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@konomirapporten pr. 31. oktober 2011 e Sundhedsomradets driftsgkonomi

O. Indledning

Regionsradet har besluttet, at der p& sundhedsomradet skal udarbejdes manedlige

gkonomirapporter samt manedlige vurderinger af likviditeten.

@konomirapporten pr. 31. oktober 2011 skal sendes til Regionsradet senest den 29.

november. S&fremt der er et gnske fra et medlem af forretningsudvalget kan rapporten
behandles pa udvalgets mgde den 22. november.

1. SUNDHEDSOMRADETS DRIFTS@KONOMI

Resumeé

Der forventes et samlet mindreforbrug p& 144 mio. kr. pd sundhedsomradets driftsbudget i

2011. Den overordnede vurdering er, at der er strukturel balance i driftsgkonomien.

En sammenfatning af vurderingen pr. 31. oktober 2011 er vist i nedenstdende oversigt.
Afvigelserne pa de forskellige omrader er yderligere beskrevet pd de efterfglgende sider.

Oversigt over sundhedsomradets forventede regnskab 2011

Korrigeret Forventet Afvigelse

Budget 2011 Bud%et regnskab (+:0v3rskud)
Mio. kr. (-=underskud)
Somatiske hospitaler 12.045 12.359 12.311 48
Somatiske fallesudgifter og -indtaegter 1.271 1.091 1.095 -4
Praehospitalet 706 700 683 17
Primaar sundhed ekskl. medicin 3.071 3.073 3.071 2
Primaer sundhed - medicin 1.584 1.555 1.513 42
Behandlingspsykiatri 1441 1.479 1.449 30
Administration direkte henfgrt til sundhedsomradet 107 99 a9 0
Sundhedsomr. andel af falles adm. 433 450 441 9
Andel renter 121 121 121 0
Driftsudgifteri alt 20.778 20.927 20.784 144
Afvigelse pd nettodriftsudgifteri alt 144

Det skal bemaerkes. At der i kvartalsrapporten pr. 30. september blev vurderet et samlet
mindreforbrug pa 118 mio. kr. @konomirapporten pr. 31. oktober vurderer et mindreforbrug
pa 144 mio. kr. hvilket er en forbedring pa 26 mio. kr. Det er de somatiske hospitaler,
behandlingspsykiatrien og medicintilskud under primaer sundhed der forventer et stgrre

mindreforbrug pr. 31. oktober.

P& hospitalsomradet er der mindre budget afvigelser:
Budgettet er 12.359 mio. kr., for de somatiske hospitaler. Hospitalsenhed Midt forventer
budget overholdelse. Regionshospitalet Randers forventer et mindre merforbrug og p@ Aarhus
Universitets hospital, Regions hospital Horsens, Hospitals enheden Vest og Friklinikken
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@konomirapporten pr. 31. oktober 2011 e Sundhedsomradets driftsgkonomi

Braedstrup forventes der et mindreforbrug. Som det fremgar af tabellen forventes der samlet
se et mindreforbrug pa 48.mio. kr.

Regionshospital Randers henfgrer merforbruget pa 10 mio. kr. i 2011 til at hospitalet ikke pr.
01.10.2011 kan veere klar med de interne driftsrationaliseringer som forudsat i
omstillingsplanen. Udgiftsreduktionerne vil som hovedregel fgrst have fuld effekt fra 2012.

Hospitalsenhed Midt forventer budget overholdelse. Samtidig ggr hospitalsenheden
opmaerksom p3, at der er usikkerhed med opnaelsen af omstillingsplanen pa baggrund af
opstillede forudseetninger i denne.

Friklinikken Braedstrup henfgrer mindreforbruget pa ca. 13 mio. kr. til forskellen mellem
overfagrslerne fra 2010 og udgifter forbundet med nedlukning af klinikken.

Men bemeaerker, at det er forbundet med usikkerhed om det er muligt at realisere
besparelserne i omstillingsplanen med den i forliget forudsatte hastighed.

Det bemaerkes at eventuelle mer- og mindreforbrug overfgres fuldt ud til 2012.

