel af 2013 har
AUH oplevet en stor stigning i antallet af patienter med mistanke om urologisk krzeft. | pakkeforlgb for blaere- og
nyrekraeft har der isger vaeret udfordringer i forhold til den diagnostiske og operative kapacitet. Nedenstaende
tabeller viser, at resultaterne for blaere- og nyrekraeft i 2014 endnu ikke lever op til malsatningerne. | sidste del af
2014 er der dog tegn pa at flere patienter nu overholder kravet til udredningstid og den samlede forlgbstid.

| forhold til kreeft i mandlige kgnsorganer er udfordringen, at sikre tilstraekkelig operationskapacitet. | 4. kvartal
kan der ses en effekt pa henvisningstid og udredningstid hvor malsatningen overholdes. Resultatet for den
samlede forlgbstid er, trods fremgang, stadig et stykke fra malopfyldelse.

Lungekraeft

| 4. kvartal 2014 blev de fagligt begrundede forlgbstider for bade henvisnings- og udredningsperioden overholdt
for patienter behandlet for lungekraeft i Aarhus. Kvalitetsmalet for den samlede forlgbstid ved lungekraeft har med
en forbedring i 2014 opndet malopfyldelse, idet forlgbstiderne blev overholdt for mere end 90 % af patienterne
behandleti Aarhusi 4. kvartal.
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Resultater for behandlinger udfegrt i Aarhus

Kvalitetsmal

Mal i Budget 2014

Resultat 4.

kvartal
2014

Udvikling i lebet af 2014 (1.-4. kvartal)

Andel patienter,
hvor
henvisningstiden
(tid fra henvisning

100%
50%
85% 53% 63% 66%
0%

til udrednings 9
Blzre- og start) er ovegrholdt 66% 1.kvt.'14  2.kvt.'14 3.kvt.'14  4.kvt.'14
Eyregan_cer;_d Zé’/:Mlh/mum-‘?U (St_9/135) e==)013-resultat  ===Mal: Minimum 90%
envisningsti % patienter
Andel patienter, 100%
hvor
udredningstiden 50%
- - ° g % 84%
(tid fra udrednings A 2/
starl;ctlr: besll_utnmg o5 0% -
Blre-og SC;FEDIEE'E ing) er ° 1kvt.'14  2kvt.'14  3kvt'14 4kt '14
”greaar.'cert‘.d Z‘E""'M’h’m“mgﬂ (3_5/9tl : ———2013-resultat === Mal: Minimum 90%
udredningsti % patienter
100%
Andel patienter,
hvor den samlede 50%
forlpbstid (tid fra 50 % 70% 65%
henvisning til 0%
Bleere-og behandlings start) (28/56 Tkvt.'14  2.kvt.'14  3.kvt.'14 4kt '14
nyrecancer — er overholdt. patienter)
?aT'Ett_d Za/-‘M/”/mumgﬂ ==—=2013-resultat  ====Mal: Minimum 90%
orlgbsti %
100%
Andel patienter,
hvor 91% 50%
henvisningstiden
(tid fra henvisning (121/133 0%
Cancer i til udrednings patienter) Lkvt 14  2kvt 14 3kt '14 4kt '14
mandlige start) er overholdt. VL KL KL VL
I;znsprg_aner_;j Za/:M/n/mquU Ma/;e;;r e 2013-resultat — &1 Minimum 90%
envisningsti b optyldt
Andel patienter, 100%
hvor
udredningstiden 95% 50% . . o
(tid fra udrednings ’ e £ SEEC
start til beslutning (80/84 0% - ‘ ‘ ‘
. . . (o]
Canceri om behandling) er patienter)
mandlige DVEI’thdt 1.kvt.'14 2.kvt. '14 3.kvt. '14 4 kvt. '14
kfgnsgrganetr_d‘ Zé’/:M/h/mquU Mﬁ/;’f;’t’ ——2013-resultat  ===Mal: Minimum 90%
udredningsti % opty
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100%
Andel patienter,
hvor den samlede 50% == T
forlgbstid (tid fra c8%
Cancer i henvisning til 0% -
. . 0
E;i”si':gzner_ Efzigﬂ']';%i start) 8% 1kvt.'14  2.kvt.'14  3.kvt'l14  4kvt'l4
?anlﬂlzt y Zé’/-'M/ﬁlmum-‘?U (15/26 : ===2013-resultat  ===M3I: Minimum 90%
orlgbsti % patienter
100%
Andel patienter,
hvor 99 % 50%
henvisningstiden
(tid fra henvisning (159/161 0% -
til udrednings patienter)
start) er overholdt 1.kvt.'14  2.kvt.'14  3.kvt'14 4.kvt.'14
h“”g_e'“_ae“ o Zé’/:M/h/mquU Mé/;’f;’t’ =———2013-resultat  ====M3l: Minimum 90%
envisningsti % apfty
Andel patienter, 100%
hvor
udredningstiden 94 % 50%
(tid fra udrednings
start til beslutning (137/146 0% -
. . (o]
om behandling) er patienter)
overholdt 1.kvt.'14  2.kvt.'14  3.kvt'14 4.kvt.'14
LGgjk_rae“_‘d Zé’/:M/h/mquU Mé/;’f;’t’ ——2013-resultat  ==Mal: Minimum 90%
udredningsti 6 apty
100%
Andel patienter, 94 %
hvor der_l sar_nlede 50% 85% 82% 85% 94%
forlgbstid (tid fra (68/72
henvisning til patienter) 0% : : :
behandlings start) , , , ,
Lungekraeft - er overholdt. MSleter 1.kvt.'14  2.kvt.'14 3.kvt.'14  4.kvt.'14
?aT'Et y Za/-‘M’”’mumgﬂ optylat ———2013-resultat  ===Mal: Minimum 90%
orlgbsti %

AUH's lzeger udfgrer behandling for urologisk kraeft bade pa Aarhus Universitetshospitals egen matrikel, men ogsa
i Randers og Horsens, hvor leegerne fra Aarhus har behandlingsansvaret. Tabellerne nedenfor viser saledes
resultater for behandling udfgrt i Randers af lzeger fra AUH og behandling udfgrt i Horsens af laeger fra AUH.
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Resultater for behandling udfart i Randers af lzeger fra AUH

Kvalitetsmal

Mal i Budget

Resultat
4. kvartal

Blzere- og
nyrecancer —
henvisningstid

2014

Andel patienter,
hvor
henvisningstiden
(tid fra
henvisning til
udrednings
start) er
overholdt.

Mal: Minimum 90
%

2014

70%

(46/66
patienter)

Udvikling i lebet af 2014 (1.-4. kvartal)

.}

4 kvt. '14

100%

50%
91% 73%

0%

1lkvt.'14  2.kvt.'14  3.kvt. '14

=====2013-resultat === Mal: Minimum 90%

Blzere- og
nyrecancer —
udredningstid

Andel patienter,
hvor
udredningstiden
(tid fra
udrednings start
til beslutning om
behandling) er
overholdt.

Mal: Minimum 90
%

86 %

(48/56
patienter)

100%

-

0%

l.kvt.'14  2.kvt.'14  3.kvt.'14  4.kvt '14

e====2013-resultat ===Mal: Minimum 90%

Blzere- og
nyrecancer -
samlet
forlgbstid

Andel patienter,
hvor den
samlede
forlgbstid (tid fra
henvisning til
behandlings
start) er
overholdt.

Mal: Minimum 90
%

(o/3
patienter)

100%

50%

3.kvt.'14

1.kvt.'14

0%

2.kvt. '14 4 kvt. '14

=====2013-resultat == Mal: Minimum 90%

Canceri
mandlige
kgnsorganer —
henvisningstid

Andel patienter,
hvor
henvisningstiden
(tid fra
henvisning til
udrednings
start) er
overholdt.

Mal: Minimum 90
%

96 %

(99/103
patienter)

Madleter
opfyldt

100%

- .

1.kvt.'14

0%

2.kvt.'14  3.kvt.'14  4.kvt.'14

=== 2013-resultat = Mal: Minimum 90%

Cancer i
mandlige
kgnsorganer —
udredningstid

Andel patienter,
hvor
udredningstiden
(tid fra
udrednings start
til beslutning om
behandling) er
overholdt.

Mal: Minimum 90
%

97 %

(69/71
patienter)

Madleter
opfyldt

100%

50%

0%

3.kvt.'14  4.kvt.'14

2.kvt. '14

1.kvt.'14

====2013-resultat ===Mal: Minimum 90%
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Canceri
mandlige
kgnsorganer —
samlet
forlgbstid

Andel patienter,
hvor den
samlede
forlgbstid (tid fra
henvisning til
behandlings
start) er
overholdt.

Mal: Minimum 90
%

50 %

(7/14
patienter)

100%
50%
=
0%

l.kvt.'14  2.kvt.'14  3kvt.'14  4.kvt '14

=====2013-resultat ===Mal: Minimum 90%

Resultater for behandling udfert i Horsens af laeger fra AUH

Kvalitetsmal

Mal i Budget

2014

Resultat
4. kvartal

Udvikling i lebet af 2014 (1.-4. kvartal)
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Andel patienter,

hvor 100%

udredningstiden

(tld fra 100 % 50% 91% 89% 95% [100%

udrednings start

til beslutning om (10/10 0% -
Canceri behandling) er patienter) , . . ,
mandlige overholdt. 1.kvt.'14  2.kvt.'14  3.kvt.'14  4.kvt.'14
kfgnsgrganer_d— Zé’/:M/h/MUmQU Mé’/fe;;tr e 013-resultat M4 Minimum 90%
udredningsti 6 apty

Andel patienter,

hvor den 100%

samlede

forlgbstid (tid fra 50%

henvisning til 33%
Canceri behandlings 0% -
mandlige start) er (0/2 \ \ . |
kensorganer — | averholdt. patienter) 1.kvt.'14  2.kvt.'14  3.kvt.'14  4.kvt.'14
1S__EII1|1IEt y Za/:/"//ﬂ/mumgﬂ ====2013-resultat  ====Mal: Minimum 90%
orlgbsti %

Kvalitetsmal for specifikke sygdomsomrader

Pa apopleksiomradet er der bortset fra fgrste kvartal sket en forbedring i malopfyldelsen i forhold til 2013, og der
er en god udvikling i gang pa omradet. | de tre sidste kvartaler er 20 ud af 22 indikatorer opfyldt. For de to uopfyldte
indikatorer er der fremgang i resultaterne, og der er for hver af dem igangsat specifikke tiltag med henblik pa
malopfyldelse.

Pa omradet for akut mave-tarmkirurgi er der opfyldelse pa 10 ud af 16 indikatorer. Der er igangsat flere
handleplaner med henblik pa at forbedre indikatoropfyldelsen, og som led heri foretages Igbende monitorering og
opfglgning. | forhold til de nye indikatorer og inklusionskriterier er der stillet spgrgsmalstegn ved det faglige
udbytte af at indberette patienter med OBS-diagnoser (szrligt blgdning), hvilket bliver drgftet pa nationalt og
regionalt plan.

For fadsler lever AUH op til 5-6 af 9 indikatorer i de to fgrste kvartaler, mens opfyldelsen efter indfgrslen af ekstra
indikatorer er 7/11. For de ikke-opfyldte indikatorer gzelder, at en af dem skyldes manglende registrering, en anden
skyldes overskridelser pa fa minutter mens der for en tredje er sat meget hgje standarder, som den nationale
gruppe er blevet bedt om at drgfte med henblik pa et eventuelt mere realistisk niveau.

Resultat

Kvalitetsmal MaliBudget2014 4. kvartal Udvikling i lgbet af 2014 (1.-4. kvartal)
2014

100%

Andelen af 91%

. - 0% -
kvalitetsindikatorer,

hvor standarden er (20/22 1.kvt.'14  2.kvt.'14 3.kvt.'14 4.kvt.'14
- DV?Fthdt. indikatorer e (013-resultat — 31100 %

Apopleksi Mal: 100 % opfyldt)

Andelen af 63 %

kvalitetsindikatorer, Grundet omlaegning af indikatorerne pr. 1.sep. 2014

hvor standarden er (10/16 opggres malopfyldelse for akut mave-tarm-kirugi fra
Akut mave- overholdt. indikatorer | l.sep.2013 til 31.aug. 2014. Derfor vises ikke kvartalsvis
tarmkirurgi Mal: 100 % opfyldt) udvikling pa akut mave-tarm-kirugi.
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100%
Andelen af 64 % 0%
kvalitetsindikatorer, . . . .
hvor standarden er (7/11 1.kvt.'14  2.kvt.'14 3.kvt.'14 4.kvt.'14
ov?rholdt. indikatorer e——2013-resultat — 31 100 %
Fadsler Madl- 100 % opfyldt)

Note: Da indikatorer for fgdsler er &ndret i perioden opggres kvalitetsmalet med 9 indikatorer i fgrste halvar og 11 indikatorer i
andet halvar.

Servicemal: Ventetid til forundersggelse og ventetid pa akutklinik/skadestue

Ventetiden til forundersggelser er forbedret Igbende i 2014, sa malopfyldelsen i 4. kvartal var pa 49 %. Den positive
udvikling forventes at fortsaette i 2015 - blandt andet som led i arbejdet med den nye ret til hurtig udredning.

Ventetiden pa akutklinik/skadestue er blevet markant Igftet til et niveau teet pa 100 % i andet halvar 2014.
Ventetiden er konsekvent bedre end gennemsnittet pa de gvrige starre skadestuer i Region Midtjylland.

Resultat 4.

Servicemal kvartal 2014

Mal i Budget 2014

Udvikling i lebet af 2014 (1.-4. kvartal)

100%
50%
Andelenka_f platlenter, 0%
som maksimalt venter . . . .
Ventetid til 2 uger fra henvisning 499% 1.kvt.'14  2.kvt.'14  3.kvt.'14 4 .kvt.'14
forunder- til forundersggelse. e====2013-resultat ==Mal: Minimum 90%
sggelse Mal: Minimum 90 % (4.500/9.261)

Ventetid pa

Andelen af
skadestuepatienter,

99 %

100% -
o
0%

akutklinik/ hvor ventetiden (9.811/9.925) , , , ,
ckadestue maksimalt er 30 1.kvt.'14  2.kvt.'14  3.kvt.'14  4kvt.'14
(max. 30 minutter. Malet er ===2013-resultat ====Mal: Minimum 90%
minutter) Mal: Minimum 90 % opfyldt

Prahospitalet

Hospitalsledelsens overordnede vurdering af gkonomi og aktivitet
Regnskabet for 2014 er afsluttet med et mindreforbrug pa 3,6 mio. kr. Praehospitalet har et korrigeret nettobudget
pa 786,6 mio. kr. og bruttobudget pa 827,7 mio. kr. i 2014.

Praehospitalet har ansvaret for bistand til regionens borgere, nar de har brug for akut hjzlp. Bistanden ydes i form
af visitation, behandling og overvagning der foregar fra AMK-Vagtcentralen, i ambulancer og med bistand fra
akutbiler og akutlaegebiler. Herudover indgar der den siddende patienttransport samt fa supplerende ordninger,
sa som en raekke 1-1-2 farstehjeelperkorps. Fra 2014 er driftsansvaret for den landsdakkende akutlaegehelikopter
placeret hos Prahospitalet. Endelig blev der indtil 30. september 2014 drevet en dggndaekkende helikopter pa
forsggsbasis sammen med Region Nordjylland. De statslige bevillinger til 1-1-2 fgrstehjzelperordninger pa g'erne
og den daggndaekkende forsggshelikopter er ikke budgetmaessigt placeret hos Praehospitalet, men ansvaret for
driften ligger hos Praehospitalet. Preehospitalet har ogsa nogle eksterne finansieret forskningsprojekter. | 2014 er
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der samlet tale om et yderligere budgetansvar pa 33,0 mio. kr., hvilket medfgrer et samlet bruttobudget, som
Preehospitalet har ansvaret for i 2014 pa 860,7 mio. kr.

12014 har der vaeret flere ting i gang i Praehospitalet, som har gkonomiske konsekvenser:
e Implementering af nye kontrakter pa liggende sygetransport, som har medfgrt en mindreudgift.
e Implementering af nye kontrakter pa ambulanceberedskabet, som har medfert en merudgift.
e Oprettelse o0g implementering af den landsdekkende akutlagehelikopter, hvor Region
Midtjylland/Prahospitalet som driftsorganisation har ansvaret for den Igbende styring af det samlede
budget til den landsdaekkende ordning, som bevillingsmaessigt er givet til de 5 regioner.

IT-massigt har Preehospitalet to store projekter, Det Nye Kontrolrum (DNK) og den Praehospitale Patient Journal
(PPJ). Projekterne er faellesregionale IT-projekter.

Aktivitetsmaessigt har der vaeret relative store stigninger pa bade den siddende patientbefordring (4,0 %), antal
befordringsansggninger (9,9 %) og pa ambulanceomradeti 2014 (A-kgrsler med 12,5 %, alle karselstyper pa 3,1 %).

Drift
Personaleforbrug og nettoudgifter

Oprindeligt Korrigeret
budget budget

Regnskab Afvigelse

Nggletal for ressourcer 2014 2014 2014 (KB-R14)
Personaleforbrug:

Gennemsnitlige heldrsstillinger 99 105 101 4
Nettodriftsudgifter i 1.000 kr. 765.780 786.640 783.016 3.624

- =merudgifter/mindreindtagter, + = mindreudgifter/merindtaegter.

Arsregnskabet for 2014 for Praehospitalet viser et nettoforbrug pd 783,0 mio. kr., hvilket er et mindreforbrug i
forhold til det korrigeret budget pa 3,6 mio. kr.

Mindreforbruget skyldes en manglende overfgrelse fra drift til anlaeg (vedr. DNK) pa 1,6 mio. kr. som teknisk ikke
er afsluttet. Hertil kommer en del af en budgettilfgrsel i forbindelse med overfgrsel af et forventet merforbrug ved
regionsoverblik pr. 31. oktober 2014. Heraf vedrgrte de 1,8 mio. kr. en kraftig vaekst pa den siddende
patientbefordring. Vaeksten aftog i den sidste del af aret og aktiviteten i november og december var vaesentlig
mere afdampet end forventet. Det reelle mindreforbrug er dermed pa 0,2 mio. kr. som vedrgrer den
landsdakkende akutleegehelikopterordning.

Stigningen i personaleforbruget skyldes deldrseffekt af laeger m.fl. tilknyttet de 3 landsdeekkende
akutlaegehelikopter.

Servicemal

Praehospitalets servicemal omhandler responstider pa A-kagrsler (livstruende tilfaelde) og B-kgrsler (hastende men
ikke livstruende tilfaelde) samt ventetider ved siddende patienttransport.

Servicemal vedrgrende A og B kersler

Mali Vedtaget servicemal for Opfyldte responstider i
Budget responstiden i 2014 2014

Servicemal 2014
A Kgrsler - livstruende 75% er < 10 min. 8,77 min.
92%er < 15min. 13,82 min.
98 % er < 20 min. 17,42 min.
B Kgrsler - hastende, men ikke livstruende |60 % er < 15 min. 14,85 min.
75%er < 20 min. 19,35 min.

Praehospitalet opfylder i 2014 alle servicemal vedrgrende responstider pa A-kgrsler (livstruende tilfeelde) og B-
kgrsler (hastende, men ikke livstruende tilfaelde).
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Servicemal vedrgrende siddende befordring

Rettidighed dialyse- Rettidig gvrige patienter Gennemsnitventetid ved
patienter (max. 30 min.) (max. 60 min.) henvendelse til karsels-

95% mal 95% mal kontoret (max. 120 sek.)

91,83% 97,50% 111 sek

Servicemalene for den siddende befordring gvrige patienter og ventetid ved henvendelse til kgrselskontoret er
opfyldt. Derimod er servicemalet vedrgrende afhentning/aflevering af dialysepatienter indenfor ¥4 time er ikke
opfyldt.

Aktivitet
Forventet Regnskab
aktivitet i 2014 2014

A Kgrsler - livstruende 39.922 40.508
B Kgrsler - hastende, men ikke livstruende 33.970 33.829
C Ikke hastende ambulancekgrsler 23.708 23.228
D Antal liggende befordringer i enten ambulance

eller kgretgj indrettet til liggende befordring 50.485 51.215
E Anden handtering af opkald 13.672 13.776
Ikke angivet (ambulancekgrsel) 330 304
Teknisk kgrsel (ambulance/liggende befordring) 14.138 14.207
Hovedtotal 176.225 177.067
Siddende befordring 400.000 394.826
Befordring (antal ansggninger) 70.000 70.938
Antal udrykninger med akuthil 2.374 2.448
Antal udrykninger med akutlagebil 25.327 25.475
Antal flyvninger med forsggsordnings helikopter* 749
Antal flyvninger med helikopter** 448

* antallet bestar af forsggsordningen i perioden 1. januar 2014 - 30. september 2014
** antallet bestar af flyvninger pa de 3 landsdaekkende akutlaegehelikopter i perioden 1. oktober 2014 - 31. december 2014

Fra 2013 til 2014 har der pa ambulanceomradet vaeret en stigning i aktiviteten pa samlet 3,1 %. Antallet af A-
karsler er eksploderet fra 2013 til 2014 med en stigning pa 12,5 %, mens antallet af C-kgrsler er faldet med 4,0 %.
Den store stigning skyldes primaert 1-1-2 opkald (+4,7 % fra 2013 til 2014) og vagtleegerne (+9,6 % fra 2013 til
2014), samtimindre grad hospitalerne (+2,4 % fra 2013 til 2014).

Pa den siddende patientbefordring og antal ansggninger til befordringer har der fra 2013 til 2014 vaeret en
stigning i aktiviteten pa henholdsvis 4,0 % og 9,9 %.

Psykiatri

Psykiatrien varetager ambulant behandling, dagbehandling og indlaeggelse i henhold til sundhedslovgivningen af
personer med psykiatriske lidelser. Behandlingen varetages af psykiatriske afdelinger, som ligger geografisk
spredt i Region Midtjylland. Psykiatri- og socialomradet er samlet i ét samlet drifts- og forretningsomrade med en
hospitalslignende ledelses- og afdelingsstruktur.

For at fremme forebyggelse og sundhed medfinansierer kommunerne i lighed med somatikken de regionale
psykiatriske afdelinger i forbindelse med indlaggelse eller ambulant behandling.

Der varetages desuden landsdelsdaekkende behandling af leebe/ganespaltepatienter, logopaed- og audiologo-
paedisk bistand og tidlig indsats i forhold til bgrn fgdt med handicaps.

Desuden udfgres forskning i psykiatriske lidelser.

Herudover varetages opgaver inden for kvalitetsudvikling, formidling af viden om psykiatriske sygdomme m.v.
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Hospitalsledelsens overordnede vurdering af gkonomi og aktivitet
Arsregnskabet viser et samlet overskud i 2014 p& 1,7 mio. kr., hvoraf de ordinaere budgetmidler viser et overskud
pa 12,6 mio. kr. i forhold til det korrigerede budget pa netto 1.581,5 mio. kr.

Udover den almindelige drift har der i Psykiatrien i 2014 vaeret ivaerksat en raekke initiativer, som pa nogle omrader
har givet anledning til seerlig indsats:
= Tiltag som fglge af indfgrelse af fgrste fase af ny udrednings- og behandlingsret for psykiatriske
patienter pr. 1. september 2014 - herunder forggelse af aktiviteten og nedbringelse af ventelisterne.
*  Focus pa kvaliteten som har fart til akkreditering i henhold til Den Danske Kvalitetsmodel.
* Initiativer med henblik pa nedbringelse af tvang i psykiatrien.
= Initiativer med henblik pa rekruttering af flere laeger til psykiatrien.
= Tiltag med henblik pa styrkelse af sikkerheden i forhold til retspsykiatriske patienter.
= |gangsaetning og viderefgrelse af et stort antal satspuljeprojekter.
= Initiativer i forbindelse med opfglgning af Psykiatriplanen med vision om bedre behandling og l2ngere
liv til flere med psykisk sygdom.
= Forberedelse af byggeriet af nyt psykiatrisk hospital i Ggdstrup ved Herning og nyt psykiatrisk
universitetshospital i Skejby i Aarhus.

Psykiatri- og socialledelsen har fastlagt skonomiske styringsprincipper i psykiatrien, som i hovedtraek gar ud pa:
Budgetoverholdelse, sikring af at pengene er til stede inden initiativer saettes i vaerk, sikring af gkonomisk raderum
til investeringer og gkonomi-handleplaner. Endvidere er pa aktivitetssiden fastsat aktivitetsmal for de enkelte
psykiatriske afdelinger. Endvidere har vaeret afsat aktivitetspuljer, som er udmgntet til afdelinger med henblik pa
ggning af aktiviteterne.

Det pkonomiske resultat skal ses i lyset af ovenstaende samt at sikre overholdelse af budgetloven og
gkonomiaftalen for 2014.

Aktiviteten i psykiatrien er i 2014 i forhold til 2013 steget markant. Antal ambulante ydelser er steget med 22,4 %
og antal personer i behandling er steget med 11,2. %. For antal sengedage har der vaeret et mindre fald pa -2,2 %.
Antal sengedage ligger dog med en belaegning pa 91,8 % fortsat over budgetmalet pa 90 %.

Ventetiden til psykiatrisk udredning og behandling er nedbragt veesentligt i 2014. Dette er lykkedes pa trods af en

betydelig stigning i antal henvisninger til psykiatrisk behandling og skyldes de tiltag og initiativer, som er taget til
forggelse af aktivitetsomfanget samt konkrete initiativer til nedbringelse af ventetiden.

Drift

Tabellen viser resultaterne for driften for henholdsvis de ordinzere budgetmidler og for statsstgttede projekter,
hvor der foreligger seerlige regnskabsforhold.

Driftsudgifter

Oprindeligt Korrigeret Regnskab Afvigelser
Udgifter, mio. kr. Budget 2014 Budget 2014 2014 (KB-R14)
Psykiatri
Ordinaere budgetmidler 1.584,3 1.581,5 1.568,9 12,6
Statsstgttede projekter *) 0,0 0,0 11,0 -11,0
Psykiatri i alt 1.584,3 1.581,5 1.579,9 1,7

- = merudgifter/mindreindtagter, + = mindreudgifter/merindtaegter
*) Regnskab 2014 er ekskl. indtaegter fra kommunale aktivitetsafhangige bidrag pa 11,0 mio. kr. Medregnes de kommunale
bidrag giver regnskabsresultatet 0. Et evt. over-/underskud i det enkelte regnskabsar er overfgrt til statuskonti.

Tabellen viser det oprindelige budget og det korrigerede budget efter omflytninger og tillagsbevillinger pa samlet
-2,7 mio. kr. Dette daekker over driftsoverfgrsler fra 2013 pa 4,2 mio. kr., tilfgrsel pa 8,0 mio. kr. til gennemfarelse af
udrednings- og behandlingsret i psykiatrien, tilfgrsel pa 10,5 mio. kr. i forbindelse med midtvejsreguleringen af
bloktilskud til nedbringelse af tvang, samt en lang rakke positive og negative budgetreguleringer, som
sammenlagt giver -0,4 mio. kr. Desuden er budgettet blevet nedreguleret med 25,0 mio. kr. som fglge af et
forventet overskud.
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Ordinaere budgetmidler

Tabellen viser personaleforbruget og nettoudgifterne for den primaere drift og afvigelserne i forhold til det
korrigerede budget. Dvs. ekskl. satspuljeprojekter og statsst@attede projekter i gvrigt.

Personale og nettoudgifter

Oprindeligt
Budget
Nggletal for ressourcer 2014

Korrigeret Regnskab
budget 2014 2014

Afvigelser
(KB-R14)

Personaleforbrug:

Gennemsnitlige helarsstillinger 1) 2.747 2.731 2.718 13
Sosu elever 122 122 116 6
/1.000 kr.

Nettodriftsudgifter 1.584.265

- = merudgifter/mindreindtagter, + = mindreudgifter/merindtaegter
1) Personaleforbruget i korr. budget er beregnet udfra opr. budget + 0,8 x tillaegsbevillinger.

1.581.523 1.568.880 12.643

Samlet har de psykiatriske afdelinger haft et overskud i forhold til det korrigerede budget. Samlet har der inkl.
tilbud vedrgrende laebe-/ganespaltepatienter m.v. vaeret mindreudgifter pa 9,5 mio. kr. For falles midler og
administration har der veeret mindreudgifter pa 3,1 mio. kr.

Mindreudgifterne i den primaere drift afspejler sig ligeledes i personaleforbruget, idet der har veeret et mindre-
forbrug pa 13,0 stillinger i forhold til det korrigerede budget.

En relativt mindre del af nettodriftsudgifterne pa 23,2 mio. kr. vedrgrer laebe-/ganespaltepatienter, tilbud til
senhjerneskadede og tidlig indsats i forhold til bgrn fgdt med fysiske handicap, som hgrer under
sundhedslovgivningen.

Statsstattede projekter

Statsstgttede projekter omfatter primaert satspuljeprojekter og derudover en raekke mindre statsstgttede
forskningsprojekter.

Der afseettes ikke midler i det oprindelige budget, idet projekterne fgrst senere godkendes af staten og derefter
fuldt ud finansieres af tilskud fra staten og kommunal aktivitetsafhangig medfinansiering. Det arlige
regnskabsresultat for projekterne opggres og overfgres til projektet i det fglgende regnskabsar via statuskonti.

Personale, bruttoudgifter og nettoudgifter - satspuljeprojekter

Oprindeligt Korrigeret Regnskab Afvigelser
Nggletal for ressourcer Budget 2014 Budget 2014 2014 (KB-R14)
Personaleforbrug:
Gennemsnitlige helarsstillinger 0 0 109 -109
11.000 kr.
Bruttodriftsudgifter 0 0 60.057 -60.057
Bruttodriftsindtaegter 0 0 -35.797 35.797
Overfgrsler til og fra statuskonti 1) 0 0 -13.277 13.277
Nettodriftsudgifter 2) 0 0 10.982 -10.982

- = merudgifter/mindreindtagter, + = mindreudgifter/merindtaegter

1) Qverfarsler til og fra statuskonti viser, hvad der er overfgrt netto mellem arene. |1 2014 er netto tilfgrt 13,277 mio. kr.,
som ikke er blevet anvendt i tidligere ar.

2) Regnskab 2014 er ekskl. Indtaegter fra kommunalt aktivitetsafhaengig medfinansiering pa 11,0 mio. kr.

| 2014 har til statsstgttede projekter vaeret atholdt bruttoudgifter pa 60,1 mio. kr. med et personaleforbrug pa 109
helarsstillinger. Nettodriftsudgifterne pa 11,0 mio. kr. skyldes, at den kommunale medfinansiering ikke medtages i
regnskabsresultatet under psykiatriomradet.
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Aktivitet i psykiatrien

Aktivitetstal
Aktivitetsmal Sengedage Belaegning i procent Ambulante besgg Personer i kontakt
Korr. Korr. Korr. Korr.
Budget Regnskab Budget Regnskab Budget Regnskab Budget Regnskab
Primaer drift *) 171.148 174.570 90,0 91,8% 223.222 264.466
Satspuljer *) 5.026 90,0 91,8% 17.869
lalt 171.148 179.596 90,0 223.222 282.335 28.471 33.360

Note: Ambulante besgg er ekskl. skadestuebesgg. Antal personer i kontakt er derimod inkl. personer, som udelukkende har varet pa
skadestuebesgg i psykiatriske afdelinger.
*)Bemaerk at der i korrigeret budget ikke er et antal for satspuljesenge, men belagningsprocenten er beregnet ud fra det samlede antal senge.

Aktivitet finansieret af ordinare budgetmidler
Region Midtjylland radede i 2014 over 521 normerede psykiatriske senge.

Den gennemsnitlige belaegning af psykiatriens senge i 2014 var 91,8 procent svarende til en mérbelagning pa 1,8
procentpoint i forhold til budgettet. Gennemsnittet pa 91,8 procent er en samlet sum af afdelinger med meget hgj
belzgning og afdelinger med en mere moderat belaegning. | Regionspsykiatrien i Horsens er lukket et sengeafsnit
med 13 senge som fglge af la2gemangel. Endvidere har 3 senge midlertidigt vaeret lukket i Regionspsykiatrien
Viborg-Skive som fglge af ombygning af afsnit.

Det har i budget 2014 vaeret forudsat, at psykiatrien samlet set skulle praestere 223.222 ambulante besgg for de af
regionsradet tildelte budgetmidler. Resultatet pa 264.466, svarende til 18,5 % over det budgetterede mal, er
opnaet pa trods af generel mangel pa speciallager i psykiatrien.

| 2014 har 33.360 personer modtaget ydelser fra psykiatriske behandlingstilbud i Region Midtjylland, hvilket er
4.889 personer flere end forudsat i budgettet svarende til 17,2 % over det budgetterede mal.

Aktivitet finansieret af satspuljemidler

Udover de normerede senge under den ordineere drift er der etableret 15 senge, som finansieres af
satspuljemidler. 5 af sengene indgar i et projekt som saerlige "brugerstyrede senge”.

Satspuljeprojektmidler har endvidere i 2014 finansieret 17.869 ambulante besgag.

Ud over de aktiviteter, som angives i budgettet, har satspuljemidler i 2014 finansieret initiativer, som ikke
registreres som aktiviteter i Landspatientregistret. Bl.a. har Radgivningstelefonen og Videncenter for Oligofreni
veaeret drevet for satspuljemidler.

Kvalitets- og servicemal

Kvalitetsmal for epikriser (udskrivningsbreve)

Pa kvalitetsmalet vedrgrende afsendelse af udskrivningsbreve (epikriser) er psykiatriens malopfyldelse forbedret
markant siden 2013. | 1. kvartal 2013 blev 56 % af udskrivningsbrevene afsendt senest 2 hverdage efter
udskrivningen af patienten. | 2014 er dette gget til over 90 %.

Kvalitetsmal Mal i Budget 2014 k?:if:;tlaatuiﬁ Udvikling i Igbet af 2014 (1.-4. kvartal)
100%
Andelen af ° —_— [ ]
udskrivnings-breve, o . . .
som sendes senest 2 >0% 2l R RV
hverdage efter 91% .
udskrivning. 0%
Epikriser Mal: 1 Budget 2014 er (1.736/1.918 Lkvt."14 2.kvt.'14 3.kvt.'14 4.kvt.'14
(udskrivnings- | der ikke fastsat et mal patienter) . )
breve) for psykiatrien. 2013-resultat (Mal for 2014 ikke fastsat)
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Kvalitetsmal vedrgrende skizofreni

Psykiatrien kvalitetsmal vedrgrende skizofreni afrapporteres ikke i Arsrapport 2014, da dataproblemer pa
nationalt niveau ggr, at de relevante data fra kvalitetsdatabasen vedrgrende skizofreni for nuvaerende ikke anses
som valide.

Servicemal vedrgrende ventetid til behandling og udredning

| tillaeg til kvalitetsmalene har psykiatrien fastsat servicemal pa baggrund af lovgivningen vedrgrende ventetid pa
udredning og behandling i voksenpsykiatrien og i bgrne- og ungdomspsykiatrien.

| de seneste ar har voksenpsykiatrien og bgrne- og ungdomspsykiatrien oplevet maerkbare stigninger i antallet af
henvisninger. Dette har gjort det til en stor udfordring at undga en stigning i ventelisterne.

Fra 2012 til 2013 steg antal henvisninger i voksenpsykiatrien med 20, 6 %. | 2014 har vaeret henvist 20.999 voksne
til udredning/behandling i voksenpsykiatrien svarende til en stigning pa 8,9 % flere voksne end i 2013.

| bgrne- og ungdomspsykiatrien steg antal henvisninger med 15,6 % fra 2012 til 2013 og yderligere med 22,9 % fra
2013 til 2014, hvor 5.372 bgrn og unge er blevet henvist til udredning/behandling i bgrne- og ungdomspsykiatrien.

Indtil 1. september skulle ventetiden fra datoen, hvor henvisningen modtages til behandling i voksenpsykiatrien
pabegyndtes, vaere mindre end to maneder. | bgrne- og ungdomspsykiatrien skulle ventetiden fra datoen, hvor
henvisningen modtages til udredning pabegyndtes vaere mindre end to maneder.

Det er i lgbet af 2014 lykkedes at nedbringe antallet af ventende pa behandling fra 746 voksne i 1. kvartal helt ned
til 85 voksne i 4. kvartal. | 2013 matte et stigende antal bgrn og unge vente i mere end 2 maneder. Antal af
ventende bgrn og unge er blevet nedbragt markant i 2014, sa der i arets sidste kvartal blot er 2 bgrn og unge, som
har ventet i mere end 2 maneder pa udredning.

Servicemalet blev udvidet pr. 1. september 2014 som fglge af, at alle psykiatriske patienter har faet ret til at blive
udredt inden for 2 maneder, ligesom de fik ret til at begynde i behandling inden for en maned ved alvorlig sygdom
og inden for to maneder ved mindre alvorlig sygdom.

Resultat
Servicemal ~ MaliBudget 2014 kv:r'tal Udvikling i Iebet af 2014 (1.-4. kvartal)
2014
800
o 700
Antal patienter, som T 2 600
har ventet mere end € 2 500
2 maneder pa 8 € 400
psykiatrisk 3 N 300
behandling i 85 B3 200
voksenpsykiatrien. patienter T:- S 100
Ventetid pa 2 ¥ 746 501 193 85
behandlingi | Mal-ingen patienter < g 0

voksen- venter mere end 2 1.kvt.'14 2.kvt.'14 3.kvt.'14 4.kvt.'14
psykiatrien | maneder

s 5 140
Antal patienter, som g T 120
har ventet mere end .5 100 -
o o ()]
2 maneder pa 2 & o5
. . o~
psykiatrisk TN 60 -
udredning i bgrne- S |
og 2 = E 40
Ventetid pd | ungdomspsykiatrien. | patienter S g 20 6 5 2
udredning i > 0
bgrne-og Maél: Ingen patienter l1kvt.  2.kvt.  3.kvt.  4.kvt
ungdoms- venter mere end 2

'14 '14 '14 '14

psykiatrien | madneder

Note: Ventelistetallene for 1. kvartal 2014 er antal patienter pa venteliste over 2 maneder pr. 28. februar 2014.
Ventelistetallene for 2. kvartal 2014 er antal patienter pa venteliste over 2 maneder pr. 31. maj 2014.
Ventelistetallene for 3. kvartal 2014 er antal patienter pa venteliste over 2 maneder pr. 31. august 2014.
Ventelistetallene for 4. kvartal 2014 er antal patienter pa venteliste over 2 maneder pr. 30. november 2014.
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Der foreligger fgrst data for ventetid til udredning i voksenpsykiatrien og behandling i bgrne- og
ungdomspsykiatrien fra november maned 2014. Pr 30. november 2014 sa ventelisten til udredning i
voksenpsykiatrien og behandling i barne- og ungdomspsykiatrien saledes ud:

e 7 patienter har ventet i mere end to maneder pa at blive udredt i voksenpsykiatrien

e 7 patienter har ventet i mere end to maneder pa behandling i bgrne- og ungdomspsykiatrien

Ventelisten til behandling i Voksenpsykiatrien er dog steget i lgbet af december maned. Samtidig er der
begyndt at tegne sig en venteliste til behandling i bgrne- og ungdomspsykiatrien. Dette skal ses i
sammenhang med et stort antal henvisninger i december maned.

Kontaktpersonordningen

Mal i Budget Samlet for 2014 Samlet for 2014
2014 Senestv.3 Sarlige behov/inden
for 24 timer

Kontaktpersonordningen

degn/3. besgg

Psykiatrien*
- Voksne 90% 88% 91%
-Bgrn

*resultat er malt pa en kontakt.

1.1.7 Fallesudgifter og -indtaegter

Feellesudgifter og - indtaegter indeholder en lang raekke centrale regionsdaekkende konti og faelles puljer pa det
somatiske omrade. Fallesudgifter og —indtaegter skal saledes ses i sammenhang med hospitalernes gkonomi.

Regnskabsresultatet for Feellesudgifter og —indtaegter viser samlet et merforbrug pa 8,5 mio. kr. i 2014. Som et led
i gkonomistyringen, med malrettet at overholde budgetloven og de tilhgrende sanktionsbestemmelser, er
tiltagene pa sundhedsomradet samlet under Saerlige foranstaltninger til konsolidering. Konsolideringsudgifterne
skal ses i relation til overholdelse af regionens andel af aftaleniveauet for nettodriftsudgifterne i 2014. Der er flere
steder pa sundhedsomradets drift et mindreforbrug i 2014, som derved giver et raderum til at fremtidssikre
driften. Der er afholdt konsolideringsudgifter til it-reinvesteringer, licenser og nyt sygesikringssystem.

I nedenstaende tabel fremgar overblik over det samlede resultat for Faellesudgifter og -indtaegter.

Fallesudgifter og -indtagter

Oprindeligt Korrigeret = Regnskab Afvigelse Korrektion Afvigelse -

budget budget 2014 2014 (KB-R14) til regnskab korrigeret
Udgifter i 1.000 kr. 2014 2014 %)
Fzllesudgifter og -indtsegter
Fokusomrader 1.031.774 824.540 966.795 -142.255 -1.074 -143.329
Fzellespuljer til udmgntning 209.158 50.782 2.455 48.327 200 48.527
@vrige fellesomrader 509.606 513.495 453.418 60.077 -4.393 55.684
- Heraf scerlige foranstaltninger til
konsaolidering o 40.000 39.340 660 660
Hospice og palliativindsats 63.826 70.598 54.784 15.814 15.814
Servicefunktioner 252.364 290.752 281.186 9.566 9.566
Total 2.066.728 1.750.167 1.758.638 -8.471 -5.267 -13.738

- = merudgifter/mindreindtagter, + = mindreudgifter/merindtzegter.
* Korrektion til regnskabet sker i forbindelse med overfgrselssagen.

I de afsluttende korrektioner til regnskab 2014 overfgres netto 5,3 mio. kr. fra konti under Fallesudgifter og
-indtaegter til hospitalerne, og regnskabsresultatet viser herefter et merforbrug pa 13,7 mio. kr.

| regnskabsaret 2014 har der veeret udpeget en raekke Fokusomrader, hvor udviklingen folges med saerlig
opmarksomhed. | det fglgende vil der vaere en detaljeret gennemgang af Fokusomraderne efterfulgt af en mere
overordnet gennemgang af de vaesentligste afvigelser indenfor de gvrige omrader.
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Fokusomrader
Det samlede regnskabsresultat for Fokusomraderne viser en merudgift pa 142,3 mio. kr.

| forbindelse med overfgrselssagen indstilles korrektioner til Fokusomraderne pa netto -1,1 mio. kr. Pa Refusion af
hospitalernes medicinforbrug skal der betales 12,8 mio. kr. til hospitalerne. Modsat skal hospitalerne aflevere 11,7
mio. kr. vedr. Samhandel mellem regioner og Pulje til nye behandlinger. Det korrigerede regnskabsresultat viser
herefter et merforbrug pa 143,3 mio. kr., som delvis kan dakkes af mindreforbrug pa de gvrige omrader under
Fzellesudgifter og -indtaegter.

Oprindeligt Korrigeret = Regnskab Afvigelse Korrektion Afvigelse -

budget budget 2014 2014 (KB-R14) til regnskab korrigeret
Udgifter i 1.000 kr. 2014 2014 %)
Fokusomrader
Samhandel mellem regioner 247.171 214.921 290.980 -76.059 5.057 -71.002
Selvejende hospitaler 83.689 86.293 88.530 -2.237 -2.237
Behandling pa privathospitaler 93.642 88.970 117.763 -28.793 -28.793
Pulje til nye behandlinger 29.672 0 0 0 6.678 6.678
Refusion af hospitalernes
medicinforbrug 38.044 0 0 0 -12.809 -12.809
Blgderpatienter 75.218 75.218 55.455 19.763 19.763
Respiratorbehandling i eget hjem 175.805 175.805 191.777 -15.972 -15.972
Patientforsikring 183.333 183.333 222.290 -38.957 -38.957
Reserve til uforudsete udgifter 90.000 0 0 0 0
Pulje til vanskeligt styrbare omrader 15.200 0 0 0 0
Total 1.031.774 824.540 966.795 -142.255 -1.074 -143.329

- = merudgifter/mindreindtagter, + = mindreudgifter/merindtaegter.
*) Korrektion til regnskabet sker i forbindelse med overfgrselssagen.

Samhandel mellem regioner

Samhandel mellem regioner omfatter udgifter og indtaegter forbundet med borgeres behandling i en anden region
end bopelsregionen. Efter at vaesentlige dele af budgetansvaret for samhandlen mellem regioner er
decentraliseret til Aarhus Universitetshospital og Hospitalsenhed Midt, er der ingen indtegter for hgjt
specialiseret behandling og kun begraensede udgifter til hgjt specialiseret behandling pa den centrale konto.

Ubalancen pa omradet for samhandel mellem regioner svarer til et underskud pa 76,1 mio. kr. Efter korrektionerne
til regnskabet er resultatet et underskud pa 71,0 mio. kr. Korrektionerne vedrgrer 54 mio. kr. reglen og andring
som fglge af dobbeltfinansiering for afregning vedr. hjemtraekning af lungecancer fra Region Syddanmark med
Aarhus Universitetshospital og en andring i den centrale risikodakning med Hospitalsenhed Midt.

Underskuddet pa omradet for samhandel mellem regioner skyldes delvist stigende udgifter til hgjt specialiseret
behandling pa Rigshospitalet. Disse udgifter pa Rigshospitalet er sarligt felsomme, da der ofte er tale om fa, dyre
patienter.

Grundet indfgrsel af nyt EPJ-system pa Sygehus Lillebzlt har der vaeret veesentlig usikkerhed vedrgrende
udgifterne til hoved- og regionsfunktionsbehandling pa Sygehus Lillebaelti bade 2013 og 2014. Fgrst sent i 2014 er
der kommet reguleringer vedrgrende behandling pa Sygehus Lillebalt i 2013, hvilket har belastet
samhandelskontoen yderligere.

Derudover har der vaeret faldende indtaegter fra de andre regioner pa hoved- og regionsfunktionsbehandling.
Endelig har der vaeret fejl i takstberegningen pa Vestdansk Center for Rygmarvsskade i 2011-2013, hvilket betyder,

at samhandelskontoen er blevet belastet af bade tilbagebetaling til Region Nordjylland og Region Syddanmark og
en regulering af Hospitalsenhed Midts decentraliserede budget.
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Oprindeligt Korrigeret Regnskab Afvigelse Korrektion Afvigelse -
budget 2014 budget 2014 2014 (KB-R14) til regnskab korrigeret
2014 %)

Udgifter, hgjt specialiseret 33.338 30.329 42.081 -11.752 -11.752
Udgifter, hoved- og regionsfunktion 416.386 395.350 416.491 -21.141 4.245 -16.896
Udgifteri alt 449.724 425.679 458.572 -32.893 -28.648
Indteegter, hoved- og regionsfunktion -231.037 -239.242 -196.806 -42.436 -1.239 -43.675
Indtzegter i alt -231.037 -239.242 -196.806 -42.436 -43.675
Rabataftaler, reduceret udgift -120.743 -120.743 -97.826 -22.917 -22.917
Rabataftaler, reduceret indteegt 149.227 149.227 143.187 6.040 6.040
Rabataftaler i alt 28.484 28.484 45.361 -16.877 -16.877
Central risikodakning 0 0 -16.147 16.147 2.051 18.198
Central risikodakning i alt 0 0 -16.147 16.147 18.198
Samhandel mellem regioner i alt 247.171 214.921 290.980 -76.059 5.057 -71.002

- = merudgifter/mindreindtagter, + = mindreudgifter/merindtaegter.
*) Korrektion til regnskabet sker i forbindelse med overfgrselssagen.

Selvejende hospitaler

Omradet for selvejende hospitaler omfatter udgifter forbundet med behandling pa private specialsygehuse omtalt
i Sundhedsloven § 79 stk. 2. Det oprindelige udgiftsbudget til selvejende hospitaler var pa 83,7 mio. kr., og det
korrigerede udgiftsbudget er 86,3 mio. kr.

Regnskabsresultatet viser en endelig udgift pa 88,5 mio. kr., hvilket betyder, at der pa omradet for selvejende
hospitaler er en merudgift pa 2,2 mio. kr. i forhold til det korrigerede budget.

Merudgiften skyldes et merforbrug pa epilepsihospitalet Filadelfia, hvor der i januar 2015 er modtaget en
reguleringsfakturering vedrgrende hele 2014, som var stgrre end forventet.

Behandling pa privathospitaler

Regionens udgifter til privathospitaler vedrgrer patienternes ret til at blive behandlet pa privathospital, hvis der
ikke kan tilbydes behandling inden for behandlingsfristen pa et offentligt hospital. Der er saledes tale om
patienter, der er henvist efter reglerne om udvidet frit sygehusvalg, pa regionens udbudsaftaler eller til udredning
pa privathospitaler.

Det oprindelige budget for forbrug pa privathospitaler var pa 93,6 mio. kr. Regionsradet godkendte at flytte 21,2
mio. kr. til puljen for saerlige aktivitetsprojekter til finansiering af en raekke meraktivitetsprojekter pa seerligt
udfordrede omrader. Der blev pa mgdet i regionsradet i maj godkendt en tillazgsbevilling til kontoen pa 10 mio. kr.,
som fglge af en forventning om gget brug af privathospitaler i forbindelse med udredningsretten.

I regionsoverblikket pr. 31. oktober 2014 blev Puljen til seerlige aktivitetsprojekter og garantiklinikker udmgntet. |
den forbindelse blev der overfgrt 7,3 mio. kr. til kontoen for Behandling pa privathospitaler for ikke realiseret
aktivitet i enkelte projekter. Kontoen for forbrug pa privathospitaler finansierede derudover en forggelse af én
praktiserende speciallaeges omsatningsloft med en bevilling pa 0,8 mio. kr. Det korrigerede budget er derfor pa
89,0 mio. kr.

Der har i 2014 veeret stigende udgifter til udredning og behandling pa privathospitaler. En af arsagerne er, at
privathospitalerne har faet mulighed for at udfgre plastikoperationer efter stort vaegttab. Siden aftalerne tradte i
kraft 1. maj 2014 er der omvisiteret 171 patienter til operation pa privathospital. Da der er tale om relativt dyre
operationer, har dette vaeret en medvirkende arsag til at presse kontoen. Der har samtidigt vist sig at vaere en
betydelig opdrifti andre behandlinger pa privathospitalerne.

Regnskabet for 2014 er pa 117,8 mio. kr., svarende til en merudgift pa 28,8 mio. kr.

Pulje til nye behandlinger

En raekke udvalgte aktiviteter pa omradet Pulje til nye behandlinger er omfattet af gkonomisk refusion i 2014. Den
sidste vurdering af skonomien i 2014 pa omradet blev foretaget i forbindelse med regionsoverhlikket pr. 31.
oktober 2014. Det korrigerede budget er gaet i 0, da budgettet er udmgntet til hospitalerne i forbindelse med de
lgbende sundheds- og regionsoverblik i 2014. Der har desuden vaeret et merforbrug udover budgettet, som er
finansieret fra Reserven til uforudsete udgifter og kontoen til @vrige udgifter. Der er til hospitalerne i alt udmgntet
36,6 mio. kr. i 2014.
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Efter udgangen af 2014 er der foretaget en opggrelse af de faktiske udgifter til nye behandlinger pa hospitalerne.
Opggrelsen viser, at hospitalerne har haft et mindre forbrug pa i alt 6,7 mio. kr. til nye behandlinger siden
vurderingen ved regionsoverblikket pr. 31. oktober 2014. Der er saledes en korrektion til regnskab 2014, som
indarbejdes i overfgrselssagen. Med denne korrektion er der i alt blevet udmgntet 29,9 mio. kr. til hospitalerne i
2014.