P& omradet for somatiske feellesudgifter/-indtaegter er der en raekke afvigelser:

Der forventes merforbrug pa de vanskeligt styrbare omrader til samhandel incl en aftale med
Region Nordjylland om en rabatordning pa behandlinger pa@ hovedfunktions- og
regionsfunktionsniveau, kommunal ambulant genoptraening, patientforsikringen,
respiratorbehandling i eget hjem, blgderpatienter, laegelig uddannelse og medicin til saerlige
patientgrupper. Dertil kommer en mindre indtaegt fra Amgros. Der forventes mindreforbrug pa
udvidet frit sygehusvalg, ny dyr medicin samt diverse reservepuljer og pa Medicoteknisk
afdeling. Samlet forventes et merforbrug pa 4 mio. kr.

Merforbruget pa patientforsikringen med 20 mio. kr. skal ses som kun vedrgrende 2011 da det
vurderes at problemet ikke skyldes et strukturelt problem. Udsvinget i 2011 skyldes, at der
primaert er tale om afvikling af aeldre sager samtidig med, at der i budgettet for 2012 er
prioriteret 25 mio. yderligere til omradet.

Praehospitalet forventer mindreforbrug :
Praehospital forventer et mindre forbrug pa 17 mio. kr. da der bl.a. har vaeret et fald i priserne
pa siddende patientbefordring samt mindre aktivitetsafhaengige udagifter.

Primeaer sundhed ekskl. medicin forventer merforbrug:

@vrig Primaer Sundhed forventer et mindreforbrug pd 2 mio. kr. som primaert skyldes sendrede
forventninger til ydelseshonorarudviklingen, Samt en forventning om noget hgjere udgifter til
forbindsstoffer.
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Primeer Sundhed forventer et mindreforbrug pa medicintilskud:

Der forventes et mindreforbrug pa i alt 42 mio. kr., der fremkommer som fglge af kraftige
prisfald pa flere omrader iseer ved den seneste prisopdatering pr. 15. november 2011.
Prisfaldene kan tilskrives dels generelle prisfald og dels prisfald som fglge af patentudlgb.

Behandlingspsykiatrien forventer et mindreforbrug:

For Behandlingspsykiatri m.v. forventes et mindre forbrug pa 30 mio. kr. mindreforbruget
fremkommer primaart grundet manglende afklaring vedr den forventede efterbetaling til
sikringen i Region Sjeelland.

Administration direkte henfart til sundhedsomradet forventer balance:
Budgettet er pa 99 mio. kr., og der forventes balance.

Sundhedsomradets andel af faelles administrationen:
Fzelles administrationens budget er pa 450 mio. kr. og der forventes et mindreforbrug pa 9
mio. kr. som vedr. mindreudgifter til tjenestemandspension.

1.1 Somatiske hospitaler

gkonomitabel

Budget 2011 Regnskab 2011 Afvigelse

Oprindeligt | Korrigeret | Pr.31.10 Forventet +=overskud,
Mio. kr. - = indtaegter, + = udgifter - =underskud
Somatiske hospitaler
RH Horsens 798,7 858,6 658,5 848,6 10,0
RH Randers 1.007,3 991,9 836,4 1.001,9 -10,0
HE Vest 1.973,6 2.013,4 1.694,5 2.008,4 50
HE Midt 2.3559 2.363,1 19333 2.363,1 0.0
AUH, 5.853,6 6.077,0 5.023,4 6.046,9 30,1
Friklinikken i Braedstrup 55,6 55,2 33,7 42,0 13,2
Hospitalernei alt 12.044,7 12.359,2 10.179,8 12.310,9 48,3

Der forventes et samlet mindreforbrug pa 48,3 mio. kr. under forudssetning af at hospitalerne
opfylder de aktivitetsmaessige forudsaetninger.

Nedenstdende er hospitalernes egne kommentarer til deres indmeldinger.
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Regionshospitalet Horsens og Braedstrup
Budgettet for RH Horsens er 858,6 mio. kr. Horsens forventer et mindreforbrug pa 10 - 20
mio. kr. i 2011.

Der er usikkerhed om niveauet for meraktivitetsmidler og hjemtagningsprojekter.