Refusion af hospitalernes medicinforbrug

Jf. den gkonomiske styringsmodel pa medicinomradet var alle medicinpraeparater omfattet af refusion i 2014. Den
sidste vurdering af skonomien i 2014 pa omradet blev foretaget i forbindelse med regionsoverhlikket pr. 31.
oktober 2014. Det korrigerede budget er gaet i 0, da budgettet er udmgntet til hospitalerne i forbindelse med de
lgbende sundheds- og regionsoverblik i 2014. Ved sundhedsoverblikket pr. 30. september blev der udmgntet 147,1
mio. kr., og ved regionsoverblikket pr. 31. oktober blev der udmgntet 16,2 mio. kr. Der har dermed vaeret et
merforbrug, som primaert er finansieret fra Reserven til uforudsete udgifter. Hospitalerne har i alt faet tilfgrt 163,3
mio. kr. i 2014.

Efter udgangen af 2014 er der foretaget en opggrelse af de faktiske udgifter til medicin pa hospitalerne.
Opggrelsen viser, at hospitalerne har haft et merforbrug pa i alt 12,8 mio. kr. til medicin siden vurderingen ved
regionsoverblikket pr. 31. oktober 2014. Der er sdledes en korrektion til regnskab 2014 som indarbejdes i
overfgrselssagen. Med denne korrektion har hospitalerne samlet faet tilfgrt 176,1 mio.kr. til deekning af udgifterne

i 2014.

Blgderpatienter
De samlede udgifter til blgdermedicin var pa 55,5 mio. kr. i 2014 svarende til et mindreforbrug pa 19,8 mio. kr.

Udgiften til blgdermedicin steg kraftigt frem til 2011. Herefter har udgiften vaeret faldende, saledes at forbruget i
2014 er pa niveau med forbruget i 2009.

Udgiften til blgdermedicin kan @&ndre sig markant over kort tid, idet der er tale om fa meget dyre patienter, hvor
behovet for faktormedicin kan @ndre sig. Stigningen frem til 2011 hang blandt andet sammen med at nogle fa
patienter udviklede antistoffer mod den almindelige behandling med blgdermedicin. For flere af disse patienters
vedkommende er sygdommen pa nuvaerende tidspunkt i ro eller forbedret.

En del af forklaringen pa det faldende forbrug de sidste ar haenger ogsa sammen med et forsgg med en ny
blgdermedicin, hvor udgifterne til medicin for de deltagende blgderpatienter daekkes af medicinalfirmaet.
Forsgget med en ny blgdermedicin afsluttes Igbende og forventes helt afsluttet med udgangen af 2015.

Respiratorbehandling i eget hjem

Budgettet til kontoen for respiratorbehandling i eget hjem var i 2014 pa 175,8 mio. kr. Regnskabet viser
nettoudgifter til respiratorhjzelperne pa 191,8 mio. kr., svarende til et forbrug udover budgettet pa 16,0 mio. kr.
Baggrunden for merforbruget er en stigning i antallet af patienter, der er behandlet i eget hjem gennem aret.

Der var i 2013 175 patienter, der fik bistand af respiratorhjzelpere i eget hjem, mens der gennem 2014 har vaeret
194, svarende til en stigning pa 11 %. Afgangen af patienter, der far bistand af respiratorhjzelpere i eget hjem, har i
lgbet af 2014 veeret hgjere, end den plejer at vaere. Antallet af patienter ved arets udgang er derfor med 162
patienter en anelse hgjere, end det var ved udgangen af 2013, hvor der var 160 patienter.

Patientforsikring

Budgettet til kontoen for patientforsikring var i 2014 pa 183,3 mio. kr. Regnskabet viser nettoudgifter til
patientforsikring pa 222,3 mio. kr., svarende til et forbrug udover budgettet pa 39,0 mio. kr. Baggrunden for
merforbruget skyldes bade flere erstatningsudbetalinger og en anerkendelse af flere af de meget dyre
erstatninger i forhold til 2013. Der er endvidere gennemfgrt en sakaldt DUT-regulering af budgettet relateret til
privathospitalers erstatninger. Den besparelse, som DUT-reguleringen gav forventning om, har imidlertid ikke
fundet sted, hvilket ogsa er en medvirkende arsag til, at forbruget pa kontoen bliver stgrre end det afsatte budget.

Reserve til uforudsete udgifter

| budget 2014 blev afsat en reserve til uforudsete udgifter pd 90,0 mio. kr. Denne reserve skulle anvendes til
finansiering af udgifter, der ikke var kendte pa budgetlaegningstidspunktet, og ved arets udgang var kontoen
anvendt fuldt ud.

Midlerne er via bevillingseendringer blandt andet overfgrt til kontoen for privathospitaler, udgifter til nye
behandlinger, udgifter til refusion af hospitalsmedicin og til konsolidering af driften pa sundhedsomradet i 2014.
Omvendt er kontoen tilfgrt midler ved flytning af anskaffelser fra drift til anlaeg.
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Pulje til vanskeligt styrbare omrader

| budgettet for 2014 blev afsat en pulje pa 15,2 mio. kr. til de vanskeligt styrbare omrader sasom samhandel mellem
regioner, privathospitaler, refusion af hospitalernes medicinforbrug, nye behandlinger, blgderpatienter,
respiratorpatienter og patientforsikring.

Puljen er anvendt fuldt ud i 2014, og bevillingsaendringerne er overfart til befordringsregler i forbindelse med

udredningsretten og feelles visitation og til udmgntning af hospitalernes pulje til finansiering af ny dyr medicin.
Omvendt er kontoen tilfgrt midler som fglge af udvidelse af de mobile bioanalytikerordninger.

Falles puljer til udmgntning

Oprindeligt Korrigeret = Regnskab Afvigelse Korrektion Afvigelse -

budget budget 2014 2014 (KB-R14) tilregnskab korrigeret
Udgifter i 1.000 kr. 2014 2014 %)
Faelles puljer til udmgntning
Aktivitetspulje 15.464 0 0 0 0
Puljen for szerlige aktivitetsprojekter og
garantiklinikker 63.618 0 0 0 0
Pulje til stralebehandling 2.323 2.323 0 2.323 200 2.523
Uudmgntet pulje til udvikling af naere
sundhedstilbud 10.389 10.389 2.070 8.319 8.319
Medfinansiering af sundhedshus i
Holstebro 2.592 2.592 0 2.582 2.582
Ekstra elevpladser 9.351 9.351 9.351 0 0
Screening for tyk- og endetarmskraeft
(Kreeftpakke I11) 48.835 31.076 2.861 28.215 28.215
Overfgrsel af hgreapparatomradet 64.615 0 0 0 0
Hospitalernes pulje til finansiering af ny
dyr medicin -20.729 0 0 0 0
Besparelse pa det radiologiske omrade -5.300 0 0 0 0
Styrkelse af kapaciteten pa det
medicinske omrade 14.000 0 0 0 0
Styrket indsats for bgrn med
lungesygdomme 3.000 0 0 0 0
Meraktivitet pa hospitalerne til
hgreomsorg 0 831 0 831 831
Pulje til radiologianalysen 0 644 0 644 644
Engangstilbagebetaling vedr.
energiafgifter fra SKAT 0 -6.424 -11.827 5.403 5.403
Lov- og cirkulzereprogram og andre
reguleringer 1.000 0 0 0 0
Total 209.158 50.782 2.455 48.327 200 48.527

- = merudgifter/mindreindtagter, + = mindreudgifter/merindtaegter.
*) Korrektion til regnskabet sker i forbindelse med overfgrselssagen.

Regnskabsresultatet for Feaelles puljer til udmgntning viser et overskud pa 48,3 mio. kr. Der er korrektioner pa 0,2
mio. kr., hvorefter der fremkommer et mindreforbrug efter korrektioner pa 48,5 mio. kr.

Efterfglgende er de vaesentligste afvigelser indenfor Faelles puljer til udmgntning beskrevet.

Pulje til stralebehandling

Finansieringen af radioaktive sporstoffer til brug ved PET-scanning i forbindelse med stralebehandling er blevet
afklaret i Igbet af 2014. Sporstofferne finansieres via den regionale medicinrefusionsordning og belaster dermed
ikke den regionale stralepulje. Pulje til stralebehandling viser derfor et mindreforbrug pa 2,3 mio.kr.

Aarhus Universitetshospital skal tilbagefgre 0,2 mio. kr. pa grund af overkapacitet pa stralebehandlingsomradet i
2014. Denne korrektion tilgar Pulje til stralebehandling, og kontoen viser et overskud pa 2,5 mio. kr. efter
korrektionen.

Uudmentet pulje til udvikling af naere sundhedstilbud

Der har i 2014 vaeret et mindreforbrug pa 8,3 mio. kr. pa kontoen Uudmgntet pulje til udvikling af naere
sundhedstilbud. Task Force har prioriteret at holde fast i ambitionen om den radikale innovation. Projekterne er
derfor blevet udfordret pa ikke at udvikle de 'kendte’ og ofte dyre Igsninger. Det er med dette afsaet, at Task Force

Region Midtjylland Regnskabsbemarkninger 2014 62



Hovedkonto 1 Sundhed

har valgt at veere tilbageholdende med uddeling af midler, og at der derfor er et mindreforbrug. Mindreforbruget
skyldes ligeledes, at det falles kommunale/regionale projekt vedr. projektmodning af et fzelles telemedicinsk
servicecenter er blevet forsinket. Forsinkelsen skyldes hovedsageligt, at det har taget lidt lengere tid at fa pa
plads, hvilke kommuner der indgar i projektet. Projektet kgrer fra 2015 i fuld drift og de kommende to ar.

Medfinansiering af sundhedshus i Holstebro
Kontoen for Medfinansiering af sundhedshus i Holstebro viser et overskud pa 2,6 mio. kr. Midlerne opspares til
medfinansiering af Holstebro Sundhedshus.

Screening for tyk- og endetarmskraeft (kraftplan I11)
Regionsradet godkendte den 26. september 2012 principperne for fordelingen af midlerne til tarmkraeft-
screeningsprogrammet, som Region Midtjylland fik tildelt i bloktilskuddet.

Der er to gange i Igbet af 2014, i forbindelse med regionsradets behandlinger af regionsoverblik, foretaget
udmgntninger fra kontoen til Afdeling for Folkeundersggelser og hospitalerne pa baggrund af beslutningen pa
ovennavnte regionsradsmgde i september 2012.

Der er saledes udmgntet midler til hospitalerne for meraktivitet i relation til screeningsprogrammet og til
Afdelingen for Folkeundersggelser til administration, uddannelse, forskning og kvalitetssikring i relation til
screeningsprogrammerne.

Der er et mindreforbrug pa 28,2 mio. kr. pa kontoen Screening for tyk- og endetarmskraeft (kraeftplan Il), og
nedenfor er arsagerne til afvigelsen beskrevet:

. Det har i budgetlaegningen veeret forudsat, at programmet skulle vaere startet op den 1. januar 2014, men
dette blev udsat — efter en feelles regional beslutning - til den 1. marts 2014.

. Det har i budgetlaegningen veeret forudsat, at 25 % af screeningspopulationen skulle inviteres til
screening i 2014. Dette er ikke opndet i 2014. Et forhold der er indregnet i den fremadrettede planlagning.

. Det har i budgetlaegningen veeret forudsat, at udgifterne til de inviterede er medtaget/reserveret, i det
gjeblik borgeren er blevet inviteret. Det betyder, at der er afsat midler til invitation, screening, koloskopi,
kirurgi, straler og/eller kemoterapi, til de der matte have behov for det, i det gjeblik de er blevet inviteret. |
realiteten er der tale om et forlgb, hvor udgifterne til kirurgi/straler/kemoterapi ligger uger senere end
invitationen. Udgifterne til kirurgi/straler/kemoterapi til borgere inviteret i november/december maneder
forekommer saledes fgrsti 2015. Denne forskydning vil veere gaeldende i de kommer ar ogsa, og den
udligner sig selv.

. Udgifterne til stralebehandling i relation til screeningsprogrammet er hospitalerne blevet kompenseret
for via "Den regionale stralepulje”. Det har ikke veeret ngdvendigt i 2014 at overfgre midler fra
screeningsprogrammet til stralepuljen, idet der har vaeret midler nok i stralepuljen. Dette er et forhold,
som ikke forventes at geelde i al fremtid.

. Udgifterne til kkmomedicin i relation til screeningsprogrammet er hospitalerne blevet kompenseret for
via "Refusion af hospitalernes medicinforbrug”. Dette skyldes, at der pa dette tidspunkti
behandlingsforlgbet har vaeret problemer med at identificere screeningsrelaterede patienter (hvilket
0gsa er tilfeeldet med stralepatienterne) pa grund af en ny ngdvendig registreringspraksis.

Nar den nye registreringspraksis slar igennem i 2015, forventes det, at der skal afregnes fra puljen "Screening for
tyk- og endetarmskraeft (kreeftplan I1lI)" til henholdsvis "Stralepuljen” og "Refusion af hospitalernes
medicinforbrug” efter reelt forbrug.

Et forhold som har modvirket et endnu stgrre mindreforbrug er, at screeningsprogrammet har haft stgrre
deltagelse end forventet, og at antallet af positive screeningsfund er hgjere end forudsat i budgetlagningen.

Engangstilbagebetaling vedr. energiafgifter fra SKAT
De samlede indtaegter vedr. éngangstilbagebetaling vedr. energiafgifter fra SKAT var pa 11,8 mio. kr. i 2014
svarende til en merindtaegt pa 5,4 mio. kr.

Det var forventningen i 2014, at regionen ville fa en éngangstilbagebetaling vedr. energiafgifter fra 2010 til 2012
fra SKAT pa ca. 24 mio. kr., og midlerne skulle deles mellem hospitalerne og en central pulje. Der var saledes en
forventet indtaegt pa kontoen "Engangstilbagebetaling vedr. energiafgifter fra SKAT” pa ca. 12,0 mio. kr., men det
var usikkert, om belgbet blev udbetalt til regionen i 2014 eller 2015.
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Pa regionsradsmgdet den 26. februar 2014 blev der givet en bevilling pa 8,0 mio. kr. til indfgrelse af udrednings- og
behandlingsgaranti i psykiatrien fra ovennavnte konto. Derudover blev den fgrste prgvesag fegrt af
Hospitalsenheden Horsens, og det resulterede i en tilbagebetaling i 2013. Pa regionsradsmgdet den 29. oktober
2014 blev halvdelen dette belgb flyttet fra driftsbevillingen pa Hospitalsenheden Horsens il
"Engangstilbagebetaling vedr. energiafgifter fra SKAT", hvorefter kontoen viste et korrigeret indtaegtsbudget pa
6,4 mio. kr.
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@vrige fellesomrader

Oprindeligt Korrigeret Regnskab Afvigelse Korrektion Afvigelse-

budget
Udgifter i 1.000 kr. 2014 2014 2014 %)

(KB-R14) tilregnskab korrigeret

@vrige fellesomrader

Centrale leasingudgifter
Arbejdsskadeforsikring og AES
Betaling fra kommuner for
faerdigbehandlede patienter

Fezelles implementeringstiltag,IT mv.
Accelerationspulje (udviklingspulje)
Pulje tiladministrative IT-systemer
Laegernes kliniske videreuddannelse
Ophgr af amanuensispuljen
Udgifter til ansatte social-og
sundhedsassistentelever
Barselspulje, sosu

Udd.initiativer for akut medicin

Udd. af gvrige personalegrupper
Styrkelse af uddannelsesomradet
Lederuddannelse og udvikling af
medarbejdere
Kompetenceudvikling af
serviceassistenter
Kvalitetsreform, uddannelse, ledelse
og personalemassigeinitiativer
ATP-provenu i forbindelse med
overenskomstforhandlinger
Driftsanskaffelser ifmb.
investeringsplanen
Sundhedsvidenskabelig
forskningsfond

Forskningspulje pa medicinomradet
Nettoudgifter til varer og tjeneste-
ydelser pa tvaers af regionsgranser
Personalepolitiske puljer
Akutpuljen og akutlaegehelikopter
Fzellesprojekter under Danske Reg.
Fallesprojekter/aftaler med komm.
@vrige udgifter

Tilskud - projekter i regionen
Tilskud til patientforeninger
Sundhedsinnovation

Ny sundhedsplan - feelles ansvar for
sundhed

Projekt "Hvordan har du det?"
Konsulentbistand og
informationsindsats mv.
Patentomradet

Projektpulje vedr. bedre ledelse og
arbejdsgange

Videnskabeetiske komiteer

Pulje til konferencer ifbm. de store
hospitalsbyggerier

Puljetilszrlige analyser

Den ldre medicinske patient
Klinisk logistik - apopleksi
AMGROS - afregning af overskud for
feellesindkgb af lzgemidler

Indt. vedr. regional specialtandpleje
Sundhedshuse
Specialpsykologuddannelsen
Folkesundhed i Midten

budget 2014
500 500 445 55
32.627 32.627 24.341 8.286
-3.524 -3.524 -3.947 423
42.941 49.388 49.600 -212
0 7.447 1.812 5.635
19.523 23.717 20.631 3.086
59.980 41.805 33.713 8.092
64.968 54.968 52.389 2.579
47.940 47.940 47.650 290
0 0 -291 291
4.307 4.307 3.126 1.181
2.603 1.844 1.319 525
14.500 14.500 13.379 1121
6.300 6.300 5.219 1.081
3.000 3.000 1.526 1.474
42.613 29.613 32.077 -2.464
3.893 3.893 0 3.893
47.000 46.380 47.000 -620
36.255 36.255 36.249 6
4.332 4.332 0 4.332
4.841 296 620 -324
14.930 17.930 16.871 1.059
0 0 -364 364
10.450 10.450 9.631 819
18.461 18.461 17.236 1.225
11.990 1.340 -586 1.926
2.226 2.226 1.407 819
2.141 2.141 2.068 73
1.300 1.300 1.300 0
6.000 4.500 1.068 3.432
1.333 2.235 2.235 0
4.417 4.417 1.209 3.208
1.286 1.286 1.022 264
829 829 826 3
477 477 264 213
207 207 118 89
1.007 1.007 500 507
4.904 3.389 3.215 174
516 516 516 0
-3.276 -3.276 -6.790 3.514
-4.191 -2.743 -3.009 266
0 0 -1.342 1.342
0 0 0 0
0 584 -104 688

-2.429

-1.964
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Fortsat fra forrige side

Oprindeligt Korrigeret  Regnskab Afvigelse Korrektion Afvigelse -

budget budget 2014 2014 (KB-R14) tilregnskab korrigeret
Udgifter i 1.000 kr. 2014 2014 %)
Kronikerpuljer 0 231 -604 835 835
Omlzaegning af det neurologiske omrade -
udd.- og kompetenceudv. 0 400 230 170 170
Barselspulje, feellesomradet 0 0 303 -303 -303
Serlige foranstaltninger til
konsolidering 0 40.000 39.340 660 660
Total 509.606 513.495 453.418 60.077 -4.393 55.684

- = merudgifter/mindreindtagter, + = mindreudgifter/merindtaegter.
*) Korrektion til regnskabet sker i forbindelse med overfgrselssagen.

@vrige omrader viser et mindreforbrug pa 60,1 mio. kr. i regnskab 2014. Der er korrektioner pa -4,4 mio. kr. vedr.
ekstra udgifter til P-hus i Randers og patologi (livmoderhalskraeftscreening) i Randers og resultatet efter
korrektionerne viser saledes et mindreforbrug pa 55,7 mio. kr. samlet for gvrige omrader.

Efterfglgende er de vaesentligste afvigelser indenfor @vrige omrader beskrevet.

Arbejdsskadeforsikring og AES

Kontoen viser et mindreforbrug pa 8,3 mio. kr., hvilket skyldes, at antallet af sager i 2014 la markant under det
forventede antal, og samtidig blev der ikke udbetalt sa mange store erstatninger. En af arsagerne til faldet i
antallet af sager er, at Arbejdsskadestyrelsen afviser flere sager pga. en hgjesteretsdom fra 2013.

Accelerationspuljen (udviklingspuljen)

Der var ligeledes et overskud pa kontoen Accelerationspuljen (udviklingspuljen) pa 5,6 mio. kr. Mindreforbruget
skyldes, at et af underprojekterne fandt alternativ finansiering, og projekterne, som skulle finansieres af
puljemidlerne, blev afsluttede i Igbet af 2014.

Pulje til administrative it-systemer
Mindreforbruget pa 3,1 mio. kr. skyldes dels tidsforskydninger i kontorpakkeprojektet og dels, at it ikke har afholdt
sa mange udgifter i 2014 til projekt "Ny feelles it-platform” som bevilliget.

Lagernes kliniske videreuddannelse

Kontoen havde et mindreforbrug pa 8,1 mio. kr. i 2014. Mindreforbruget skal ses i sammenhang med, at der i 2014,
som engangsbevilling, blev flyttet 10,0 mio. kr. til Lsegernes kliniske videreuddannelse fra Ophgr af
Amanuensispuljen. Merforbruget blev imidlertid ikke sa stort som forventet. Dette skyldes, at der var farre
kandidater fra universiteterne, der startede i en Klinisk Basis Uddannelse i 2014 end forudsat pa det tidspunkt.
Desuden har der veeret ubesatte hoveduddannelsesforlgb, ligesom der har vaeret et ubesat professorat i
Postgraduate Kliniske Lektorer ordningen.

Ophgr af amanuensispulje
Pa omradet Ophgr af amanuensispulje var der i 2014 et mindreforbrug pa 2,6 mio. kr. Mindreforbruget skal ses i
lyset af, at der ikke har veeret fuld besaettelse i Introstillinger og Hoveduddannelsesforlgb indenfor Almen Medicin.

Kvalitetsreform, uddannelse, ledelse og personalemassige initiativer

Kontoomradet har haft et merforbrug pa 2,5 mio. kr. Dette er pa grund af, at Ignudgifter til social- og
sundhedsassistenter under uddannelse blev stgrre end forventet, ligesom andringer i refusionsordninger har
medfgrt, at regionen har modtaget faerre refusioner for eleverne.

ATP-provenu i forbindelse med overenskomstforhandlinger

ATP-provenuet fra overenskomstforhandlinger blev ved seneste overenskomstforhandling aftalt anvendt til en
reekke organisationsspecifikke projekter indenfor kompetenceudvikling og arbejdstilrettelaeggelse. Det er Danske
Regioner, der har staet for administrationen og indkraevningen af midler, men der har ikke vaeret noget traek pa
puljen i 2014, hvorfor kontoen viser et mindreforbrug pa 3,9 mio. kr.

Forskningspulje pa medicinomradet

Puljen til forskning i medicin var Region Midtjyllands andel af en samlet pulje pa landsplan. Puljen blev afsat i
forbindelse med budget 2014. Det er efterfglgende blevet oplyst fra Danske Regioner, at de enkelte regioners
bidrag til puljen afregnes ved modregning af Amgros's overskud fgr udlodning til regionerne. Det afsatte belgb pa
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4,3 mio. kr. blev dermed ikke udmgntet i 2014, hvorfor kontoen viser et mindreforbrug pa 4,3 mio. kr. i 2014. Der er
en korrektion pa -2,4 mio. kr. vedr. ekstra udgifter til P-hus i Randers, og kontoen viser herefter et mindreforbrug
pa 1,9 mio. kr.

Ny sundhedsplan - falles ansvar for sundhed
Ved budgetforliget for 2014 afsatte Regionsradet 6,0 mio. kr. til "Ny sundhedsplan - Falles ansvar for sundhed”
med henblik pa at tilrettelaegge indsatser med fokus pa patientinvolvering og lighed i sundhed.

Kontoen blev opdelt pa fglgende made:

. Der blev afsat 1,5 mio. kr. til "Pilotprojekt med socialsygeplejersker med et sarligt kendskab til de miljger,
hvor mennesker med store sociale problemer faerdes”. Via en bevillingsaendring godkendt af regionsradet
i oktober 2014, er disse midler overfgrt fra Ny Sundhedsplan til Aarhus Universitetshospital, hvor
projektet er forankret.

o Der blev afsat 1,5 mio. kr. til "Helbredstjek af borgere med psykisk sygdom”. Forbruget blev pa 0,3 mio. kr.
og saledes et mindreforbrug pa 1,2 mio. kr. Mindreforbruget skyldes, at den overenskomstmaessige
situation med almen praksis har betydet, at den endelige aftale om helbredstjek med PLO-M
(Praktiserende Laegers Organisation - Midtjylland) fgrst kunne godkendes af regionsradet 24. september
2014. Derved er igangsaettelsen af aktiviteterne blevet forsinket.

. Der blev afsat 3,0 mio. kr. til "Patientinvolvering” ("Pa patientens praemisser”). Forbruget blev pa 0,8 mio.
kr. og saledes et mindreforbrug pa 2,2 mio. kr. Arbejdet "Pa patientens pramisser”, hvor der igangsaettes
initiativer til at den gaeldende kultur for patientinddragelse rykkes til et helt nyt og mere involverende
niveau i Region Midtjylland, har vist sig at vaere en mere kompleks opgave end forventet. | udmgntningen
af de afsatte midler har man, for at sikre en samlet retning i regionen, valgt at igangseette feelles
initiativer pa tveers af regionen, heraf en rakke store aktiviteter, der har kreevet lengere tids
forberedelse. Man har saledes ikke i 2014 faet igangsat aktiviteter i den skala, det var tiltaenkt.

Det korrigerede budget for omradet i alt var pa 4,5 mio. kr. og forbruget pa 1,1 mio. kr., hvorefter kontoen viser
et mindreforbrug pa 3,4 mio. kr.

Konsulentbistand, informationsindsats mv.
Der har vaeret afholdt feerre udgifter til konsulenter og informationsindsats end budgetteret, hvorfor kontoen
viser et mindreforbrug pa 3,2 mio. kr.

AMGRAOS - afregning af overskud for faellesindkgb af Iaagemidler

Arsrapporten for 2013 for AMGROS I/S viste et samlet overskud pa 49,0 mio. kr. Heraf fratraekkes 20,0 mio. kr. til en
uafhaengig forskningspulje, hvilket efterlader 29,0 mio. kr. til udlodning til regionerne i 2014. Dette giver et afkast
pa 6,8 mio. kr. til Region Midtjylland. Region Midtjylland havde budgetteret med en indtaegt pa 3,3 mio. kr., og
dermed viser regnskabsresultatet en merindtaegt pa 3,5 mio. kr.

At omseetningen blev hgjere end forventet skyldes flere forhold. Som tilfeldet har veeret i flere ar, stiger
anvendelse af en raekke nye og dyrere la&gemidler.

AMGROS' indtjening er bestemt af prisen og mangden af de Iazgemidler, der handles med rabat i forhold til AIP
(Apotekernes indkgbspris). Nar AMGROS har forhandlet en tilbudspris hjem pa laegemidler, tager de 2,5 % i avance.
AMGROS opnaede ggede rabatter pa en raekke vaesentlige lazgemidler i 2013.

| 2012 opnaede AMGROS en gennemsnitlig rabat pa den samlede omsaetning pa 20,3 %, mens tallet for 2013 var
lidt lavere; 19,57 %. Baggrunden for den lidt lavere gennemsnitlige rabat er fgrst og fremmest, at de virksomheder,
der er organiseret under LIF (Leegemiddelindustriforeningen), indgik en prisaftale med Sundhedsministeriet og
Danske Regioner, hvor AIP blev seenket med 2,5 % pr. 1. april 2013.

Sarlige foranstaltninger til konsolidering
Som et led i gkonomistyringen, med malrettet at overholde budgetioven og de tilhgrende sanktionsbestemmelser,
er tiltagene pa sundhedsomradet samlet under Saerlige foranstaltninger til konsolidering.

Konsolideringsudgifterne skal ses i relation til overholdelse af regionens andel af aftaleniveauet for
nettodriftsudgifterne i 2014. Der er flere steder pa sundhedsomradets drift et mindreforbrug i 2014, som derved
giver et raderum til at fremtidssikre driften. Der er afholdt konsolideringsudgifter til it-reinvesteringer, licenser og
nyt sygesikringssystem pa i alt 39,3 mio. kr.
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Hospice

Folgende tabel viser et overblik over regnskabsresultatet for hospiceomradet.

Oprindeligt Korrigeret

Regnskab Afvigelse
_ _ budget budget 2014 (KB-R14)
gifter i 1.000 kr. 2014 2014
Hospice
Kommunal finansiering og faelles -34.279 -34.279 -34.227 -52
Udenregional hospiceafregning 9.376 9.376 5.564 3.812
Hospice Djursland 26.009 26.788 25.817 971
Anker Fjord Hospice 19.572 19.519 19.824 -305
Hospice Sgholm 18.915 18.982 18.646 336
Hospice Limfjord 19.319 25.298 18.898 6.400
Gudena Hospice 4914 4.914 262 4.652
Total 63.826 70.598 54.784 15.814

- = merudgifter/mindreindtagter, + = mindreudgifter/merindtaegter.
Hospiceomradet tegner sig samlet set for et mindreforbrug pa i alt 15,8 mio. kr. Dette skyldes flere forhold.
Det nye Gudena Hospice pabegynder fgrst driften 1. april 2015 og ikke som planlagt i november 2014.

Hospice Limfjords overskud pa 6,4 mio. kr. er oparbejdet gennem flere ar. Der er gennem flere ar arbejdet med
planer, der skal forbedre forholdene pa Hospice Limfjord. Region Midtjylland er orienteret herom, og Hospice
Limfjord er gjort bekendt med, at hvert enkelt projekt skal forelagges til regionsradets godkendelse forinden de
ivaerksaettes. Hospice Limfjord har oplyst, at nettodriftsoverskuddet for 2014, ekskl. overfarsler, er pa 0,4 mio. kr.

Hospice Djursland har et mindreforbrug pa knap 1 mio. kr. Heraf er 0,2 mio. kr. overfgrsel fra 2013. Det resterende
overskud skyldes bl.a. fritagelse for ejendomsskat, et mindreforbrug pa forsyningsbudgettet, vaskeri, laegelige
artikler samt indtaegter ved salg af mad til pargrende og gaester.

Forbruget af udenregionale pladser har vaeret lavere end forventet, og der er et overskud pa 3,8 mio. kr. vedr. kgb
af pladseriandre regioner.

Budget 2014
Patientflow
pr. plads
Budgetforudsaetning

Regnskab 2014
Indskrevne
pr. plads

Belzaegning

Belzegning

Aktivitet

Hospice Djursland 85,0% 13,9 88,0% 16,1
Anker Fjord Hospice 85,0% 13,9 91,2% 17,6
Hospice Sgholm 85,0% 13,9 90,6% 14,0
Hospice Limfjord 85,0% 13,9 93,0% 17,8
lalt

Aktiviteten har pa alle Region Midtjyllands fire hospicer vaeret over den budgetmaessige forudsatning pa 85,0 %
belzegning. Patientflow’et (indskrevne pr. plads) ligger mellem 14 og 17,8, hvilket for tre hospicer er langt over den
budgetmaessige forudsaetning pa 13, 9.

Servicefunktioner

Fallesfunktioner

Oprindeligt Korrigeret Regnskab Afvigelse
Nggletal for ressourcer budget 2014 budget 2014 2014 (KB-R14)
Personaleforbrug:
Gennemsnitlige helarsstillinger 564 523 655 -132
/1.000 kr.
Bruttodriftsudgifter 304.419 301.854 404.216 -102.362
- Heraf Ignninger 203.304 175.868 310.215 -134.347
Bruttodriftsindteegter -10.942 -11.102 -123.030 111.928
Nettodriftsudgifter 293.477 290.752 281.186 9.566

- = merudgifter/mindreindtagter, + = mindreudgifter/merindtaegter
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Feellesfunktioner under Velfaerdssporets hovedopgave er at servicere regionsradet og regionens driftsenheder.

Fzllesfunktioner varetager ligesom de administrative funktioner placeret under Stabe strategiske og
administrative funktioner pa tveers af organisationen.

Feellesfunktioner bestar af Indkgb & Medicoteknik, Folkesundhed & Kvalitetsudvikling, It-Sundhed, Regionernes
kliniske kvalitetsudviklingsprogram — RKKP, Den Regionale Driftsenhed og Hospitalsapoteket.

Den Regionale Driftsenhed havde et merforbrug pa 7,9 mio. kr. Merforbruget skyldes primaert, at leverandgrerne
og den logistiske partner sidst pa aret fik lgst en raekke leveringsproblemer som resulterede i, at lageret voksede
ekstraordinaert med 6,7 mio. kr. i december maned. Lageret forventes nedbragt til normalt niveau igen i lgbet af
2015. Den daglige drift af Den Regionale Driftsenhed gav et mindreforbrug pa 0,9 mio. kr.

Indkgb & Medicoteknik havde et merforbrug pa 0,3 mio. kr. Merforbruget skyldes forskydninger mellem 2014 og
2015 for en leveret ydelse, og faktureringen for denne.

Folkesundhed og Kvalitetsudvikling havde et mindreforbrug pa 8,8 mio. kr. Mindreforbruget skyldes forskydninger
mellem udbetaling af projektmidler og udgifterne hertil, hgjere indteegter end forventet i den indtagtsdaekkede
virksomhed og lavere personaleudgifter blandt andet som faglge af orlov.

It-Sundhed havde et merforbrug pa 0,0 mio. kr.

RKKP havde et mindreforbrug pa 0,1 mio. kr. Mindreforbruget skyldes forskydninger mellem udbetaling af
projektmidler og udgifterne hertil.

Hospitalsapoteket havde et mindreforbrug pa 8,9 mio. kr. Hospitalsapoteket har prioriteret at indhente et overfart
merforbrug fra 2013. Det har betydet, at apoteket har veeret tilbageholdende pa udgiftssiden. Samtidig har
Hospitalsapoteket efter aftale med administrationen reduceret lagervaerdien.

Feellesfunktioner havde et merforbrug pa 132 stillinger, hvilket hovedsageligt skyldes indtaegtsdaekkede stillinger
hos Folkesundhed & Kvalitetsudvikling og Indkgb & Medicoteknik.

1.1.8 Naere Sundhedstilbud, Praksissektoren mv.

Omradet daekker over almen laegehjzelp, speciallaegehjzelp, tandlaegehjaelp, fysioterapeutisk behandling samt flere
mindre omrader som psykologhjalp, kiropraktik, hgreapparater mv.

Overordnet vurdering af skonomi og aktivitet

Regnskabsresultatet for Praksissektoren i 2014 viser et merforbrug pa 7,8 mio. kr. Herudover har Praksissektoren
ved regionsoverblik pr. 31. oktober 2014 allerede overfgrt et forventet mindreforbrug fra pulje- og projektmidler
pa 10 mio. kr. til 2016.

En del af regnskabsresultatet vedrgrer uforbrugte pulje- og projektmidler pa 7,3 mio. kr. Merforbruget pa
Praksissektoren ekskl. pulje- og projektmidler udggr dermed 15,1 mio. kr.

Afvigelsen mellem korrigeret budget og regnskab skyldes merforbrug pa specialleegehjaelp, tandlagehjzelp,
fysioterapeutisk behandling og gvrige omrader. Afvigelserne inden for hvert omrade kommenteres saerskilt
nedenfor.
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Regnskabsresultat 2014

Oprindeligt Korrigeret Regnskab Afvigelse
Nggletal for ressourcer Budget 2014 Budget 2014 2014 (KB-R2014)
Personaleforbrug:
Gennemsnitlige heldrsstillinger 18 18 20 -2
/1.000kr.
Driftsudgifter:
Almen lzegehjzlp 1.880.174 1.870.746 1.858.988 11.758
Speciallegehjzelp 571.400 572.150 586.314 -14.164
Tandlzegehjzlp 304.100 304.100 309.034 -4.934
Fysioterapeutisk behandling 96.700 96.700 100.676 -3.976
@vrige omrader 291.523 337.838 341.651 -3.813
Praksissektoren
ekskl. pulje- og projektmidler 3.143.897 3.181.534 3.196.663 -15.129
Pulje- og projektmidler 28.439 18.424 11.099 7.325
Praksissektoreni alt 3.172.336 3.199.958 3.207.762 -7.804

- = merudgifter/mindreindtagter, + = mindreudgifter/merindtaegter.

Almen l2gehj=ip

Omradet almen la2gehjzelp udviser et mindreforbrug pa 11,8 mio. kr. i forhold til budgettet. Pa grund af forventning
til et mindreforbrug pa almen laegeomradet blev budgettet for pulje- og projektmidler reduceret med 10,0 mio. kr. i
forbindelse med regionsoverblik pr. 31. oktober 2014 og overfgrt til 2016. Almen lsegeomradet er endvidere
reduceret med 6,9 mio. kr. til finansiering af udvidelse af den mobile bioanalytikerordning. | forbindelse med
hjemtraekning af analyser fra Statens Seruminstitut er omradet almen laegehjeelp reduceret med 1,5 mio. kr.
Herudover har der vaeret flere mindre reduktioner af budgettet og samlet set er udgifterne pa omradet vokset 3,6
% fra 2013 til 2014, hvor der er en ekstra afregningsuge i 2014.

Speciallegehjzelp

Udgifterne til speciallagehjeelp udger i 2014 586,3 mio. kr., svarende til et merforbrug pa 14,2 mio. kr. i forhold ftil
budgettet. Merforbruget skyldes en udgiftsstigning inden for isar gjenlagehjzelp, grelaegehjzelp, dermato-
venerologi, ortopaedisk kirurgi og paediatri. Budgettet er korrigeret i forhold til, at omsatningsloftet er gget med
0,7 mio. kr. for speciallaege i kirurgi med henblik pa at nedbringe ventetider inden for diagnostiske skopier. Samlet
set er udgifterne til omradet speciallazgehjzelp steget mere end det aftalte niveau i gkonomiprotokollatet pa 1 %.

Tandlagehj=ip

| 2014 har der vaeret et merforbrug pa tandlaegeomradet pa 4,9 mio. kr. Udgangspunktet for 2014 var, at der ville
veere en faldende aktivitet pa tandlaageomradet, som faglge af regeringens omlaegning af tilskud til kontrolbesgg.
Regionens bloktilskud blev i den forbindelse mindsket med 25,4 mio. kr. og budgettet til tandleegehjzelp blev
reduceret tilsvarende. Imidlertid ser man en stigning i anvendelsen af substituerende ydelser til de bortfaldne
kontrolbesgg. Der ses en stigning i kontrolbesgg efter forebyggende undersggelser samt ydelser til patienter med
paradentose. Samlet set er udgifterne til omradet vokset 0,7 %, og man har dermed ikke opnaet den forventede
besparelse pa omradet.

@vrige omrader

De gvrige omrader daekker over blandt andet kiropraktik, psykologhjeelp, fodterapi, rejsesygesikring, tilskud til
hgreapparater og en raeekke andre omrader. Omradet er tilfgrt budgetmidler for 58,5 mio. kr. til hgreomradet, mens
ophgret af offentlige rejsesygesikring har betydet, at budgettet er reduceret i 2014.

Der er et merforbrug pa tilskud til hereapparater og hgrebehandling pa 15,9 mio. kr. Dette skyldes primaert en
stigning i aktiviteten hos private leverandgrer, men samtidigt ogsa en stigning i aktiviteten pa offentlige
hgreklinikker som fglge af en aftalt kapacitetsudvidelse pa hospitalsklinikker og kommunale aftaler med effekt i
2014. Finansieringen af kapacitetsudvidelsen pa de offentlige klinikker har ikke kunnet holdes inden for rammerne
af de midler, der blev tilfgrt med omradet, da det overgik fra kemmuner til regionerne i 2013.

Pa de gvrige omrader har der vaeret et mindreforbrug pa psykologhjeelp, specialiseret tandplejetilbud,
vaccinationer samt rejsesygeforsikring. For vaccinationer skyldes mindreforbruget, at nogle udgifter til aktiviteter
forst kommer i 2015. Mindreforbruget pa disse poster gar, at de gvrige omrader samlet set har et merforbrug pa
3,8 mio. kr.
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Pulje- og projektmidler

Naere Sundhedstilbud administrerer pulje- og projektmidler, der er gremaerket til saerlige formal. | 2014 udggr de
uforbrugte midler 7,3 mio. kr. De uforbrugte midler skyldes, at der fortsat har vaeret usikkerhed pa
almenlaegeomradet pd grund af forhandlinger om en ny overenskomst. Denne usikkerhed har szrligt bergrt
uddelingen af midler i Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget (KEU) og midlerne til den gruppebaserede
efteruddannelse (DGE), hvor der kun er udmgntet midler for 3,7 mio. kr. Dog er flere midler disponereti 2015.

Praksisforskningsfonden har i 2014 uddelt midler for 5,2 mio. kr. og har dermed hentet en del af efterslebet af
uforbrugte midler fra 2013.

Aktivitet

Udvalgte nggletal for aktivitet 2013-2014
2013 2014

Imio. kr./1.000stk. Bruttohonorar Antalydelser Bruttohonorar Antalydelser
Almen lzegehjeelp 1.269,6 15.678,0 1.300,3 15.901,9
Speciallegehj=z|p 565,0 2.095,8 590,9 2.175,6

Bruttohonoraret for almen lagehjalp er steget fra 1.269,6 mio. kr. i 2013 til 1.300,3 mio. kr. i 2014, mens antal
ydelser er steget fra 15,6 til 15,9 mio.

Bruttohonoraret for specialleegehjeelp er steget fra 565,0 mio. kr. i 2013 til 590,9 mio. kr. i 2014, mens antal ydelser
er steget fra knap 2,1 mio. til 2,2 mio.

Servicemal

Region Midtjylland har opstillet mal for ventetiderne ved la2gevagten ved telefonisk kontakt, ved konsultation og
ved hjemmebesgg. Jeevnfgr nedenstaende er servicemalet vedrgrende ventetid pa hjemmebesgg opfyldt, idet 91
% af patienterne maksimalt venter 3 timer pa hjemmebesgg. Dog er der fra 1. til 4. kvartal 2014 oplevet et lille fald i
andelen af patienter, der behandles inden for de fastsatte servicemal. Ved servicemalet vedrgrende ventetid ved
telefonisk kontakt oplever patienterne fra 1. til 4. kvartal gget ventetid, idet malopfyldelsen er faldet med 11
procent point. Andelen af patienter som venter mindre end 1 time pa konsultation har ikke sndret sig fra 1. til 4.
kvartal 2014. Servicemalene for henholdsvis konsultation og ventetid i telefonen er ikke opfyldt, da kravene til
ventetider fortsat kun er 77 % ved telefonisk kontakt og 82 % ved konsultation.

Servicemal vedrgrende ventetid ved regionens laegevagt

Udvikling fra 1. til
4. kvartal 2014
(procentpoint)

Malopfyldelse
4.kvartal 2014

Servicemal

Andel patienter, som venter
mindre end 5 minutter i telefonen

ved lagevagten. 77 % -11
Mal- Minimum 90 % venter mindre
end 5 minutter

Andel patienter, som venter
mindre end 1 time pa konsultation
efter ankomst til I2gevagten. 82 % 0
Mal- Minimum 90 % venter mindre
end 1 time

Andel patienter, som venter
mindre end 3 timer pa 91%
hjemmebesgg fra l2gevagten. -1
Mal- Minimum 90 % venter mindre Malet er opfyldt
end 3 timer

1.1.9 Neere Sundhedstilbud, Tilskudsmedicin

Udgifterne til tilskudsmedicin vedrgrer den medicin der gives pa recept til kgb pa de private apoteker. Hovedparten
ordineres af de alment praktiserende laeger, men der er ogsa recepter, der udskrives af praktiserende speciallager
og hospitaler mv.
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Udgifterne vedrgrer isaer lazegemidler til behandling af KOL og astma, diabetes, ADHD, psykoser, antibiotika og
epilepsi.

Tilskudsmedicin

Oprindeligt Korrigeret Regnskab Afvigelse

Nggletal for ressourcer Budget 2014 Budget 2014 2014 (KB-R2014)
[ 1.000kr.

Tilskudsmedicin 1.281.883 1.289.983 1.306.783 -16.800
Medicinii alt 1.281.883 1.289.983 1.306.783 -16.800

- =merudgifter/mindreindtagter, + = mindreudgifter/merindtaegter

Tilskudsmedicin har i 2014 haft et merforbrug pa 16,8 mio. kr. i forhold til det korrigerede budget 2014. Herudover
blev der pa baggrund af en prognose til og med september 2014 tilfgrt Tilskudsmedicin 10 mio. kr. til deekning af et
forventet merforbrug ved regionsoverblik pr. 31. oktober 2014. Der har imidlertid veeret en ekstraordinaer
udgiftsstigning i den resterende periode af aret.

Mens udgifterne i perioden 2011-2013 faldt meget (op til -10 %), er 2014 kendetegnet ved en mindre stigning pa
2,3 % i udgifterne. Arsagen er iszer, at tidligere ars prisfald i 2014 er ophgrt. En af arsagerne har vaeret, at der i

2014 har veeret meget fa prisfald som fglge af patentudlgb. Hertil kommer en vaekst i udgifterne til nye laegemidler
indenfor iszer diabetes, blodfortyndende lzegemidler og ADHD.

1.1.10 Sundhedsadministration

Sundhedsadministration

Oprindeligt Korrigeret Regnskab Afvigelse

Nggletal for ressourcer budget 2014 budget 2014 2014 (KB-R14)
Personaleforbrug:

Gennemsnitlige helarsstillinger 114 120 126 -6
11.000 kr.

Bruttodriftsudgifter 100.081 109.593 114.119 -4.526
- Heraf Ignninger 58.423 63.614 66.772 -3.158
Bruttodriftsindteegter -990 -990 -7.360 6.370
Nettodriftsudgifter 99.091 108.603 106.759 1.844

- = merudgifter/mindreindtagter, + = mindreudgifter/merindtaegter

Stabe placeret under Sundhedsadministration har til hovedopgave er at servicere regionsradet og regionens
driftsenheder.

Stabene varetager ligesom de administrative funktioner placeret under Servicefunktioner og Faelles formal og
administration strategiske og administrative funktioner pa tvaers af organisationen.

Stabe placeret under Sundhedsadministration bestar af Sundhedsplanlagning, Neere Sundhedstilbud og Kvalitet
& Data.

Naere Sundhedstilbud havde et mindreforbrug pa 0,2 mio. kr., hvilket skyldes sent indkomne betalingsforpligtelser.
Kvalitet & Data havde et merforbrug pa 0,7 mio. kr., da opgaverne i forbindelse med, at forberede og gennemfgre
dataunderstgttelse af kvalitetsmal i budgettet og Ny styring i patientperspektiv har vaeret mere tidskraevende og

omfattende end forventet.

Sundhedsplanlaegning havde et mindreforbrug pa 2,1 mio. kr., som skyldes forskydninger mellem udbetaling af
projektmidler og udgifterne hertil pa Telemedicinsk Center.

Stabene havde et mindreforbrug pa 0,2 mio. kr. til barselsudgifter.

Stabene havde et merforbrug pa 6 stillinger, hvilket skyldes projektansaettelser.
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1.2 Sundhed - Falles formal og finansieringsindtaegter

1.2.1 Driftsudgifter

Andel af feelles formal og administration og renter

Oprindeligt Korrigeret Regnskab Afvigelser
Udgifter i mio. kr. budget 2014 budget 2014 2014 (KB-R14)
Sundhed
Andel af faellesformal og administration:
Drift 493,1 502,3 501,3 1,0
Anlzeg 3,8 -35,7 -7,5 -28,2
Andel af renter 70,2 70,2 50,5 19,7
lalt 567,1 536,8 544,3 -7,5

- = merudgifter/mindreindtagter, + = mindreudgifter/merindtaegter

Det korrigerede budget for Andel af faelles formal er reduceret, hvilket primaert skyldes forventede indtaegter i
forbindelse med salg af ejendomme.

Merforbruget pa Andel af faelles formal skyldes primaert faerre indtagter end budgetteret pa salg af bygninger og
stgrre renteindtaegter end forventet. Forbruget er naermere beskrevet under hovedkonto 4 og 5.

1.2.2 Finansiering

Finansieringsindtagter

Oprindeligt Korrigeret Regnskab Afvigelser
Indtaegter, mio. kr. budget 2014 budget 2014 2014 (KB-R14)
Sundhed
Bloktilskud fra staten -18.102,3 -18.113,0 -18.113,0 0,0
Kommunalt aktivitetsafhangigt bidrag -4.124,2 -4.124,2 -4.123,4 0.8
Aktivitetsbestemte tilskud fra staten -277,5 -277,5 -277,5 0.0
Sundhed i alt -22.504,0 -22.514,8 -22.513,9 0,8

- = merudgifter/mindreindtagter, + = mindreudgifter/merindtaegter

Bloktilskud fra Staten
Det statslige bloktilskud er som aftalt i @konomiaftalen for 2014.

Kommunalt aktivitetsafhangigt bidrag
Det kommunalt aktivitetsafhaengige bidrag har en mindre indtaegt pa 0,8 mio. kr. i 2014. Det skyldes regulering af
2013 som er bogfgrt i 2014 regnskabet.

Modellen for den koemmunale medfinansiering blev fastholdt fra 2013 til 2014, og der skete kun mindre justeringer
af taksterne som fglge af @endringer i pris- og Ignniveauer. Region Midtjyllands aktivitet endte i 2014 ca. 124 mio.
kr. over loftet for kommunalt aktivitetsafhaengigt bidrag. Disse er afregnet til staten.

Aktivitetsbestemte tilskud fra Staten
Region Midtjyllands andel af det statslige, aktivitetsafhaengige tilskud i 2014 til regionernes sygehusvaesen udggr
277,5 mio. kr.
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2. Social - Hovedkonto 2

2.1 Social

Indledning

Under socialomradet drives tilbud efter Serviceloven, lovgivningen om specialundervisning og lov om folkeskoler.
Serviceloven omfatter tilbud til mennesker med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller szrlige sociale
problemer. Lovgivningen om specialundervisning omfatter tilbud til kommunikations-handicappede, mens interne
skoler i dggntilbud drives efter lov om folkeskoler. Kommunerne har pa begge omrader det fulde myndighedsansvar og
ansvaret for forsyningen og finansieringen. Regionen har overfor kommunerne et leverandgransvar. De regionale
tilbud finansieres fuldt ud af kommunerne.

Det er en forudsaetning for, at regionen kan drive et tilbud pa Social- og specialundervisningsomradet, at det indgar i
Rammeaftalen mellem Region Midtjylland og kommunerne i regionen. Det fastsaettes i den arlige Rammeaftale, hvilke
tilbud regionen kan drive, og til hvilke takster. Taksterne skal saledes finansiere alle udgifter, der kan henfgres til
tilbuddet. Der indregnes saledes tilbuddets driftsomkostninger, udviklingsomkostninger, direkte og indirekte
administration, kapitalomkostninger og hensaettelser til tjenestemandspensioner.

Pa socialomradet udarbejdes flere regnskaber, som tjener forskellige formal:

e Totalregnskabet indeholder alle omkostningselementer og indtaegter pa konto 2 Social og Special-
undervisning. Dvs. at arsregnskabet er inklusive forskydninger i feriepengehensattelser og anlaeg.
Regnskabet indeholder dermed omkostninger, som ikke skal deekkes af kommunale takstindteegter. Dette
regnskab benyttes i forbindelse med regionens arsrapport.

e Kommuneregnskabet indeholder de omkostninger, som kommunerne finansierer gennem taksterne i henhold
til den mellem Region Midtjylland og kommunerne i regionen indgdede Rammeaftale. Kommuneregnskabet
opggres som et regnskab for selve aret, som viser driftsudgifter, driftsindtaegter og kalkulatoriske
omkostninger med undtagelse af hensazttelser til feriepenge, dvs. de samlede nettodriftsomkostninger.
Nettodriftsomkostningerne sammenholdes herefter med de kommunale takstindtaegter, der har vaeret i 2014
som fglge af kommunernes betalinger for de pladser m.v., de har anvendt. Driftsindtaegterne bestar af diverse
indtaegter fra eksempelvis beboerbetalinger, salg af produkter i aktivitetstilbud m.v. Statslig betaling til
Videnscentre (VISO-midler), satspuljeprojekter, bloktilskud m.v. er fratrukket. Kommuneregnskabet
specificeres endvidere i en over-/underskudsfil specificeret pa de enkelte tilbud.

e Bevillingsregnskabet viser resultatet for driftsudgifter, driftsindtaegter, kalkulatoriske omkostninger og
takstindtaegter i forhold til de bevillinger (korrigeret budget), der politisk er blevet besluttet - herunder
overfgrsler fra 2013 og tillegsbevillinger. Det samlede nettoresultat viser det nettoover-
skud/nettounderskud, der samlet har veeret i forhold til det korrigerede nettobudget.

Regnskabsresultaterne for de 3 navnte regnskabstyper og sammenhange imellem dem er vist nedenfor under de
enkelte regnskaber.

Organisering
Psykiatri- og socialomradet er samlet i ét stort drifts- og forretningsomrade med en hospitalslignende ledelses- og
afdelingsstruktur. Feellesfunktioner er blevet varetaget af den faelles administration.

Driften af tilbuddene har siden 1. januar 2013 vaeret organiseret i 9 specialomrader:

Kriminalitetstruede og dgmte bgrn og unge > Specialomrade for autismi
Socialpsykiatri bgrn og unge > Specialomrade for hjerneskade
Holmstrupgard (bgrn-unge), selvejende institution  »  Udviklingshaemning og ADHD
Udviklingsforstyrrelser og fysiske handicap » Socialpsykiatri voksne
Kommunikation og undervisning

YVVVYVYVYY

De fleste specialomrader driver flere tilbud med geografisk adskilte afdelinger.

Desuden drives enkelte tilbud, som ikke er organiseret under specialomrader, bl.a. alkohol- og trafikkurser for personer,
som gnsker at generhverve kgrekortet efter ubetinget frakendelse pa grund af spirituskarsel.

Region Midtjylland Regnskabsbemarkninger 2014 76



Hovedkonto 2 Social og Specialundervisning

2.1.1 Drift og finansiering
Totalregnskabet

| efterfglgende tabel vises sammendrag af totalregnskabet for Socialomradet.

Regnskabsresultat for hovedkonto 2

Oprindeligt Korrigeret Regnskab 2014 Afvigelse
Omkostninger, mio. kr. Budget 2014 Budget 2014 (KB-R14)
Social- og Specialundervisning
Bruttodriftsomkostninger 1)
Driftsomrader 982,3 1.102,1 1.140,5 -38,4
Faelles udgifter/indtagter 9,7 24,8 11,0 139
Administration, Psykiatri og Social 28,5 312 29,8 13
Andel af feelles formal og administration 15,8 15,8 13,3 2,6
@vrige omkostninger ogindtaegter 0,0 0,0 0,0 0,0
Bruttodriftsomkostninger i alt 1.036,3 1.173,9 1.194,6 -20,6
Andel renter 3,6 3,6 1,7 2,0
Bruttodriftsomkostningerialt 1.039,9 1.177,6 1.196,2 -18,7
Indtzgter
Driftsindteegter -15,6 -25,6 -50,7 25,1
Kommunale takstindteegter -969,8 -1.086,5 -1.122,5 36,0
Statsindtaegter, VISO-og satspuljemidler mv. 0,0 0,0 -6,0 6,0
Driftsindtagteri alt -985,4 -1.112,1 -1.179,2 67,1
Driftsresultat far finansieringsindtsegter 54,5 65,5 17,0 48,4
Finansiering
Objektive finansieringsbidrag (fra kommuner) -53,5 -53,5 -19,9 -33,6
Bloktilskud fra staten -1,0 -1,0 -1,0 0,0
Finansieringialt -54,5 -54,5 -20,9 -33,6
Nettodriftsresultat Social og
specialundervisning 0,0 11,0 -3,9 14,9
Anlzg
Anlagsudgifter 42,2 69,5 27,8 41,7
Anlagsindtegter 0,0 -1,3 -1,8 0,5
Anlagsomkostninger -42,2 -68,2 -26,0 -42,1
Anlag ialt 0,0 0,0 0,0 0,0
Social og specialundervisning total 0,0 11,0 -3,9 149

- = merudgifter/mindreindtagter, + = mindreudgifter/merindtaegter
1) Inkl. henszttelser til feriepenge, som i regnskab 2014 udggr -5,7 mio. kr.

Resultatet for selve aret 2014 viser merindtaegter pa 3,9 mio. kr. i forhold til driftsomkostningerne.
Det bemaerkes, at der i totalregnskabet indgar feriepengehensaettelser pa -5,7 mio. kr.

| forhold til det korrigerede budget har der for driften vaeret et overskud pa 14,9 mio. kr. inkl. feriepengehensattelser.
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Kommuneregnskabet

Nedenstaende tabel er en omregningstabel for, hvorledes sammenhangen er mellem den del af totalregnskabet, som
er opgjort for selve regnskabsaret og kommuneregnskabet, som er en opggrelse for selve dret 2014, dvs. takst- og
driftsindtaegterne i 2014 minus driftsomkostningerne i 2014.

Omregningstabel fra totalregnskab til kommuneregnskab

Omkostninger, mio. kr.

Regnskabsresultat for hovedkonto 2

Korrektion til kommuneregnskab
Feriepengehensattelser
Anlaeg

Regnskabsresultat ift. kommuner

Regnskab
2014
-3,9
5,7
0,0
1,8

Efterfglgende tabel viser kommuneregnskabet for 2014.

Kommuneregnskab 2014

Driftsomkostninger, mio. kr.

Bruttodriftsudgifter

Drift af sociale tilbud

Fzelles udgifter/indtaegter
Administration, Social

Renteudgifter

Andel af feelles formal og administration
Andel af renter

Regnskab 2014

1.116,4
11,0
29,2

5.9
13,3
1,7

Bruttodriftsudgifter i alt

1.177,4

Kalkulatoriske omkost., drift
Statuskonteringer 1)

Afskrivninger

Hensattelse til tjenestemandspension
@vrige beregnede omkostninger

-4,0
25,0

3.9
-0,3

Kalkulatoriske omkost., drifti alt

24,6

Bruttodriftsomkost. i alt

1.202,0

Indtzgter

Driftsindtagter

Statsindtaegter, VISO- og satspuljemidler mv.
Kommunale takstindtagter

Objektive finansieringsbidrag, kommuner
Bloktilskud fra staten

-50,7
-6,0
-1.122,5
-19,9
-1,0

Driftsindtzegter i alt

-1.200,1

Nettodriftsomkost. i alt

1,8

1) Modpostering af udgifter til aktiver, som er anskaffet for driftsmidler (eksempelvis indkgb af busser).

Resultatet i kommuneregnskabet for 2014 er merdriftsomkostninger pa 1,8 mio. kr. i forhold til indtaegterne.

Bruttodriftsomkostningerne udggr i alt 1.202,0 mio. kr., heraf har bruttodriftsudgifterne udgjort 1.177,4 mio. kr. og de

kalkulatoriske omkostninger 24,6 mio. kr.

Takstindtzaegter og objektive finansieringsbidrag fra kommunerne har udgjort 1.142,4 mio. kr. og gvrige indtaegter har
udgjort 57,7 mio. kr. — i alt driftsindtaegter pa 1.200,1 mio. kr.
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Bevillingsregnskabet

Den fglgende tabel viser nettodriftsomkostningerne og takstindteegterne i 1) Det oprindelige budget og det
korrigerede budget og 2) Regnskab 2014 og afvigelserne mellem det korrigerede budget og regnskabet.

Driftsomkostninger og takstindtaegter
Omkostninger, mio. kr. Opr. Budget 2014 Korr. Budget 2014 Regnskab 2014 Afvigelse (KB-R14)

Netto- Takst- Netto- Netto- Takst- Netto- Netto- Takst- Netto- Netto- Takst- Netto-
drift indtagt resultat drift indtegt resultat drift indtgt resultat drift indtaegt resultat
Drift af tilbud 966,7 -966,7 0.0 1.0765 -1.078.2 -1,7 1.090,3 -1.0835 69 -13.8 5.2 -8,5|
Felles udgifter og indtaegter 9,7 -9,7 0,0] 248 -13,6 11,3 10,9 -14,1 -3,2 139 0,6 14,5
Administration, Psykiatri og Social (soc.) 28,5 -27,8 0,7 31.2 -29,2 2,0 29,1 -29,3 -0.2 2,0 0,2 2,2
Andel afrenter 1) 3,6 0.0 3,6 36 0,0 3,6 17 00 17 2,0 0.0 2,0
Andel af feelles formal og administration 15,8 15,8 158 15,8 13,3 133 2,6 0,0 2,6
@vrige omkostninger og indtagter 0,0 -19,1 -19,1 0,0 -19,1 -19,1 -0,1 -15,5 -155 01 -3,6 -3,6
Socialomradet i alt ekskl. Bloktilskud 1.024,4 -1.023,3 1,0 1.152,0 -1.140,0 12,0 1.145,3 -1.1424 2,9 6,7 2,4 9,1|
Bloktilskud fra staten -1,0 -1,0 -10 -1,0 -1,0 -10 0,0 0,0 0,0|
Socialomradet i alt 1.023,3 -1.023,3 0,0/ 1.151,0 -1.140,0 11,0 1.144,2 -1.142,4 1,8 6,7 2,4 9,1
Serlige driftsomrader
Feriepengehensattelser 0,0 0,0 0,0 0,0 -5,7 -5,7 57 0,0 57
Driftsresultat 1.023,3 -1.023,3 0,0 1.1510 -1.140,0 11,0 1.138,5 -1.1424 -3,9 12,5 2,4 14,9

- = merudgifter/mindreindtagter, + = mindreudgifter/merindtaegter
1) | det opr. budget var Andel af renter medtaget under gvrige omkost. og indtaegter. | regnskabet er Andel af renter finansieret af div. overskud.

Der er givet tilleegsbevillinger pa 11,0 mio. kr., som hovedsagelig er overfgrsel af det samlede akkumulerede
driftsoverskud for 2007 - 2013. Tidligere ars driftsoverskud indgar saledes i det korrigerede driftsbudget.

Bevillingsregnskabet udviser et overskud pa i alt 9,1 mio. kr. ekskl. feriepengehenseettelser. | dette tal er inkluderet
akkumulerede budgetoverfgrsler for perioden 2007-2013.

2.1.2 Bemarkninger til driftsresultatet for psykiatri og social

Den del af socialomradet, som organisatorisk hgrer under Psykiatri og Social, udggr den stgrste del af det samlede
regnskab for socialomradet.

| Psykiatri og Socials delresultat er Andel af faelles formal (kt. 4), Feelles formals andel af takstindtagter og andel af
bloktilskuddet pa 0,4 mio. kr. samt feriepengehensattelser ikke medtaget.

For Psykiatri- og Socials del af bevillingsregnskabet har der vaeret et overskud pa 6,5 mio. kr. i forhold til det korrigerede
budget. Nettoresultatet skyldes overfgrsel af overskud fra tidligere ar pa 10,9 mio. kr., idet udgifterne i 2014 har
oversteget indtagterne med 4,4 mio. kr.

Bemarkninger til resultatet for driften af tilbuddene

For driften af tilbuddene har der vaeret et underskud pa netto -8,5 mio. kr. i forhold til det korrigerede budget.

Til driften af tilbuddene er givet tilleegsbevillinger pa 109,8 mio. kr. til merudgifter, efter at blandt andet underskud fra
tidligere ar er fratrukket. Bevillingen til takstindteegter er samtidig havet med -111,5 mio. kr. som falge af ekstra
indtaegter fra kommunerne.

Merbevillingerne daekker blandt andet indtaegter/udgifter fra individuelle projekter og tilleegsydelser, som ikke indgar i
det oprindelige budget. Indtagter/udgifter fra individuelle projekter og tillzegsydelser opvejer ligeledes den mindre
efterspgrgsel, som der er pa enkelte omrader.

Indenfor enkelte malgrupper har der vaeret vigende aktivitet pa grund af manglende efterspgrgsel. Det geelder sarligt
inden for Specialomradet Socialpsykiatri Barn og Unge, hvor der er en proces i gang med at afvikle kapacitet. Inden for
Specialomradet Udviklingsha&mning og ADHD er der ved at vaere balance efter flere tilpasninger. Indenfor
Specialomradet Hjerneskade har der heller ikke vaeret muligt at opna gkonomisk balance, trods tilpasninger og
omlaegning af kapaciteten.

Meromkostningerne er primeert Ignudgifter til personale, der Igser specielle opgaver omkring borgere med saerlige
behov. | enkelte tilfaelde er der tale om overbelzegning, hvor der efter aftale med kommunen er etableret seerlige
skarmede lgsninger bl.a. i lejemal, som ligeledes medfgrer merudgifter.
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Bemarkninger til fllesudgifter og administration

Budgettet til feellesudgifter (centrale puljer) og udgifter til administration er fastsat som tilleeg til taksterne pa
tilsammen 5,4 % i 2014. Taksttillaegget er fastsat i Rammeaftalen med kommunerne. 1,0 % af taksttillazgget afsaettes til
puljer - herunder det sociale tilsyn. 4,4 % er afsat til administration, hvoraf Psykiatri og Socials administration rader
over ca.2/3.

For de felles udgifter og indtaegter (centrale puljer) har der vaeret et nettomindreforbrug pa 14,5 mio. kr. jf.
ovenstaende tabel. Mindreforbruget skyldes dels et stgrre disponibelt belgb som fglge af flere indtaegter fra
kommunerne, og dels tilfgrsel af budgetmidler herunder overskud fra tidligere ar. Pa forbrugssiden har der i 2014
vaeret udvist tilbageholdenhed i anvendelsen af de centrale puljer til at balancere underskud pa driften af tilbuddene.
Dette giver sammenlagt et nettomindreforbrug pa 14,5 mio. kr. i bevillingsregnskabet for 2014.

For Psykiatri og Socials administration har veaeret mindreudgifter pa 2,2 mio. kr. Fra 2013 er overfgrt 1,3 mio. kr.
Desuden er "aflgftet” yderligere ca. 1,4 mio. kr., som fglge af flere takstindtaegter end budgetteret. Resultatet skyldes
endvidere, at der har vaeret udvist tilbageholdenhed i udgiftsforbruget til administration i 2014.

Afvigelsen vedrgrende Andel af renter, som primaert vedrgrer forrentning af regionens likvide udlag for kommunerne,
har belgbet sig til 2,0 mio. kr.

Driftsresultat for Psykiatri og Social

| nedenstaende tabel er givet et samlet overblik over Psykiatri og Socials del af bevillingsregnskabet. Tabellen er delt op
pa de samlede nettodriftsudgifter, renteudgifter, kalkulatoriske omkostninger m.v. for den del af regnskabet, som
varetages af Psykiatri og Social.

Denne tabel viser det samlede overskud for Psykiatri og Social pa 6,5 mio. kr. i forhold til det korrigerede budget.

Som det fremgar af tabellen, har der har varet meget sma afvigelser i de samlede nettodriftsudgifter og de
kalkulatoriske omkostninger. De samlede afvigelser skyldes saledes primart mindreudgifter til Andel af renter
(forrentning af kommunernes likvide udlaeg), statuskonteringer og flere kommuneindtaegter. Afvigelsen vedrgrende

kommuneindtaegterne udggr blot 0,2 % i forhold til det korrigerede budget.

Personaleforbruget har vaeret 24 helarsstillinger lavere end det korrigerede budget.

Driftsresultat for Psykiatri og Social

Oprindeligt Korrigeret Regnskab Afvigelse
Budget 2014 Budget 2014 2014 (KB-R14)

Nggletal for ressourcer 1)

Personaleforbrug:

Gennemsnitlige helarsstillinger 2) 1.960 2.219 2.195 24
Sosu-elever 21 35 34 1
11.000 kr.

Nettodriftsudgifter 976.965 1.104.582 1.105.786 -1.204
- heraf renteudgifter 5.834 5.834 5.870 -36
Statuskonteringer 3) 0 0 -4.009 4.009
Kalkulatoriske omkostninger 4) 27.956 27.956 28.614 -658
Andel af renter 3.646 3.646 1.660 1.986
Nettodriftsomkostninger 1.008.567 1.136.184 1.132.051 4.133
Andel af kommuneindtaegter -1.007.902 -1.124.602 -1.126.935 2.333
Andel af bloktilskud -665 -665 -665 0
Samlet nettoresultat 0 10.917 4.451 6.466

- =merudgifter / mindreindtaegter, + = mindreudgifter / merindtagter

1) Ekskl. andel af fzelles formal, gvrige omkostninger og feriepengehensattelser.

2) Personaleforbruget i det korrigerede budget er beregnet ud fra, at 80 % af tillaegsbevillingerne er forudsat at vaere Ignninger. Dette er herefter
omregnet til stillinger svarende til den gennemsnitlige Ignudgift i budgettet.

3) Modpostering af udgifter til aktiver, som er anskaffet for driftsmidler (eksempelvis indkgb af busser).

4) De kalkulatoriske omkostninger omfatter afskrivninger, hensattelser til tjenestemandspensioner og gvrige beregnede omkostninger og indtzegter.
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2.1.3 Aktivitet
Aktivitetstal
Budget 2014 Regnskab 2014 Afvigelse
Forudsat Korrigeret Anvendt Belagning Antal
Aktivitet pladstal pladstal pladstal i pct.
Boformer og degntilbud 937 918 897 97.7% 21 -23%
Dag- og aktivitetstilbud m.v. 656 652 663 101.7% 11 1,7%

Bemarkninger til aktiviteten

Belaegningsprocenten for de forskellige former for bo- og dggntilbud har i gennemsnit veeret pa 97,7 %.
Belaegningsprocenten for aktivitetstilbud m.v. har i gennemsnit vaeret pa 101,7 %.

| 2014 er der foretaget kapacitetsjusteringer pa bade bo- og dggnomradet samt pa dag- og aktivitetsomradet.
Pladstallet er forsggt tilpasset i Rammeaftalen i opad- og nedadgdende retning pa specialomradeniveau saledes, at
forskellen mellem budgettet og det faktiske aktivitetsniveau er retvisende. Alligevel har der vaeret behov for at tilpasse
kapaciteten i Igbet af 2014 til den lavere efterspgrgsel (korrigeret pladstal). Der er derfor midlertidigt sat pladser ud af
drifti 2014. Desuden er Opgangsfeellesskabet Odder lukket pr. 1. januar 2014 med 24 pladser.

Der er bade pa dag- og degnpladser en underbelaegning i de normerede pladser. Brugen af individuelle projekt-pladser
pa dagdelen kan dog opveje den manglende efterspgrgsel. Den lave belaegning for de normerede pladser er en falge af
en nedgang i kommunernes efterspgrgsel efter pladser. Det er specielt Specialomradet Socialpsykiatri Barn & Unge og
Specialomradet Kriminalitetstruede og dgmte bgrn og unge, som har maerket stgrst mangel i efterspgrgslen fra
kommunerne.

Pa tale-, hgre-, og specialrddgivningsomradet er primaeraktiviteten finansieret ved abonnementsaftaler med
kommunerne samt tilkgbsydelser, og aktiviteten opggres i form af et antal solgte timer. Disse kan ikke opggres i pladser
og indgar derfor ikke i aktivitetstallene. Tendensen pa dette omrade har siden 2007 vaeret, at kommunerne gradvist
reducerer deres abonnementer fra ar til ar.

Der var i 2014 tegnet abonnement for 26,5 mio. kr. med 10 kommuner. Hertil er der i 2014 solgt tilkgbsydelser udover
abonnementerne for 7,9 mio. kr. | 2013 var der tegnet abonnement for 34,8 mio. kr. med 11 kommuner, samt solgt
tilkgbsydelser for 6,0 mio. kr.

2.1.4 Servicemal

Servicemal

Servicemal Bemarkninger til malopfyldelse

Pa socialomradet er der ikke ventetid ud over en uge efter,
atkommunen har henvisten borger til ettilbudiregionen.
Malsztningen opfyldes dels inden for rammerne af
regionens institutionskapacitet, og dels ved etablering af
ventetidslgsninger efter aftale med henvisnings-
kommunen.

Servicemalet om, atder skal afgives tilbud indenfor 7
dage blev i 2014 overholdt ved 87 % af de afgivne tilbud.
Den procentvise opfyldelse af servicemal i 2014 er faldet
lidtsammenlignet med 2013, hvor den var 92 %.

Note: Servicemalet omfatter kun bgrne- og ungeomradetekskl. de sikrede tilbud.
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2.1.5 Anlagsinvesteringer

Anlagsoversigt

Oprindeligt  Korrigeret Regnskab Afvigelse

Udgifter, mio. kr. budget 2014 budget 2014 2014 (KB-R14)
Socialomradet

Anlegsprojekter pa socialomradet 2,6 31,2 26,0 5.2
Bygningsvedligeholdelse 12,5 9,7 0,0 9,7
Rammebevilling til udvikling (sociale tilbud) 27,2 27,3 0,0 27,3
Radighedsbelgh i alt 42,2 68,2 26,0 42,1

- = merudgifter/mindreindtagter, + = mindreudgifter/merindtaegter

Samlet er der pa anlaeg pa socialomradet et mindreforbrug af radighedsbelgb i 2014 pa 42,1 mio. kr., som for
stgrstedelens vedkommende vedrgrer ikke udmgntede rammebevilling til udvikling af sociale tilbud pa i alt 37 mio. kr.

Pa rammebevillingen til bygningsvedligeholdelse er der 9,7 mio. kr., som ikke er udmgntet i 2014, og samtidig er der
forsinkelser og forskydninger pa de udmgntede projekter vedrgrende bygningsvedligeholdelse pa 5,2 mio. kr.
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Regional Udvikling

Hovedkonto 3
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3. Regional Udvikling - Hovedkonto 3

3.1 Regional Udvikling

Indledning
Regionsradet har ansvaret for den regionale udvikling pa en lang rakke omrader, som kan opdeles i to
hovedkategorier; Udviklingsopgaver og Borgernare driftsopgaver.

Udviklingsopgaver

Regionen skal fra 2015 udarbejde en vaekst- og udviklingsstrategi, som erstatter den regionale udviklingsplan og
Veekstforums erhvervsudviklingsstrategi. Regionen har en aktiv koordinerende rolle, bl.a. i forhold til at skabe
vidensmiljger, turisme, beskaeftigelse, uddannelse, kultur og internationale aktiviteter. En vaesentlig opgave er at
medvirke til at skabe vaekst og udvikling i erhvervslivet. Det sker isar igennem Vaekstforum, der er et partnerskab
mellem regionen, kommuner, uddannelsesinstitutioner og erhvervsorganisationer m.fl.

P& uddannelsesomradet er regionen med til at fordele ansggere til det almene gymnasium og HF-kurserne,
indstille til ministeriet om den stedlige placering af ungdomsuddannelser samt yde stgtte til udviklingsprojekter,
og pa kulturomradet skal regionen arbejde for at fremme kunst og kultur med et regionalt perspektiv.

Borgernaere driftsopgaver
I samarbejde med Midttrafik skal regionen sgrge for den regionale kollektive trafik.

Pa miljgpomradet er der opgaver med at kortlaegge og give tilladelse til udvinding af rastoffer samt kortlaegge og
oprense forurenet jord med henblik pa at sikre et rent miljg og rent grundvand

3.2 Drift

Driftsudgifter

Oprindeligt Korrigeret Regnskab
Udgifter i 1.000 kr. budget 2014 budget 2014 2014 Afvigelse

Udviklingsopgaver 166.872 168.606 100.457 68.149
Erhvervsudvikling 125.636 122.065 67.417 54.648
Den Regionale Udviklingsplan 41.236 46.541 33.040 13.501
Borgernzre driftsopgaver 351.721 352.303 352.134 169
Kollektiv trafik 307.942 312.774 312.774 0
Miljg 43.779 39.529 39.360 169
Tvaergadende udgifter 79.873 78.740 78.566 174
Regional Udvikling i gvrigt 7.833 2.982 1.340 1.642
Planlzegnings-, analyse- og udviklingsudgifter 7.204 75.758 77.225 -1.467
Andel af fallesformal 11.489 11.518 11.486 32
Regional Udvikling drifti alt 609.955 611.167 542.642 68.525
Andel af renter 1.800 1.800 1.347 453
Regional Udvikling drift total 611.755 612.967 543.989 68.978
Anlzeg 0
Tilskud til trafikselskaber 0 24.978 45.100 -20.122
Anlzgi alt 0 24.978 45.100 -20.122
Finansiering 0
Statsligt bloktilskud -445.944 -447.156 -447.156 0
Kommunalt udviklingsbidrag -159.787 -159.787 -159.792 5
Finansiering i alt -605.731 -606.943 -606.948 5
Total - udgiftsbaseret 6.024 31.002 -17.859 48.861
Omkostninger, drift 5.861 5.861 239 5.622
Total - omkostningsbaseret 11.885 36.863 -17.620 54.483

- = merudgifter/mindreindtagter, + = mindreudgifter/merindtaegter
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Akonomiaftalen er overholdt i 2014

Danske Regioner og regeringen har pa det regionale udviklingsomrade aftalt en nettodriftsudgiftsramme. Da
gkonomiaftalen var underfinansieret som fglge af uklarhed omkring tilskud til Bornholm, blev det vedtaget, at
Regional Udvikling kunne finansiere denne del svarende til 4,2 mio. kr. via likvider.

Nettodriftsresultatet for 2014 viser et overskud pa 68,5 mio. kr. Inklusive renter er der dog et overskud pa 69 mio.
kr., som hovedsageligt anvendes til afvikling af omradets negative egenkapital, der opstod i forbindelse med
a&@ndring af reglerne for bogfering af projekttilsagn. Herudover var der et merforbrug pa anlaegssiden pa 45,1 mio.
kr., hvor 36,9 mio. kr. senere lanefinansieres, mens 8,2 mio. kr. finansieres af egenkapitalen.

3.3 Udviklingsopgaver

3.3.1 Erhvervsudyvikling

Ressourcer
Oprindeligt  Korrigeret Regnskab

Udgifter, mio. kr. budget 2014 budget 2014 2014 Afvigelse
Erhvervsudvikling

Pulje tilerhvervsudvikling 117,5 114,5 53,2 61,2
-reserverettil reetablering af negativ egenkapital 74,8 60,6

-til disposition for nye projekter 42,7 53,9 53,2 0,6
Konsulentpulje 8.2 7.6 14,2 -6,6
Nettodriftsudgifteri alt 125,6 122,1 67,4 54,6

- = merudgifter/mindreindtagter, + = mindreudgifter/merindtaegter

Pa bevillingen til erhvervsudvikling var der budgetteret med et mindreforbrug pa 60,6 mio. kr., som skulle anvendes
til afvikling af omradets sidste andel af den negative egenkapital, der opstod som fglge af praksisandring i
konteringen af projekttilskud i forbindelse med implementeringen af budgetloven.

Regnskabet viser et mindreforbrug pa 54,6 mio. kr., Differencen skyldes hovedsageligt et merforbrug pa
konsulentpuljen pa 6,6 mio. kr. som fglge af udlaeg i forbindelse med projekter, hvor regionen senere vil blive
refunderet for udlaeg.

Servicemal
Det nye vaekstforum for Region Midtjylland tiltradte i marts 2014.

Pa baggrund af evalueringen af Strukturreformen og en revideret 'Lov om erhvervsfremme og regional udvikling’
er vaekstforum nu udvidet fra 20 til 21 medlemmer, og mere vigtigt har vaekstforum og regionsradet en fzlles
opgave i udarbejdelsen af en Vakst- og Udviklingsstrategi, som erstatter den regionale udviklingsplan og den
regionale erhvervsudviklingsstrategi. Dette arbejde er na@rmere beskrevet under bevillingen den Regionale
UdviklingsPlan.

Veekstforum vedtog ved udgangen af 2014 en handlingsplan for 2015. Omraderne er henholdsvis fire strategiske
indsatsomrader — Energi og miljg, Fgdevarer, Velfardsinnovation og Turisme - hvor der er sarlige midtjyske
potentialer, som skal udnyttes; samt fire tvaergaende, rammesattende indsatser for Innovation og
forretningsudvikling, Digitalisering, Ivaerksaetteri samt Uddannelse og Kompetenceudvikling. Handlingsplan 2015
er iveerksat inden for den eksisterende erhvervsudviklingsstrategi 2010-2020 og de nye EU
Strukturfondsprogrammer 2014-2020.

Samarbejdet mellem de tre vestdanske regioner Syddanmark, Nordjylland og Midtjylland udvikles Igbende og
understgttes samtidig af de arlige vaekstpartnerskabsaftaler mellem vaekstforum og regeringen. Det betyder
konkret, at Region Midtjylland er omdrejningspunktet for den nationale fgdevareklynge.

Samarbejdsprojektet om effektmaling, som Region Midtjylland, Erhvervsstyrelsen og de gvrige regioner indgik i
2011 fortsaettes med udgangspunkt i en fornyet aftale med det formal at udvikle de falles metoder og vaerktagjer
til at male effekter af savel direkte virksomhedsrettede projekter som indirekte rammeskabende projekter.

Udover de ovennavnte aktiviteter har en stor del af arbejdet i 2014 omhandlet den Igbende opfglgning pa
igangvaerende projekter samt igangsaettelse af nye projekter indenfor de forskellige indsatsomrader. Der blev i
2014 givet bevillinger til i alt 17 nye projekter for i alt 53,1 mio. kr. fordelt pa nedenstaende indsatsomrader:
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Nye
bevillinger

Indsatsomrader (i mio. kr.) 2014
Energi og miljg 3.2
Fgdevare 0,0
Velfeerdsinnovation 115
Turisme 6,0
Innovation og forretningsudvikling 31,8
Uddannelse og kompetenceudvikling 0,5
Tilsagn erhvervsudvikling i alt i 2014 53,1

En opggrelse over regionens samlede forpligtigelser pa erhvervsudviklingsomradet findes under afsnittet 'Status
pa hensattelser’

3.3.2 Den Regionale Udviklingsplan - RUP

Ressourcer
Oprindeligt Korrigeret Regnskab

Udgifter, mio. kr. budget 2014 budget 2014 2014 Afvigelse

Den Regionale UdviklingsPlan
Udvikling af den Regionale UdviklingsPlan 8,8 14,1 9,8 4,3
Uddannelsespulje 20,7 20,7 15,7 5,0
-uddannelsesprojekter 20,3 20,3 15,4 4.8
-reserverettil reetablering af negativ egenkapital 7.0 4,8 4,8
-til disposition for nye projekter 13,3 15,4 15,4 0,0
-konsulentpulje pa uddannelsesomradet 0,4 0,4 0,2 0,2
Kulturpulje 11,8 11,8 7,6 4,2
-kulturprojekter 10,8 10,8 7,1 3,7
-reserverettil reetablering af negativ egenkapital 7.1 2,1 2,1
-til disposition for nye projekter 3,7 8,8 7,1 1,7
-konsulentpulje pa kulturomradet 0,9 0,9 0,4 0,5
Nettodriftsudgifteri alt 41,2 46,5 33,0 135

- = merudgifter/mindreindtagter, + = mindreudgifter/merindtaegter

Den korrigerede bevilling til den Regionale UdviklingsPlan var pa 46,5 mio. kr., mens regnskabet gav et resultat pa
33,0 mio. kr. Differencen forklares nedenfor under de forskellige omrader i bevillingen.

Udvikling af den regionale udviklingsplan og andre initiativer

Her var der et mindreforbrug pa 4,3 mio. kr., som hovedsageligt skyldes, at midlerne til de 2 hensigtserklaringer
vedr. klimatilpasning og strategisk energiplanlaegning ikke fik brugt midlerne i 2014. Disse satsninger fortsaetter i
2015, hvor midlerne forventes anvendt.

Uddannelse
P& uddannelsesomradet var der reserveret 4,8 mio. kr. til afvikling af den sidste del af den negative egenkapital.
Regnskabsresultatet afspejler dette.

Kultur

Pa kulturomradet var der reserveret 2,1 mio. kr. til sidste afdrag pa den negative egenkapital. Regnskabet viser et
mindreforbrug pa 3,7 mio. kr. Differencen kommer fra manglende godkendelse af nye projekter for i alt 1,7 mio. kr.,
mens der fra omradets administrationspulje var et mindreforbrug pa 0,5 mio. kr.
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Servicemal

Udvikling af den regionale udviklingsplan og andre initiativer

| 2014 har den regionale udviklingsplan angivet retningen for de strategiske udviklingsarbejder, herunder iszer
inden for biogkonomi, klimatilpasning, strategisk energiplanlzegning og cirkulaer gkonomi. Sidstnavnte som
viderefgrelse af den naevnte cradle2cradle-indsats.

Biogkonomi

Region Midtjylland er udpeget som en af de otte mgnsterregioner indenfor biogkonomi, hvilket har fgrt med sig, at
denne styrkeposition sgges understgttet fremadrettet. | den forbindelse er i 2014 igangsat et programarbejde.
Bl.a. har der vaeret afholdt en velbesggt konference for virksomheder, interesseorganisationer og andre
interessenter med henblik pa at skarpe opmarksomheden pa de midtjyske potentialer indenfor biogkonomi.

En lang raekke seminarer med engagerede parter har medvirket til at fa afdakket potentialerne for nye
samarbejdsalliancer og partnerskaber til Igsning af udfordringerne.

Klimatilpasning (hensigtserkizering budget 2014)

I arbejdet med klimatilpasning har fokus vaeret pa at skabe sammenhzng og hgj kvalitet i de kommunale
klimatilpasningsplaner. Yderligere er et fokusprojekt, 'Havvand pa land’ gennemfgrt sammen med syv kommuner,
forsyningsselskaber, beredskab mv.

| Nordsgsamarbejdet er projektet 'WaterCAP' Taskforce afsluttet og aflgses i 2015 af WaterCAP Communication
Hub. | 'WaterCAP' projektet indgik besgg fra deltagerne i Havvand pa land, hvorved iszr hollandske og tyske
erfaringer og ideer er formidlet til Midtjylland.

Under projektet 'Challenge Water’ er i Singapore etableret et Watertechnology House i Singapore. Anlaegget er
springbraet for danske vandvirksomheder, og godt et halvt hundrede virksomheder havde nytte af centrets tilbud
inden udgangen af 2014. Den regionale del af projektet, der retter sig mod at skabe gget efterspgrgsel efter blandt
andet multifunktionelle produkter, har fgrt til helt nye partnerskaber og udvikling af nye koncepter blandt andet
indenfor omradet spildevand til energi, kontrol af kvalitet pa grundvand etc.

Der er udviklet et screeningsveerktgj til screening af stgrre bygningskomplekser, hvorved der blandt Region
Midtjyllands bygningsansvarlige skabes stgrre opmaerksomhed pd, hvordan vaerdierne kan bevares og sikres imod
klimarelaterede skader. Screeningerne feerdigggres i 2015.

Strategisk energiplan/aegning (hensigtserkizering budget 2014)

Projektet 'strategisk energiplanlaegning’ er forlgbet planmaessigt, og i november 2014 gennemfgrtes en velbesggt
politikerkonference, der konkluderede, at arbejdet med strategisk energiplanlaegning er ngdvendigt og skal
fortseettes - ogsa indenfor andre omrader, hvor der ikke foregar samtaenkning pa tvaers af kommunegranser.

Cirkuler Gkonomi

Cirkulzer @konomi har fokus pa at udvikle dels virksomhedernes forretning og dels at skabe gget efterspgrgsel pa
basis af principperne fra cirkuleer gkonomi. En lang raekke virksomheder har arbejdet med deres forretning,
ligesom en raekke kommuner har lavet demonstratorier og modeller indenfor Cirkulaer @konomi f.eks. Genbyg
Skive og recirkulation af arbejdstgj i Herning. Flere af de deltagende virksomheder har vundet Sustainability
Awards.

RURP bliver til VUS

| 2014 blev arbejdet med den aflgsende strategi; vaekst- og udviklingsstrategien, som skal erstatte bade den
regionale udviklingsplan og erhvervsudviklingsstrategien til en samlende strategi, pabegyndt. Vaekstforum og
regionsradet har vedtaget fire udfordringer for de kommende ar: 'Konkurrenceevne’, 'Klima og ressourcer’,
'Velfeerd' samt 'Demografi, Infrastruktur og bosatningsmgnstre’ som udgangspunkt for den regionale vaekst- og
udviklingsstrategi. | efteraret 2014 har vaekstforum og regionsradet vaeret varter ved workshops og seminarer,
hvor en lang reekke aktgrer og samarbejdspartnere har deltaget i kvalificeringen af de fire udfordringer.

Som fundament for arbejdet med den kommende vaekst- og udviklingsstrategi er der i 2014 gennemfgrt et
grundlzeggende analysearbejde, som dels redeggr for de fire udfordringers betydning for Region Midtjylland og
dels beskriver de regionale styrkepositioner i forhold til @vrige danske regioner og i en international sammenhang.

Ligeledes blev der i efteraret 2014 pa bade uddannelses- og kulturomradet afholdt forskellige workshops med
henblik pa at indhente inspiration til de kommende uddannelses- og kulturstrategier.
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Uddannelse

Pa uddannelsesomradet blev der i 2014 afholdt tre ansggningsrunder om udviklingstilskud. Runderne var
tematiseret omkring Erhverv i Uddannelse, en aben pulje, fglgeforskning til digitaliseringsindsats og
Relationskompetence og klasseledelse.

I relation til fordelingsarbejdet omkring ansggere til det almene gymnasium og Hf-kurserne, kom der i 2014 samlet
9.209 ansggere, fordelt med 6.908 til stx, 2.093 til Hf og 208 til IB. Det resulterede i 85 indsigelser og 0 klager over
retslige forhold.

Regionen udgav i 2014 en opdateret udgave af Nulpunktsanalysen, der giver et samlet overblik over udviklingen pa
uddannelsesomradet i regionen.

Kultur

| perioden 2013-2015 er der af regionens kulturmidler afsat 12,5 mio. kr. til Aarhus som Kulturhovedstad i 2017, og
yderligere 8 mio. kr. forventes bevilget i perioden 2016-2017. De resterende kulturmidler er i 2014 anvendt til
stgrre, strategiske kulturprojekter. Blandt de vigtigste bevillinger i 2014 er EU-kultursatsningen 'Genvej til Europa’,
samt projekterne 'Museernes digitale strategi i Midtjylland’ og 'Interact’ - et formidlingssamarbejde mellem
kunstmuseerne ARoS og Heart samt Meaning Making Experience.

3.4 Borgernaere driftsopgaver

3.4.1 Kollektiv trafik

Ressourcer
Oprindeligt Korrigeret Regnskab

Udgifter, mio. kr. budget 2014 budget 2014 2014 Afvigelse
Kollektiv trafik

Bestillerbidrag til Midttrafik 291,1 291,1 289,6 1,5
- busdrift 201,8 201,8 202,8 -1,0
- tilskud til uddannelsesruter 7.5 7.5 7.5 0,0
- togdrift 37,0 37,0 36,5 0,5
-administration hos Midttrafik 42,0 42,0 42,9 -0,9
-rejsekort 1,8 1,8 -0,4 2,3
- letbanesekretariatet 10 10 0,3 0,7
Bidrag til DIS 50 50 7,1 -2,1
Bidrag til Aarhus Letbane 2,1 2,1 0,0 2,1
Investeringsplan for Midtjyske Jernbaner (1) 09 5,7 8,1 -2,4
Tjenestemandspensioner pa privatbanerne 8,8 8,8 7.9 0.9
Nettodriftsudgifteri alt 307,9 312,8 312,8 0,0

- = merudgifter/mindreindtagter, + = mindreudgifter/merindtaegter
(1) Investeringsplanen for Kollektiv trafik er angivet som netto og indeholder et statslig investeringstilskud pa 11,5 mio. kr. i 2014

Regnskabet viser balance mellem korrigeret budget og forbrug for Region Midtjyllands udgifter til den kollektive
trafik. Internt mellem posterne har der vaeret et merforbrug i forbindelse med implementeringen af rejsekortet,
mens der har vaeret mindreudgifter til busdrift og administration. Herudover har der vaeret et merforbrug i
forbindelse med investeringsplanen for Midtjyske Jernbaner.

Region Midtjylland har en reservepulje hos Midttrafik til udligning af udsving i udgifterne til kollektiv trafik henover
arene. Dette medfgrer at et evt. over- eller underskud hos Midttrafik, for den del der vedrgrer regionens
bestillerbidrag, tilfgres puljen. Primo 2014 var puljen pa 21,8 mio. kr. Hertil kommer tilgang pa 9,7 mio. kr. fra
Midttrafiks regnskab 2013, saledes at puljen ultimo 2014 var pa 31,5 mio. kr. Heraf er 13,1 mio. kr. disponeret, mens
18,4 mio. kr. er udisponeret.

Servicemal

Busdriften har veeret praeget af to modsatrettede tendenser. Dels har priserne ved de seneste udbud af busruter
vaeret stigende, dels har Midttrafiks indtaegter, som i de forudgaende ar, ligget over budgettet for ruterne omkring
Aarhus, hvilket har medfgrt tilbagebetalinger i forbindelse med Midttrafiks regnskab 2013.
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Regionen finansierer anlaeg pa Midtjyske Jernbaner, efter en investeringsplan vedtaget af regionsradet den 14.
november 2007. Frem til 2016 modtages et seerligt tilskud pa 11,5 mio. kr. (pl-14) pr. ar. til investeringer pa
banerne, hvorefter tilskuddet overgar til at blive en del af bloktilskuddet. Udgifterne til investeringsplanen
overstiger finansieringen i 2014, men er i overensstemmelse med den samlede investeringsplan.

Rejsekortet
Midttrafiks tilslutning til rejsekortet blev godkendt pa regionsradsmgdet den 20. marts 2013. | 2014 er det
praktiske arbejde med installation af rejsekortudstyr og uddannelse af personale pabegyndt. Rejsekortet tages i
brug i etaper og er ved arsskiftet naesten fuldt indfgrt pa ruter i regionens sydlige og vestlige dele, X-busserne og
Odderbanen.

Letbanen
Efter afholdelse af udbud vedrgrende anleeg af letbanens etape 1 blev der konstateret overskridelser i forhold til
budgettet pa ca. 0,7 mia. kr.

Der er indgaet aftale i folketinget den 12. juni 2014 om at tilfgre yderligere statslige midler til anlaeg af letbanen. |
aftalen indgar endvidere, at staten udtreeder af Aarhus Letbane. Lov om andring af lov om Aarhus Letbane blev
fremsat i folketinget i november 2014.

De lokale parter Aarhus Kommune og Region Midtjylland skal tilsvarende indskyde yderligere midler svarende til de
nuvaerende ejerandele. Region Midtjyllands andel udggr 5,7 % svarende til 41 mio. hvor 80 % lanefinansieres, mens
udgiften til restbelgbet pa 8,2 mio. kr. afholdes indenfor budgetrammen i 2014.

Der er tillige indgaet kontrakt om levering af driftsanlaeg, der omfatter letbanetog, vaerksted og depot, samt
elektrificering pa Odder- og Grenaabanen. Driftsanlaeg finansieres af Aarhus Kommune og Region Midtjylland.
Investeringsudgifterne til driftsanlaeg lanefinansieres.

Driften af Grenaabanen vil overga til driftsselskabet, og Region Midtjylland kompenseres med et statsligt tilskud
pa 44,9 mio. kr. (pl-2011.), mens infrastrukturen fortsat ejes og vedligeholdes af Staten.

Vedrgrende spormoderniseringen pa Odderbanen, som blev gennemfart i 2008, er der anlagt en voldgiftssag, som
forventes afsluttet i 2015.

3.4.2 Miljs

Ressourcer

Oprindeligt Korrigeret Regnskab
Udgifter, mio. kr. budget 2014 budget 2014 2014 Afvigelse
Miljg
Jordforurening 41,8 37,5 37,4 0.2
Rastoffer 2,0 2,0 2,0 0,0
Nettodriftsudgifteri alt 43,8 39,5 39,4 0,2

- = merudgifter/mindreindtagter, + = mindreudgifter/merindtaegter

Servicemal

Pa miljgpomradet er der gennemfgrt de aktiviteter, som var planlagt i budgettet. Pa rastofomradet er de indledende
planer for revision af geeldende Rastofplan 2012 gennemfart, saledes at der fortsat er grundlag for en langsigtet
planlagning, som sikrer, at der er rastoffer nok nu - og til den fremtidige efterspgrgsel. Bl.a. er der kortlagt
rastofomrader langs rute 26 til den kommende vejudbygning mellem Aarhus og Viborg.

Pa jordforureningsomradet er der efter anmodning fra ejere af V1-kortlagte boliggrunde udfgrt 26 indledende
boligundersggelser. Regionen har udfgrt 112 indledende undersggelser i omrader med indsats overfor veerdifuldt
grundvand, og 65 undersggelser i omrader med indsats overfor arealanvendelse. Samlet er der foretaget ca. 214
indledende undersggelser.

Der er arbejdet med 63 videregaende undersggelser og 30 afvaerger. Regionen udfgrte ogsa forsgg med nye
metoder i samarbejde med bl.a. radgivere og deltog aktivt i metode- og teknologiudvikling.

Regionen har ogsa et taet samarbejde med Aarhus Kommune og Aarhus Vand lavet undersggelser for at finde
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kilden til de pesticider, som forurener grundvand. Bl.a. har regionen lavet en ny dyb boring ved Stavtrup taet ved
Brabrand sg.

En del aktiviteter er eksternt finansieret, som f.eks. WaterCAP Taskforce, WaterCAP HUB com (begge EU
finansieret) og NorthPestClean (EU og statsfinansieret) samt mange andre mindre projekter, som bl.a. er stgttet
fra TUP-midler. Eksternt finansierede aktiviteter karakteriseres ved en forskudt finansiering, der giver sig udslag i,
at overfgrsel af fondsmidler forskydes til aret efter en reel projektaktivitet.

3.5 Tvaergaende opgaver
3.5.1 Planlzegnings-, analyse- og udviklingsudgifter
Ressourcer

Oprindeligt
budget 2014

Korrigeret
budget 2014

Regnskab
2014

Udgifter, mio. kr.

Afvigelse

Regional Udvikling i gvrigt

Personalepolitisk pulje, AES og arbejdsskadepulje 1.2 1.2 1,3 -0,2
Rentepulje/pulje til senere udmgntning 6,6 18 0,0 1,8
Nettodriftsudgifteri alt 7,8 3,0 1,3 1,6

- = merudgifter/mindreindtagter, + = mindreudgifter/merindtaegter

Bevillingen daekker Regional Udviklings andel af udgifter til personalepolitiske aktiviteter, AES samt finansiering af
arbejdsskadepuljen.

Herudover blev der i forbindelse med budgetlaegningen for 2014 afsat en uudmegntet pulje pa 4,8 mio. kr. sammen
med en pulje til afholdelse af renteudgifter. Den uudmgntede pulje blev udmgntet til kollektiv trafik, mens
rentepulje modsvares af Regional Udviklings andel af renter.

3.5.2 Regional Udvikling i gvrigt

Ressourcer
Oprindeligt
budget 2014

Korrigeret
budget 2014

Regnskab
2014

Udgifter, mio. kr.

Afvigelse

Planlaegnings-, analyse- og udviklingsudgifter

Regional Udvikling 47,2 48,4 49,9 -1,5
Miljg 24,9 27,4 27,4 0,0
Nettodriftsudgifteri alt 72,0 75,8 77,2 -1,5

- = merudgifter/mindreindtagter, + = mindreudgifter/merindtaegter

Pa bevillingen var der et samlet merforbrug pa 1,5 mio. kr., som alle kommer fra administration af
udviklingsomradet. Merforbruget skyldes hovedsageligt, at der har veeret udgifter, som skal finansieres af
eksterne midler, men hvor indtaegten endnu ikke er tilfgrt Regional Udvikling.

Oprindeligt Korrigeret Regnskab Afvigelser
Gennemsnitlige helarsstillinger budget 2014 budget 2014 2014 (KB-R14)
Regional Udvikling
Regional Udvikling *) 80 80 79 1
Miljg 46 46 47 -1
Regional Udvikling m.v. i alt 126 126 126 0

-= merpersonaleforbrug, +=mindre personaleforbrug
*) Personaleforbrug medtaget som adm.personale

Bade i budget og regnskab er indregnet 16 eksternt finansierede arsvaerk fordelt med 12 til Regional Udvikling og 4
pa miljgomradet.

Region Midtjylland Regnskabsbemarkninger 2014 a0



Hovedkonto 3 Regional Udvikling

3.6 Anlzeg

Anlzgsprojektet vedr. letbanen i Aarhus havde et samlet merforbrug pa 20,1 mio. kr., hvoraf @ndringer i
betalingsplanen for projektets oprindelige bevilling betgd, at arets radighedsbelgb pa 25,0 mio. kr. blev
overskredet med 11,9 mio. kr.,, mens de resterende 8,2 mio. kr. er en konsekvens af regionens forpligtigelse til
kontant at finansiere 20 % af 41 mio. kr. svarende til regionens andel af projektets overskridelse. Merforbruget pa
11,9 mio. kr. afholdes indenfor projektets samlede anlagsbevilling gennem et mindreforbrug i 2015, mens de 8,2
mio. kr. er afholdt indenfor budgetrammerne.

Anlzgsudgifter
Oprindeligt Korrigeret Regnskab Afvigelse

Udgifter, mio. kr. budget 2013 budget 2013 2013 (KB-R13)

Regional Udvikling
Kollektiv trafik:
Tilskud til trafikselskaber 0,0 25,0 45,1 -20,1

Radighedsbelab i alt 0,0 25,0 45,1 -20,1
- = merudgifter/mindreindtagter, + = mindreudgifter/merindtaegter

3.7 Finansiering

Oprindeligt Korrigeret Regnskab Afvigelser
Indtagter, mio. kr. budget 2014 budget 2014 2014 (KB-R14)
Regional Udvikling
Bloktilskud fra staten 4459 4472 4472 0.0
Kommunalt udviklingsbidrag 159,8 159,8 159,8 0,0
Regional Udvikling m.v. i alt 605,7 606,9 606,9 0,0

- = merudgifter/mindreindtagter, + = mindreudgifter/merindtaegter

Der er balance mellem korrigeret budget og regnskab pa finansieringssiden.

3.7.1 Status pa hensattelser

Nedenstdende tabel giver et overblik over Regional Udviklings forpligtigelser pa tilsagn til projekter indenfor
omraderne erhvervsudvikling, uddannelse og kultur. Som fglge af konsekvenserne af budgetloven skal tilsagn pa
de tre omrader, fra og med regnskab 2012, straksafskrives pa Regional Udviklings driftskonto og efterfglgende
udbetales fra hensettelser under balancen.

Projekt- Nye Tilbage- Projekt- Udestaende
tilsagn tilsagn farsler tilsagn Udbetalinger tilsagn
primo 2014 2014 2014 ialt 2014 2014 ultimo 2014
Erhvervsudvikling -251,0 -53,1 -0,2 -304,2 138,2 -166,0
Uddannelse -27,7 -16,3 0,8 -43,2 6,8 -36,4
Kultur -7.8 -7,1 -0,3 -15,3 9,5 -5,8
Projekter i alt -286,5 -76,5 0,3 -362,7 154,6 -208,1

- =udestaende forpligtigelser, += udbetalinbger

Primo 2014 havde Regional Udvikling forpligtigelser for i alt 286,5 mio. kr. Hertil kommer nye tilsagn til projekter i
2014 for i alt 76,5 mio. kr. Endelig skete der i 2014 et tilbagelgb for i alt 0,3 mio. kr. fra projekter, der enten blev
afsluttet og ikke havde brugt hele bevillingen, eller projekter der fik revurderet budgettet med en reduktion af
rammen til fglge. | alt var der i 2014 projekttilsagn for 362,7 mio. kr.

Der skete i 2014 udbetalinger til projekter for i alt 154,6 mio. kr., hvilket bevirkede, at Regional Udvikling ultimo
2014 havde forpligtigelser til projekter for i alt 208,1 mio. kr. Regionens forpligtigelser er med til at generere
medfinansiering fra blandt andet. EU, kommuner, staten og andre aktgrer.
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3.7.2 Status pa Regional Udviklings egenkapital

Som fglge af budgetloven indgik i regnskab 2012 en negativ egenkapital for at finansiere udgifter til projekttilsagn,
som efter regelandring udgiftsfgres ved indfgrelse af forpligtelsen. Samtidig blev der vedtaget en ordning, som
skulle sikre, at den negative egenkapital ville blive afviklet i forbindelse med regnskab 2013 og 2014.

Udover udgifter til projekttilsagn har ogsa letbaneprojektet ogsa indvirkning egenkapitalen, indtil de endelige lan
er optaget. | forbindelse med budget 2014 blev det vedtaget, at Regional Udvikling kunne likviditetsfinansiere 4,2
mio. kr. som en konsekvens af underfinansiering i gkonomiaftalen.

Nedenstaende tal viser udviklingen i Regional Udviklings egenkapital i 2014.

Primo Resultat Ultimo

I mio. kr. 2014 2014 2014

Reserveret til afdrag pa negativ egenkapital pa projekter -67,5 67,5 0,0
Driftsresultat (eksklusiv reserveret til projektafdrag) -0,3 -0,3
'‘Bornholmerpenge’ -4,2 -4,2
Omkostninger -0,2 -0,2
Anlaeg -7,1 -45,1 -5¢2,2
-herafoprindelig letbaneanlzeg -7,1 -36,9 -44.,0
- heraf andel af overskridelse pa letbane -8,2 -8,2
Regional Udviklings egenkapital -74,6 17,6 -57,0
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Falles formal og administration

Hovedkonto 4
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4 Falles formal og administration - Hovedkonto 4

4.1 Feelles formal og administration

Indledning
Administrationens hovedopgaver er at servicere regionsradet og regionens driftsenheder.

Feelles formal og administration varetager, ligesom de administrative funktioner placeret under Sundhedsad-
ministration og Servicefunktioner, strategiske og administrative funktioner pa tvaers af organisationen.

| efterfglgende afsnit 4.1.1 prasenteres regnskabsbemaerkninger m.v. vedr. Falles formal og administration.

Regnskabsbemeerkninger vedr. sektoradministrationerne er praesenteret under de respektive omrader: Sundhed,
Psykiatri & Social og Regional Udvikling.

4.1.1 Drift

Driftsomkostninger

Oprindeligt Korrigeret Regnskab Afvigelser
Udgifter/omkostninger, mio. kr. budget 2014 budget 2014 2014 (KB-R14)
Faelles administrationen udgifter
Direktionen 7.0 7.0 7.1 0.0
Regionssekretariatet 75,7 76,3 72,8 3,5
Koncern HR 77,5 83,3 79,7 3,6
Bruttolgnsordninger 0,0 0,0 -1,2 12
Koncerngkonomi 81,6 83,2 82,1 11
Koncern Kommunikation 21,2 21,2 20,3 1,0
It-feelles 125,2 126,1 125,7 0,5
Bl-Enhed 20,8 20,6 18,1 2,5
Omfordelingspulje 0,0 -13,8 0,0 -13,8
Fzelles administrationen i alt udgifter 409,0 404,0 404,4 -0,5
Falles administrationen
Kalkulatoriske omkostninger 70,1 83,9 3,4 80,5
Politisk organisation 14,2 14,7 13,4 1,3
Tjenestemandspensioner, udgifter 483,0 496,8 472,9 23,9
Tjenestemandspensioner, indtaegter -385,0 -385,0 -361,3 -23,7
Omkostninger vedr. tjenestemandspensioner -98,0 -111,8 -1116 -0,2
Tjenestemandspensioner, i alt 0,0 0,0 0,0 0,0
Fzlles formal og administration
i alt omkostninger 493,3 502,6 421,3 81,3

- =merudgifter/mindreindtagter, + = mindreudgifter/merindtaegter

| tabellen for driftsomkostninger viser det samlede driftsbudget en forggelse pa 9,3 mio. kr., hvilket primaert
skyldes overfgrsel af Center for e-leering til Koncern HR pa 4,6 mio. kr., 1,3 mio. kr. vedrgrende overfgrelser fra
tidligere ar, og 0,9 mio. kr. til anskaffelse af et drifts- og vedligeholdelsessystem for alle bygningsenheder i
regionen. Derudover har gvrige mindre tillaegsbevillinger gget budgettet med 2,4 mio. kr.

Udgifterne pa fazelles administration udger et merforbrug pa 0,5 mio. kr. og politisk organisation viser et
mindreforbrug pa 1,3 mio. kr.

Omkostningsregnskabet for de samlede driftsomkostninger viser et mindreforbrug pa 81,3 mio. kr. Heraf udggr de
kalkulatoriske omkostninger pa feelles administration et mindreforbrug pa 80,5 mio. kr.

Falles administration
Pa feelles administration udviser udgifterne et merforbrug pa 0,5 mio. kr.

Baggrunden for dette merforbrug skyldes primart et mindreforbrug hos Koncern HR pa 3,6 mio. kr. og
Regionssekretariatet pa 3,5 mio. kr. Regnskabsteknisk er der placeret en omfordelingspulje til
tjenestemandspensioner pa -13,8 mio. kr. De gvrige afdelinger har et samlet mindreforbrug pa 6,2 mio. kr.
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Der har vaeret mindreforbrug pa 3,6 mio. kr. i Koncern HR, fordelt med 1,1 mio. kr. pa Koncern HR's falleskonti og
2,5 mio. kr. pa Personalepolitiske Puljer. Mindreforbruget skyldes primaert forudbetalinger til Koncern HR for en
raekke kursusforlgb der gennemfgres i 2015.

Regionssekretariatet havde et mindreforbrug pa 3,5 mio. kr. Mindreforbruget skyldes hovedsageligt faerre udgifter
til renovering af ventilationsanlaeg i Regionshuset Viborg end forventet.

Regnskabsteknisk er der placeret en omfordelingspulje pa -13,8 mio. kr. under fzlles administration til brug for
stigende udgifter til udbetaling til tjenestemaend. Bevillingen modsvares af en tilsvarende omkostningsbevilling
placeret under Omkostninger vedr. tjenestemandspensioner.

Kalkulatoriske omkostninger
De kalkulatoriske omkostninger for faellesadministrationen udggr et mindreforbrug pa 80,5 mio. kr., primaert som
fglge af reduktion i de hensatte forpligtelser til arbejdsskader.

Politisk organisation
Der er et mindreforbrug pa 1,3 mio. kr. Mindreforbruget skyldes generelt lavere udgifter il
regionsradsmedlemmer.

Tjenestemandspensioner

Til tjenestemaend, der er gaet pa tjenestemandspension efter den 1. januar 2007 udggr omkostningerne O kr. | det
omkostningsbaserede regnskab nedskrives hensatte forpligtigelser til tjenestemandspensioner med det faktisk
udbetalte pensionsbelgb.

For tjenestemaend gaet pa pension fgr den 1. januar 2007 er der balance. Der er dog restancebogfgrt et belgb pa

10,7 mio. kr. Refusionen har vaeret mindre end det udbetalte. Efter endelig opggrelse fra staten, som forventes i
april 2015, vil den endelige opggrelse foreligge.

4.1.2 Anlaegsinvesteringer

Anlagsoversigt

Oprindeligt Korrigeret Regnskab Afvigelser
Radighedsbelgh, mio. kr. budget 2014 budget 2014 2014 (KB-R14)
Faelles administrationen
Regionssekretariatet
Regionshusene 3,8 0,0 0,0 0,0
Koncerngkonomi
Etablering af automatisering af
forbrugerregistrering af bygninger 0,0 0.2 0.2 0,0
Salg af bygninger 0,0 -35,9 -7.7 -28,2
Radighedsbelab i alt 3,8 -35,7 -7,5 -28,2

- =merudgifter/mindreindtagter, + = mindreudgifter/merindtaegter

Projektet med at etablere automatisering af forbrugsregistrering af bygninger blev afsluttet i 2014.

| forhold til det korrigerede budget for salg af bygninger er der en mindre indtagt pa 28,2 mio. kr. Ved
budgetteringen af indteegter fra salg af bygninger er det vanskeligt at forudsige, hvor lang tid det tager at afslutte
et salg og hvor store bud der kommer pa de ejendomme, der er i udbud, Der er saledes stor usikkerhed i
budgetteringen af salgsindtaegterne i de enkelte ar.

Omkostninger pa anlag

Oprindeligt

Korrigeret

Regnskab
2014

Afvigelser

Omkostninger, mio. kr.

Omkostninger pa anlaeg

budget 2014

0,0

budget 2014

0,0

2,7

(KB-R14)

Der er meromkostninger pa 2,7 mio. kr. vedrgrende anlaegsaktiver pa hovedkonto 4. Meromkostningerne skyldes
primaert regnskabstekniske aktiveringer pa anlaegsomradet i forbindelse med salg af bygninger.
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4.1.3 Fordeling

Fordelingsprincipperne for hovedkonto 4 blev fastlagt ved vedtagelsen af Budget 2014.

| fglge Budget og regnskabssystemet for regioner skal de tre hovedfunktioners andele af regionernes
nettoomkostninger til falles formal og administration overfgres til de tre hovedkonti i forbindelse med
budgetlagningen og regnskabsaflaeggelsen.

I henhold til Budget 2014 fordeles drift og anlaeg efter to forskellige fordelingsnggler.

Fordelingsngglen for driften tilpasses, sa den passer med det korrigerede budget og regionsradets beslutninger.
Det sker for at sikre, at der sker en proportional fordeling af udgifter og omkostninger i henhold til punkt 3 i

budgetbemaerkningernes beskrivelse af fordelingsprincipperne.

Ved budgetvedtagelsen blev det besluttet, at anlagsudgifterne for konto 4 fordeles med 100 % til hovedkonto 1.

Fordelingsnggle

Hovedkonto Andel af fellesformal og administration

1 Sundhed 94,680%
2 Social og Specialundervisning 3,151%
3 Regional Udvikling 2,169%

Af tabellen fremgar den samlede fordeling pa baggrund af ovenstaende forudsatninger til de 3 hovedkonti.

Fordeling af drifts- og anlsegsomkostninger til hovedkonto 1, 2 og 3

Oprindeligt

Korrigeret

Regnskab

Afvigelser

Omkostninger, mio. kr. budget 2014 budget 2014 2014 (KB-R14)
Fzelles administrationeni alt

7il fordeling 4971 466,9 416,5 50,4
Hovedkonto 1 -470,5 -440,1 -394,1 -46,0
Hovedkonto 2 -15,8 -15,8 -13,.3 -2,6
Hovedkonto 3 -10,9 -10,9 9,1 -1,8
Fzelles administrationeni alt 0,0 0,0 0,0 0,0

De samlede omkostninger til fordeling mellem de tre hovedkonti er 50,4 mio. kr. lavere end forventet.

4.1.4 Personaleoversigt

Personaleforbrug

Oprindeligt Korrigeret Regnskab Afvigelser
Gennemsnitlige helarsstillinger budget 2014 budget 2014 2014 (KB-R14)
Fzelles administrationen
Direktionen 3 3 3 0
Regionssekretariatet 68 68 72 -4
Koncern HR 85 85 150 -65
Koncerngkonomi 60 63 63 0
It-Fzelles 172 220 253 -33
Koncern Kommunikation 22 22 23 -1
Bl-enhed 12 12 11 1
Falles administrationeni alt 422 473 575 -102
-=merpersonaleforbrug, += mindre personaleforbrug
Merforbrug af personale vedrgrer primaert indteegtsdaekkede stillinger hos Koncern HR og It-Faelles.
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5. Renter - Hovedkonto 5

5.1 Renter

Nettorenteudgifterne er i 2014 pa 59,5 mio. kr., hvilket svarer til en forbedring pa 18,5 mio. kr. i forhold til budget
2014.

Renteindtaegter og renteudgifter 2014

Oprindeligt Korrigeret Regnskab Afvigelser

budget 2014 budget 2014 2014 (2) (KB-R14)
Renteindtaegter (1) -15,0 -15,0 -34,3 19,3
Renteudgifter 93,0 93,0 93,8 -0,8
Nettorenteudgifteri alt 78,0 78,0 59,5 18,5

+=udgifter/mindre forbrug, - = indteegter/merforbrug

Note (1): Regionens likviditetsaftale har i 2014 givet renteindtaegter pa 39,2 mio. kr. og renteudgifter pa 24,1 mio. kr., sa
nettoresultatet er 15,1 mio. kr., som er registreret under renteindtaegter.

Note (2): | regnskab 2014 er der registreret en renteudgift og en tilsvarende renteindtaegt vedr. spormodernisering. Budget 2014
er opgjort uden renter vedr. spormodernisering.

Forbedringen af nettorenteudgifterne kommer pa baggrund af, at renteindtaegterne er @ndret i positiv retning for
regionen i perioden, imens renteudgifterne er holdt pa niveau med budget 2014.

Renteindtaegterne er i 2014 pa 34,3 mio. kr. og kommer primeert fra regionens likviditetsaftale og
formueplejeaftale med Jyske Bank. Likviditetsaftalen har i 2014 givet en nettorenteindtaegt pa 15,1 mio. kr.
Likviditetsaftalen skal via investering i obligationer bade optimere regionens afkast og reducere regionens
indestaende i Jyske Bank. Ud over renteindtaegter fra likviditetsaftalen er der renteindtaegter pd 13,7 mio. kr. fra
regionens formueplejeaftale. Regionens likviditet er i 2014 bedre end budgetteret, og dermed bliver regionens
renteindtaegter hgjere end forventet.

Regionen har formueplejeaftale med Jyske Bank. Afkastet af formueplejeaftalen er i 2014 pa 3,2%, hvilket svarer til
et resultat efter gebyrer pa 21,2 mio. kr. Resultatet pa de 21,2 mio. kr. bestar af renteindteegter og udbytte pa 13,7
mio. kr., et realiseret kurstab pa 2,5 mio. kr., samt en urealiseret kursgevinst mv. pa 10 mio. kr. Renteindtagterne
og udbyttet er bogfgrt pa driften, mens det realiserede kurstab og den urealiserede kursgevinst er bogfart pa
balancen.

Formueplejeaftalen er ultimo 2014 sammensat, som det fremgar af nedenstdende tabel. Sammensatningen
ultimo 2014 er i henhold til regionens investeringsramme, som er fastsat i Region Midtjyllands finansielle politik.
Af tabellen fremgar det ligeledes, hvordan formueplejeaftalens afkast er fordelt pa investeringstype

Formueplejeaftalens investeringsramme og sammensatning ultimo 2014 samt afkast 2014

Investeringstype Investeringsramme Aftalen ultimo2014 Aftalens afkast 2014
Danske stats-og realkreditobligationer 85-100% 92,10% 2,5%
Hgjrenteobligationer via investeringsforeninger 0-5%

Hgjrenteobligationer - nye markeder 1.2% 2,5%
Hgjrenteobligationer -virksomhedsobligationer 13% 5,8%

Aktier viainvesteringsforeninger 0-10% 5,4% 14,8%

Renteudgifterneer i 2014 pa 93,8 mio. kr., hvilket svarer til budgettet for 2014.

Renteudgifterne bestar primaert af renter pa regionens ordinzere langfristede gzeld. Hertil kommer renteudgifter
fra regionens geeldsplejeaftaler med Danske Capital og Jyske Bank ved omlaegning fra variabel rente til fast rente
via finansielle instrumenter. Renteudgifterne i 2014 fra gaeldsplejeaftalerne svarer til aftalernes rentebesparelse i
2012-2013.

| Region Midtjyllands finansielle politik er principperne for regionens geeldspleje fastsat. Ifglge politikken kan
regionen ggre brug af finansielle instrumenter. Rammen for gaeldsplejen er bl.a., at fastforrentede Ian minimum
skal udggre 25 % og maksimum 75 % af hele laneportefgljen, mens de resterende lan skal optages med variabel
rente. Rammen for gaeldsplejen giver ogsa regionen mulighed for at benytte sig af finansielle instrumenter bl.a.
swap-aftaler, REPO-forretninger og terminsforretninger.

Regionen har indgdet geeldsplejeaftale med Jyske Bank i 2008 og med Danske Capital i 2012. Geeldsplejen er delt
ligeligt imellem de to banker. Via galdsplejeaftalerne har regionen ultimo 2014 en simpel swap-aftale med Jyske
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Bank, men ingen swap-aftaler med Danske Capital. Region Midtjylland har desuden indgdet simple swap-aftaler
med Kommunekredit og Nordea for at omlagge fra en variabel rente til en fast rente.

Region Midtjylland har ultimo 2014 fglgende swap-aftaler:

Oversigt over regionens swapaftaler ultimo 2014

Oprettelsesar Udlgbsdato Restgeeld i mio. kr. Fast rente Markedsvardi i mio.kr. (1)
Jyske Bank 2008 11-03-2015 200,0 3,00% -5,6
Kommunekredit 2012 12-06-2037 146,3 2,11% -1e,2
2013 16-05-2023 222,8 1,07% -3,6
2014 22-02-2039 112,6 2,31% -12,2
Nordea 2008 30-05-2016 69,5 4,80% -2,8
2008 30-05-2023 253,6 4,88% -64,6
lalt: -101,0

(1) Markedsveerdien for den enkelte swap er udtryk for det belgb, som regionen vil vaere forpligtet til at betale/berettiget til at
modtage for hhv. negative og positive vardier, i fald regionen gnsker at udtraede af swap-aftalen pa opggrelsesdagen.

Af ovenstdende ses det, at markedsveerdien af regionens indgaende swap-aftaler er negativ med 101,0 mio. kr.
Det betyder, at regionen ultimo 2014 skulle have betalt 101,0 mio. kr. for at komme ud af swap-aftalerne. Region
Midtjylland har indgdet swap-aftalerne for at fa en stgrre andel fastforrentede Ian og har til hensigt at beholde
swap-aftalerne til udlgb, hvorved markedsvaerdierne ikke vil blive realiseret.

Den langfristede geeld udggr pr. 31. december 2014 i alt 4.451,1 mio. kr. (ekskl. 1an vedr. udskudt skat og leasing),
hvoraf 25 % er fastforrentet. Nar der bliver taget hgjde for indgdede swap-aftaler hos Nordea, Jyske Bank og
Kommunekredit, sa udger den fastforrentede del 47 % af den langfristede gaeld.

5.2 Fordeling af renter
Regionens renteudgifter og renteindtaegter bliver fordelt i forbindelse med udarbejdelsen af arsregnskabet for
2014.

Fordelingen af de samlede renteudgifter og renteindteegter ses af tabellen, som viser den samlede
rentebelastning, som omraderne bliver pavirket med.

Fordeling af renter

Udgifter, mio. kr. Konto 1 Konto 2 Konto 3 Konto 5
Forrentning af driftskapital - hovedkonto 2 -1,7 1,7
Forrentning af anlaegskapital - hovedkonto 2 9,4 -9,4
Fordeling af nettorenter fra hovedkonto 5

jf. fordelingsnggle i budget 50,5 1,3 -51,8
Rentebelastning i alt 50,5 7,7 1,3 59,5

+=mindreudgifter/merindtagter, - = merudgifter/mindreindtagter

Denne samlede rentebelastning, der henfares til hovedkonto 2 vedrgrer forrentning af savel drifts- som
anlagskapital - herunder ogsa anlaegskapital i relation til igangvaerende anlaegsarbejder. Det er vigtigt, at vaere
opmaerksom pa denne sondring i forhold til gvrige opggrelser i regnskabet.

Reglerne for fordelingen af renterne for hovedkonto 5 fremgar af kap. 5.2.5 i Budget- og regnskabssystem for
regioner. Heraf fremgar det, at hovedkonto 2 skal belastes af en forrentning af tidligere og nuvaerende
investeringer.

Budget- og regnskabssystemer for regioner har fastlagt, at det er hovedkonto 1 og 3, der belastes af de gvrige
hovedkontis kassetraek, og det er derfor ogsa hovedkonto 1 og 3, der skal kompenseres herfor i forbindelse med
regnskabsaflaeggelsen.

Princippet for regnskabet er, at konto 2's traek pa kassen og mellemvaerende med kommunerne skal forrentes.
Traekket pa kassen kan ske igennem:
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e Driftskapitalen, og
e Anlagskapitalen/-aktiverne (for savel eksisterende aktiver i drift (grunde, bygninger, tekniske anlag og
inventar), som anlag under udfarelse).

Der er derfor beregnet en forrentning af driftskapitalen svarende til det kassetraek og likviditetsmaessige
mellemvaerende, der har vaeret for hovedkonto 2. Belgbet er modposteret pa hovedkonto 5.

| tilleeg er der sket en forrentning af anlaegskapitalen. Til beregningen af denne benyttes veerdien af
anlaegsaktiverne. Udgiften konteres direkte pa brugsstedet.

For savel forrentning af anlaegs- som driftskapitalen anvendes en forrentningsprocent, der er udtryk for den
gennemsnitlige markedsrente set over laengere tid.

Forrentningen af de deponerede kvalitetsfondsmidler bliver fordelt forlods til hovedkonto 1 Sundhed.

Endeligt sker der en fordeling af nettorenterne (renteudgifter og renteindtaegter). Fordelingsngglen for
nettorenteudgifterne er fastlagt i budgettet for 2014.

Fordelingsnggle for nettorenteudgifter jf. korrigeret budget

Hovedkonto Andel afrenter

1Sundhed 97,4%
2 Socialomradet 0,0%
3 Regional Udvikling 2,6%

Der foretages ikke overfgrsel til hovedkonto 2, da der pa denne hovedkonto i stedet er krav om registrering af
forrentning af det likviditetsmaessige mellemvaerende med regionen jf. ovenstaende. Fordelingen pa hovedkonto 1
og 3 sker under hensyntagen til de to aktivitetsomraders belastning af rentekontoen.
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6. Balancen - Hovedkonto 6

6.1 Balancen

I det fglgende bliver de balanceposter, hvor der er afsat bevillinger, kommenteret. De regnskabsmaessige
konsekvenser af alle balanceposter bliver kommenteret i drsrapporten.

6.1.1 Langfristet geld

Den samlede langfristede geeld ekskl. leasingforpligtelsen udggr 4.684,5 mio. kr. ved udgangen af 2014, mens den
langfristede geeld inkl. leasingforpligtelsen udggr 4.761,6 mio. kr.

Langfristet gaeld 2014 (1)

Mio kr. Primo 2014 Nye lan 20134 Afdrag 2014 (2) Ultimo 2014

Langfristet geeld 3.908,1 297,0 270,6 3.934,5
Lan vedr. kvalitetsfondsprojekter 0,0 516,6 0,0 516,6
Lan vedr. udskudt skat 2334 2334
Langfristet geeld i alt 4.141,5 813,6 270,6 4.684,5

+=udgifter/mindre forbrug, - = indteegter/merforbrug

(1) I tabellen er den langfristet gaeld ekskl. leasingforpligtelsen. Leasingforpligtelsen er ultimo 2014 pa 77,1 mio. kr., hvilket giver
en langfristet gaeld pa i alt 4.761,6 mio. kr. ultimo 2014. (2) | regnskab 2014 indgar der i afdragene en regulering pa 46,7 mio. kr.
for de swapaftaler og REPO-forretninger, som regionen har indgaet. Afdragene bliver mindsket med 46,7 mio. kr., hvorved den
langfristede gaeld stiger med 46,7 mio. kr.

Der er i 2014 optaget lan for 813,6 mio. kr., hvoraf det stgrste Ian er pd 516,6 mio. kr. til finansiering af det
kvalitetsfondsstgttede sygehusbyggeri i DNU. Der er derudover optaget 1an pa 114,9 mio. kr. til refinansiering af
afdrag og til etablering af la2gehus i Struer, et 1an pa 104,2 mio. kr. til socialomradet, et lan pa 37,5 mio. kr. til
akutafdelingerne i Randers og Horsens og et lan pa 84 mio. kr. til energibesparende projekter pa
Regionshospitalet Silkeborg. Desuden er der i 2014 optaget et lan pa 32,1 mio. kr. til startanlaegsindskuddet i
Aarhus Letbane.

Der er pa regionens langfristede gaeld (ekskl. leasingforpligtelsen) i 2014 afdraget 270,6 mio. kr., hvor der dog skal
korrigeres for 46,7 mio. kr. (afdragene er i 2014 reguleret med 46,7 mio. kr. for de SWAP-aftaler og REPO-
forretninger, som regionen har indgaet), hvilket betyder, at regionen i 2014 har betalt afdrag for 317,3 mio. kr. Der
er i 2014 betalt 1,7 mio. kr. mindre i afdrag end forudsat i budgettet pa 319 mio. kr., hvilket skyldes, at det ikke var
muligt at opna lanedispensation til lan til socialomradet i 2014, som det ellers var forudsat i budget 2014.

Afdrag 2014

Oprindeligt Korrigeret Regnskab Afvigelser

budget 2014 budget 2014 2014 (1) (KB-R14)
Afdrag vedr. langfristet geeld (1) 319,0 319,0 270,6 48,4
Afdragi alt 319,0 319,0 270,6 48,4

+=udgifter/mindre forbrug, - = indteegter/merforbrug

(1) I regnskab 2014 indgar der i afdragene en regulering pa 46,7 mio. kr. for de SWAP-aftaler og REPO-forretninger, som regionen
har indgaet (afdragene bliver derved mindsket med 46,7 mio. kr.). Bliver der korrigeret for de 46,7 mio. kr., er afdragene i 2014 pa
317,3 mio. kr.

6.1.2 Leasing

Den samlede leasingforpligtelse udggr 77,1 mio. kr. ved udgangen af 2014. Der er i 2014 indgaet nye leasingaftaler
svarende til 59,8 mio. kr. og betalt afdrag for 10,3 mio. kr.

Leasingforpligtelse 2014

Primo Nye aftaler Afdrag Ultimo
Mio kr. 2014 2014 2014 2014
Leasingforpligtelse 27,5 59,8 10,3 77,1
Leasingforpligtelse i alt 27,5 59,8 10,3 77,1

+ = udgifter/mindre forbrug, - = indteegter/merforbrug
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| forbindelse med regnskabsafslutningen for 2014 er der registreret 6 nye finansielle leasingaftaler, der alle ligger i
intervallet 0-1 mio. kr. Derudover har der i 2014 ogsa veeret indkgh pa leasingrammen for EPJ og leasingrammen
vedrgrende etableringen af en ny faelles IT-platform. Desuden er der pa leasingrammen for medicoteknisk udstyr
indkgbt for 55,6 mio. kr. i 2014.

Tidligere har en stor del af leasingaftalerne vaeret centrale aftaler, hvor de arlige ydelser pa aftalerne bliver betalt
af centrale midler, men ultimo 2014 er der kun én igangvarende central leasingaftale tilbage.

Leasingydelser pa centrale leasingaftaler 2014

Oprindeligt Korrigeret Regnskab Afvigelser

budget 2014 budget 2014 2014 (KB-R14)
Leasingydelser 0,5 0,5 0.4 01
Leasingydelser i alt 0,5 0,5 0,4 0,1

+=udgifter/mindre forbrug, - = indteegter/merforbrug
De centrale midler er i 2014 placeret under Sundhed, og der er budgetteret med leasingudgifter pa 0,5 mio. kr. i det

korrigerede budget. | 2014 er leasingydelserne pa 0,4 mio. kr., hvilket er overensstemmende med det forudsatte i
budget 2014.

6.1.3 Likviditet

Ved budgetlaegningen for 2014, blev skgnnet for ultimo beholdningen baseret pa en forventet primo beholdning
for 2014 pa mellem -84,6 mio. kr. til 260,6 mio. kr. Den opgjorte primo beholdning for 2014 var pa 881,3 mio. kr.

Likviditeten 2014

Oprindeligt Korrigeret Regnskab Afvigelser

budget 2014 budget 2014 2014 (KB-R14)
Primo 2014 88,0 881,3 881,3 0,0
Bevaegelse 2014 -339,7 -658,6 -168,4 -490,2
Ultimo 2014 -251,7 222, 7 712,9 -490,2

Bevagelsen for det oprindelige og korrigerede budget svarer til de af regionsradet afgivne bevillinger, finansieret
af kassebeholdningen. Bevaegelsen i 2014 er pa -168,4 mio. kr. Den primare arsag til afvigelsen er uforbrugte
drifts- og anlaegsmidler, samt forskydninger i betalingsstremme hen over arsskiftet.

6.1.4 Gennemsnitslikviditet

Ved budgetlaegningen for 2014 blev den gennemsnitlige kassebeholdning (12 maneders gennemsnit) skgnnet til at
udggre 1400 - 1.700 mio. kr. ved udgangen af 2014. | regionsoverblikket pr. 30. september 2014 blev
gennemsnitsbeholdningen for 2014 skgnnet til at blive ca. 1.800 mio. kr. Den opgjorte gennemsnitsbeholdning for
2014 blev pa 1.886,8 mio. kr.

Gennemsnitslikviditeten 2014
Oprindeligt Korrigeret Regnskab Afvigelser

budget 2014  budget 2014* 2014 (KB-R14)

Ultimo 2014 1.550,0 1.800,0 1.886,8 -86,8
* Jf. regionsoverblikket pr. 30. september 2014

Arsagerne til afvigelsen i forhold til det korrigerede budget er mange og i vidt omfang lig &rsagerne til afvigelsen
pa den faktiske likviditet, hvor forskydninger i forbrug og betalingsstrgmme hen over arsskiftet er de vaesentlige.
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7.1 Regnskabsoversigter pa bevillingsniveau

Regnskabsoversigt pa bevillingsniveau konto 1

Oprindeligt Korrigeret Regnskab Afvigelser
Udgifter i 1.000 kr. budget 2014 budget 2014 2014 (KB-R14)
Sundhed
Drift
Hospitalsenheden Horsens 919.688 949.013 936.658 12.355
Regionshospitalet Randers 1.008.300 1.054.910 1.037.194 17.716
Hospitalenheden Vest 2.141.624 2.164.492 2.154.208 10.284
Hospitalenhed Midt 2.363.333 2.374.740 2.373.721 1.019
Aarhus Universitetshospital 6.015.994 6.210.814 6.081.168 129.646
Prahospitalet 765.780 786.640 783.016 3.624
Fzelles udgifter/indteegter 2.066.728 1.750.167 1.758.638 -8.471
Praksissektoren 3.172.336 3.199.958 3.207.762 -7.804
Tilskudsmedicin 1.281.883 1.289.983 1.306.783 -16.800
Administration, Sundhed 99.091 108.603 106.759 1.844
Drift somatik i alt 19.834.757 19.889.320 19.745.909 143.411
Psykiatri 1.584.265 1.581.523 1.579.862 1.661
Central reserve - flles pulje 50.255 0 0 0
Andel af fzelles formal og administration 493.109 502.283 501.322 961
Drifti alt far renter 21.962.386 21.973.126 21.827.092 146.034
Andel af renter 70.200 70.200 50.451 19.749
Drift total 22.032.586 22.043.326 21.877.543 165.783
Anlaeg
Hospitalsenheden Horsens 57.516 55.533 37.509 18.024
Regionshospitalet Randers 45.770 79.267 65.950 13.317
Hospitalenheden Vest 2.268 38.608 19.643 18.965
Hospitalsenhed Midt 10.508 73.59¢2 39.297 34.295
Aarhus Universitetshospital 9.118 31.883 16.706 15.177
Prahospitalet 7.200 33.99¢2 2.553 31.439
Psykiatri 10.144 24.368 15.027 9.341
Feelles udgifter/indtaegter *) 169.862 519.502 485.757 33.745
Kvalitetsfondsprajekter
Det nye universitetshospital, DNU, udgifter 1.585.285 1.778.567 1.497.291 281.276
Det nye universitetshospital, DNU, indtaegter -920.195 -1.113.594 -882.889 -230.705
Regionshospitalet Viborg, ombygning, udgifter 107.190 131.354 108.685 22.659
Regionshospitalet Viborg, ombygning, indtzgter -82.872 -107.036 -84.377 -22.659
Det nye Regionshospital, Ggdstrup, udgifter 349.750 392.779 198.008 194.771
Det nye Regionshospital, Gadstrup, indteegter -283.141 -472.488 -277.717 -194.771
Anlzeg Sundhed i alt 1.068.403 1.466.327 1.241.453 224.874
Udlanspulje til miljg og forventet salg af bygninge 0 36.018 6.744 29.274
Pulje til anleegsprojekter 171.043 19.719 0 19.719
Anlzeg uproriterede midler alt 171.043 55.737 6.744 48.993
Andel af faelles formal og administration 3.800 -35.694 -7.466 -28.228
Anlzeg total 1.243.246 1.486.370 1.240.731 245.639
Finansiering
Bloktilskud fra staten -18.021.094 -18.031.834 -18.031.834 0
Blgderudligningsordningen 0 0 0 0
Kompensationsordning vedr. ny lovgivning om
kommunal medfinansiering -81.180 -81.180 -81.180 0
Kommunalt aktivitetsafhaengigt bidrag -4.124.242 -4.124.242 -4.123.412 -830
Aktivitetsbestemte tilskud fra staten -277.502 -277.502 -277.502 0
Finansiering i alt -22.504.018 -22.514.758 -22.513.928 -830
Total for Sundhed - udgiftsbaseret 771.814 1.014.938 604.346 410.592
Omkastninger
Omkostninger drift 740.873 740.873 656.279 84.594
Omkostninger anlzeg -1.243.246 -1.486.370 -1.256.383 -229.987
Total for Sundhed - omkostningsbaseret 269.441 269.441 4.242 265.199
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Regnskabsoversigt pa bevillingsniveau konto 2

Oprindeligt
budget 2014

Korrigeret
budget 2014

Regnskab
2014

Afvigelser

(KB-R14)

Social- og specialundervisning

Drift (ekskl. takstindtaegter)

Social og Specialundervisning 1.004.921 1.132.538 1.130.648 1.890
Drifti alt 1.004.921 1.132.538 1.130.648 1.890
Andel af faelles formal og administration 15.793 15.835 13.273 2.562
Renter 3.646 3.646 1.660 1.986
Drift total 1.024.360 1.152.019 1.145.581 6.438
Anlaeg

Anlegsudgifter 42.203 69.470 27.818 41.652
Anlegsindtaegter 0 -1.317 -1.799 482
Anlaegsomkostninger -42.203 -68.153 -26.019 -42.134
Anlzgi alt 0 0 0 0
Finansiering

Takstindtzegter -869.838 -1.086.538 -1.128.549 42.011
Objektive finansieringshidrag -53.488 -53.488 -19.896 -33.592
Bloktilskud fra staten -1.034 -1.034 -1.034 0
Finansiering i alt -1.024.360 -1.141.060 -1.149.478 8.418
Social og specialundervisning total 0 10.959 -3.897 14.856

Regnskabsoversigt pa bevillingsniveau konto 3

Oprindeligt Korrigeret Regnskab

Udgifter i 1.000 kr. budget 2014 budget 2014 2014 Afvigelse

Udviklingsopgaver 166.872 168.606 100.457 68.149
Erhvervsudvikling 125.636 122.065 67.417 54.648
Den Regionale Udviklingsplan 41.236 46.541 33.040 13.501
Borgernzre driftsopgaver 351.721 352.303 352.134 169
Kollektiv trafik 307.942 312.774 312.774 0
Miljg 43.779 39.529 39.360 169
Tvaergadende udgifter 79.873 78.740 78.566 174
Regional Udvikling i gvrigt 7.833 2.982 1.340 1.642
Planlzegnings-, analyse- og udviklingsudgifter 7.204 75.758 77.225 -1.467
Andel af fallesformal 11.489 11.518 11.486 32
Regional Udvikling drifti alt 609.955 611.167 542.642 68.525
Andel af renter 1.800 1.800 1.347 453
Regional Udvikling drift total 611.755 612.967 543.989 68.978
Anlzeg 0
Tilskud til trafikselskaber 0 24.978 45.100 -20.122
Anlzgi alt 0 24.978 45.100 -20.122
Finansiering 0
Statsligt bloktilskud -445.944 -447.156 -447.156 0
Kommunalt udviklingsbidrag -159.787 -159.787 -159.792 5
Finansiering i alt -605.731 -606.943 -606.948 5
Total - udgiftsbaseret 6.024 31.002 -17.859 48.861
Omkostninger, drift 5.861 5.861 239 5.622
Total - omkostningsbaseret 11.885 36.863 -17.620 54.483
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Regnskabsoversigt pa bevillingsniveau konto 4

Omkostninger i 1.000 kr.

Oprindeligt
budget 2014

Korrigeret
budget 2014

Regnskab
2014

Afvigelser
(KB-R14)

Falles formal og administration

Drift

Politisk organisation 14.206 14.697 13.432 1.265
Sekretariat og forvaltninger 479.132 487.886 407.824 80.062
Tjenestemandspensioner, udgifter 483.036 496.836 472.944 23.892
Tjenestemandspensioner, indtaegter -483.036 -496.836 -472.944 -23.892
Overfarsel til konto 1-3 -493.338 -502.583 -421.255 -81.328
Anleg

Regionshusene 3.800 0 0 0
Etablering af automatisering af

forbrugerregistrering af bygninger 0 194 196 -2
Salg af bygninger 0 -35.888 -7.662 -28.226
Anlaegsomkostninger 0 0 2.726 -2.726
Overfarsel til konto 1 -3.800 35.694 4.741 30.953
Falles formal og administration total 0 0 0 0

ninger i 1.000 kr.

Regnskabsoversigt pa bevillingsniveau konto 5

Oprindeligt
budget 2014

Korrigeret
budget 2014

Regnskab
2014

Afvigelser
(KB-R14)

Renter

Renteindteegter -15.000 -15.000 -34.327 19.327
Renteudgifter 93.000 93.000 93.859 -859
Refusion af kesbsmoms 0 0 0 0
Renter af udleeg vedr. konto 2 -6.000 -6.000 -7.734 1.734
Overfgrsel til konto 1 og 3 -72.000 -72.000 -51.798 -20.202
Renter total 0 0 0 0
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7.2 Oversigt over afsluttede anlagssager pa under 10 mio. kr. i 2014
Belgb i 1.000 kr.

Sted Bevilling Forbrug
101|Hospitaler, Somatik 186.781 178.486
100010{SUNDHED, FALLESUDGIFTER OG -INDTAGTER 23.198 22.307
99.25|Kgb/ren af lazgepraksis Thyborgn 2.725 2.715
99.32|Kgb/ren af lzzgehus Hvide sande 3.050 3.050
99.39|Udvidelse af regional specialtandpleje 2.085 1.794
99.44|Kgb af l=gshus i Bgvlingbjerg 1.086 1.025
98.12.60-07 |Helikoptorlandingssted ved laegehuset i Thyborgn 52 50
98.12.60-30|Miljgsanering af hoved- og mellembygning Braestrup 5.700 5.120
99.80.00.05.01|Etablering af landingspladser 8.500 8.552
116006 |Hospitalsenheden Horsens 32.118 29.874
99.28|Planlagning P-hus som OPP-Projekt 5.700 5.701
98.13.05|Bygningsvedligeholdelse 2013 2.469 2.465
98.13.07|0mbygning livstilscentret Braestrup 7.177 7.176
98.13.11|Delvis renovering kirurgisk afd p4 6.213 3.974
98.13.15|Service og logistikhus 4.275 4.275
98.13.23|Regnvandsforsinkelsesbassin 3.416 3.416
98.14.45|Anskaffelser 2014 2.868 2.866
126620|AUH, Aarhus Universitetshospital 3.715 3.725
98.12.05|Etablering af DAG/TCI klinik 590 591
98.13.07|0mbygning og indretning af akutklinik pa Samsg 3.125 3.134
127003 |AUH, Aarhus Universitetshospital 14.410 13.628
99.75|Aspestsannering 4.093 3.971
99.77|Luft kvalitet i operationsstuen 2.067 1.997
99.78|Forbedring af Sterilcentralenheder 7.000 6.461
99.83|Ngdstrgmsanlaeg 1.250 1.199
147002 |HEM, Regionshospitalet Silkeborg 8.872 8.864
99.40|Kgb af ejendommen falkevej 17 Silkeborg 2.624 2.648
99.79|Friklinikken Silkeborg 6.248 6.216
157005 |Regionshospitalet Randers 49.624 49.796
99.03|Flytning fra drift til anlaeg 2010 2.985 2.984
99.07|Flytning fra drift til anlaeg 2009 1.541 1.541
99.11|Lan 1 Miljg- og Energipulje 700 698
99.13|Lan 2 Miljg- og Energipulje 200 22l
99.17|Fase O projekt 9.200 9.209
99.37|Pulje til mindre bygningsmaessige @&ndringer 1417 1.429
99.42|Udbygning af Urologisk Ambulatorium 4.919 4.969
99.54|Parkeringshus OPP 4.434 4.391
99.56|Renov. adm byg. og etabl. klinisk udviklingsfunktion 4.181 4.182
99.58|0mbyg. Sengeafsnit .Medicinsk- og ortopaedkirurg afd. 627 627
99.72|Etablering af felles Triage og Modtagelse 2.781 2.781
99.73|Integration af Medicinsk ambulatorium i Sengeafsnit 1.967 1.993
99.76|Inventar og udstyr FAME 152 148
99.90|Central afh. Indretn. Bookingsek og Brystkraeft-screening 6.095 6.058
98.12.10|0mbygning Patienthotel og Mammaklinik 3.394 3.596
98.12.25|Udbedring af AT-pabud 1.801 1.710
98.13.06|Udskiftning af tag pa Ambulatoriebygning 1.360 1.392
98.14.24|Anskaffelser 2014 1.870 1.867
166630|Hospitalsenhed Midt 2.456 2.372
98.12.10.05|Udskiftning af tag Hammel 1.200 1.208
98.12.20.05|Etablering af DAG/TCI Klinik 626 547
98.14.10.02|Udskiftning af tag laegebolig i Silkeborg 630 616
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Fortsat - Oversigt over afsluttede anlagssager pa under 10 mio. kr. i 2014

Belgb i 1.000 kr.

Sted Bevilling Forbrug
167601 |HEM, Regionshospitalet Viborg 12.274 12.195
99.07|Flytning drift til anlaeg 2009 2.305 2.305
99.46|Udskiftning af opvasker og Baekkenskyller 1.600 1.612
99.80|Udskiftning af brugsvandsinstallation 1.000 1.013
99.89|Bygningsvedligeholdelse 2012 2.469 2.471
99.91|Dagkirugi 4.900 4.793
167699|HEM Regionshospitalet Viborg, RHV 17.340 13.090
10.06|Planlzegning det radgivende udvalg 3.828 3.696
60.12|Flytning af funktioner fra Kjellerup til Skive 8.535 4912
60.16|Udskiftning vinduer 4.352 4.357
60.18|Lejemal Tolbogade 12B Viborg 625 125
176501 |Hospitalsenheden Vest 15.321 15.277
98.13.05|Bygningsvedligeholdelse 2013 7.386 7.358
99.50.44|Etablering af Iageklinikker i sundhedshus Ringkgbing 1.799 1.788
99.60.62|Bygningsvedligeholdelse 2012 6.136 6.130
195001 |Prahospitalet 7.453 7.360
99.03|Flytning drif til anleeg 2010 6.803 6.803
99.05|Praehospitalets Anskaffelser 650 557
101|Hospitaler, Psykiatrien 59.901 57.743
200345 |Psykiatri- og socialomradet 48.143 46.954
99.01.09|Bygningsvedligeholdelse 2010 4.884 5.181
99.01.12|Bygningsvedligeholdelse 2011 Risskov 8.525 8.432
99.01.13|Bygningsvedligeholdelse 2011 renovering gl festsal Risskov 3.000 2.972
99.01.14|Bygningsvedligeholdelse 2011Behandlingspsyk generelt 3.054 2.933
99.01.15|Bygningsvedligeholdelse 2011 projekt vinduer 3.800 3.326
98.12.10.05|Bygningsvedligeholdelse 2012 Risskov 8.593 8.532
98.12.10.15|Renovering bygning 23 til AMB Risskov 8.290 8.170
98.12.10.25|Masterplan 2012 Risskov 1.630 1.626
98.12.10.30|Bygningsvedligeholdelse psykiatri 2012 Viborg og Skive 2.650 2.677
98.12.60.03|Bygningsvedligeholdelse psykiatri 2012 gvrige 2.477 1.866
98.13.10.50{Nye senge psykiatrien Viborg 1.240 1.239
267067 |Distrik @st 11.758 10.790
99.20.05.55|Udskiftning tag i Risskov 8.634 7.679
99.20.05.85|Reetablering af sengeafsnit 3.124 3.111
140|Central ADM Sundhedsomradet 788 788
10010{Sundhedsstaben 788 788
99.07|Flytning drift til anlaeg 2009 788 788
201|Saociale tilbud, specialundervisning 30.839 30.073
200345 |Psykiatri- og socialomradet 18.457 17.432
98.12.10.03|Genindretning af 4 boliger Elbak Hgjskole 3.200 3.150
98.13.10.06|Renovering af hovedbygning pa Granbakken 2.520 2.676
98.13.20.07|Til og ombygning pa Skovhuset Ulfborg 3.000 3.000
98.13.60.07|Bygningsvedligeholdelse 2013 9.737 8.606
212012|Voksen og Social 7.382 7.602
99.30.95.15(4 boliger og saerlige fallesfaciliteter 7.382 7.602
223023 |Bern, Unge og Specialradgivning 5.000 5.039
99.20.70.05|Etablering af multifunktios institution 5.000 5.039
Total 278.309 267.090
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8. Oversigt over uforbrugte overfarte bevillinger

Overfarsel til 2015 og frem

Anlzeg

Hovedkonto 1

Hospitalsenheden Horsens 11.612 15.385 26.997
Regionshospitalet Randers 17.271 13.268 30.539
Hospitalsenheden Vest 14.812 19.058 33.870
Hospitalsenhed Midt 5.484 34.401 39.885
Aarhus Universitetshospital 127.110 12.269 139.379
Praehospitalet 3.623 31.438 35.061
Psykiatri 12.636 9.343 21.979
Feelles udgifter/indtaegter 11.185 55.797 66.982
Praksissektoren 7.325 0 7.325
Tilskudsmedicin 0 0 0
Administration, Sundhed 1.844 0 1.844
Sundhed - fzlles puljer mv. 0 24.501 24.501
Andel af faelles formal og administration 7.274 -28.226 -20.952
Sundhedsomradet i alt 220.176 187.234 407.410
Kvalitetsfondsprojekter

Udgifter 0 498.707 498.707
Indteegter 0 -448.135 -448.135
Deponeringskonti 0 -50.572 -50.572
Kvalitetsfondsprojekter i alt 0 0 0
Hovedkonto 2

Socialomradet 8.871 14.365 23.236
Andel af fzelles formal og administration 253 0 253
Socialomradeti alt 9.124 14.365 23.489
Hovedkonto 3

Kollektiv trafik 0 -20.122 -20.122
Erhvervsudvikling -5.938 0 -5.938
Miljg 169 0 169
Den regionale udviklingsplan 7.202 0 7.202
Regional udvikling i gvrigt -158 0 -158
Adm. af Regional Udvikling -1.467 0 -1.467
Andel af fzelles formal og administration 192 0 192
Regional Udvikling i alt 0 -20.122 -20.122
Hovedkonto 4

Politisk organisation 0 0 0
Sekretariat og forvaltninger 7.721 -28.226 -20.505
Tjenestemandspensioner puljer, m.v. 0 0 0
Til overfgrsel til konto 1-3 -7.721 28.226 20.505
Falles formal og administration i alt 0 0 0
Overfarsleri alt 229.300 181.477 410.777
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9. Resultatopggrelse for socialomradet

Resultatopggrelser for socialomradet

Dranst 1-9, minus dr3 Dranst 3 Resultatopgerelse
Drift Feriepenge Sumdriftsresultat |Anlagsresultat
Alt minus art 0.7 Art 0.7 Alt, minus DR 3 Dranst 3
Drift Takstindteegter -1.083.588. 185,96 -1.083.588.185,96 -1.083.588.185,96
02.10.01 Driftsomkostninger 1.107.139.248 11| -5980.21220 1.101.158.035,91 0,00 1.101.159.03591
Sum 23.551.062,15| -5.980.212,20 17.570.849,95 0,00 17.570.849,95
Div. omkost. og indtaegter Takstindteegter -29.441 523,00 -29.441.523,00 -29.441.523,00
02.60.40 Driftsomkostninger 29.241.529,32 247.68294 29.489.212,26 29.489.212,26
Sum -199.993,68 247.682,94] 47.689,26 47.689,26
Div. omkost. og indtaegter KB  Takstindtaegter -15.518.933,00 -15.518.933,00 -15.518.933,00
02.60.50 Driftsomkostninger 0,00 0,00
Sum -15.518.933,00 0,00 -15.518.933,00 -15.518.933,00
Andel af feelles formal og adm  Takstindtagter
02.70 Driftsomkostninger 13.272.590,31 13.272.590,31 13.272.590,31
Sum 13.272.590,31 0,00 13.272.590,31 13.272.590,31
Andel af renter Takstindteegter
02.80 Driftsomkostninger 1.660.147,00 1.660.147,00 1.660.147,00
Sum 1.660.147,00 0,00 1.660.147,00 1.660.147,00
Finansiering Takstindteegter -20.929.628,00 -20.929.628,00 -20.929.628,00
02.90 Driftsomkostninger
Sum -20.929.628,00 0,00 -20.929.628,00 -20.929.628,00
Total Takstindteegter -1.149.478.269,96 -1.149.478.269,96 -1.149.478.269,96
Alle funktioner Driftsomkostninger 1.151.313.514,74| -573252926 1.145.580.985,48 0,00 1.145.580.985,48
undtagen almene boliger Sum 1.835.244,78| -5.732.529,26 -3.897.284,48 0,00 -3.897.284,48
Almene Boliger Takstindteegter
02.10.30 Driftsomkostninger 0,00
Sum 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Alt pa funktionen Takstindteegter -1.149.478.269,96 -1.149.478.269,96 -1.149.478.269,96
o2 Driftsomkostninger 1.151.313.514,74| -5732.52926 1.145.580.985,48 0,00 1.145.580.985 48
Sum 1.835.244,78| -5.732.529,26 -3.897.284,48 0,00 -3.897.284,48
Akkumuleret resultatift. Kommunerne
Resultat 2007 -36.441.141,00
Resultat 2008 -29.673.676,00
Resultat 2009 -17.685.469,23
Resultat 2010 37.348.854,20
Resultat 2011 21.604.278,61
Resultat 2012 18.235.422,98
Resultat 2013 -4.347.444,73
Resultat 2014 1.835.244,78
Akkumuleret -9.123.930,39
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