Mindreforbruget kan henfgres til tilbageholdenhed i henhold til aftale med Direktionen i
forbindelse med overfgrsel af overskuddet fra 2010, som var p& 21 mio. kr. Mindreforbruget
skal reserveres til ngdvendige udgifter, som fglge af implementering af Midt EPJ i 2012. Blandt
andet skal der ske en udskiftning af det tradlgse netvaerk og en del PC'ere. Derudover
forventes betydelige udgifter til mindre lokalemaessige omforandringer i forbindelse med
gennemfgrelsen af en rokadeplan i 2012.

2011 og 2012 vil i hgj grad blive praeget af omstillingsplanen som Hospitalsenheden Horsens
nu er i gang med at udmgnte. Hospitalets store udfordring er at leve op til aktivitetskravet,
med minimal tilfgrsel af ressourcer og med meget snaevre bygningsmaessige rammer. Derfor
har Hospitalsenheden Horsens lanceret projektet: “Omestilling af akuthospitalet - mere, bedre,
billigere”. Projektet bestar af 5 spor som skal effektivisere de interne arbejdsgange og
forebygge uhensigtsmaessige indlaeggelser.

Samtidig satses der meget pa et kvalitetslgft som fglge af deltagelsen i “Patientsikkert
Sygehus” og projekt “Neervaerende Kommunikation”. Projekterne har ogsd understgttet
implementeringen af Den Danske Kvalitetsmodel og har forberedt Hospitalsenheden Horsens til
akkrediteringen her i 2011, som blev bestdet uden bemaerkninger.

Hospitalet er startet pa forberedelserne til implementering af MidtEP] i 2012.

Regionshospitalet Randers og Grenaa
RH Randers har i 2011 et ajourfgrt budget pa 991,9 mio. kr. og et forventet regnskab pa
1.001,9 mio. kr. svarende til et forventet merforbrug i 2011 i stgrrelsesordnen 10 mio. kr.

Der ses i regnskabet markant faldende i udgifter pd afdelingsniveau fra 2010 til 2011.
Samtidig er der skabt budgetbalance pa afdelingsniveau. Den interne handleplan fra 2010 (60
stillinger) samt udmgntning af den fgrste regionale sparerunde for 2011 (ca. 25 stillinger) har
saledes effekt som forventet.

Det ventede underskud pa ca. 10 mio. kr. kan henfgres til centrale konti og afspejler, at den
pr. 31.5 2011 udmeldte handleplan pa& 30 mio. kr. fgrst vil have fuld effekt i 2. kvartal 2012.
Handleplan skal bl.a. finansiere de sparekrav i den regionale omstillingsplan, som har virkning
pr. 1. oktober 2011, men som ikke kan realiseres ved udgiftsbortfald pa de omrader, hvor der
flytter funktioner til Arhus (urologi, paediatri mv.).

Hospitalet handleplan pr. 31.5 2011 indebaerer bl.a.:
o Etablering af faelles akutmodtagelse herunder flytning af skadestuefunktioner til
Akutafdeling.
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¢ Reduktion og integration af patienthotelsenge i eksisterende afdelinger.

e Fusion af kirurgiske afdelinger og fusion af paediatrisk afdeling og gynaekologisk
obstetrisk afdeling.

e Lukning af 17 medicinske senge

Det er i prognosen indregnet, at hospitalet realiserer fuld meraktivitet svarende til
produktionsrummet for 2011 p& godt 17 mio. kr. Hospitalet har hen over sommeren oplevet
noget svingende aktivitet ift. interne og eksterne aktivitetsbudgetter, og der har vaeret
bilaterale drgftelser mellem HL og alle kliniske afdelingsledelser. Herudover er der usikkerhed
vedrgrende vaerdien af de radiologiske procedurer, som ikke er overfgrt til E-sundhed endnu.

I tillzeg til aktivitetsstyringen er de stgrste driftsudfordringer i de kommende maneder at
fastholde den udgiftsmaessige balance efter 1. oktober 2011, hvor omstillingsplanen
ivaerksaettes og hvor der reduceres kapacitet sfa. flytning af funktioner til Skejby, og hvor der
flytter aktivitet ind fra Grend. Desuden etableres fzellesfunktion pa det urologiske omrade.

Desuden er det en Igbende udfordring af tilpasse driften til merudgifter pa IT-omradet samt
drypvist udmeldte regionale besparelser, senest budgetreduktionen vedr. DUT-regulering pa
fertilitetsomradet.

Hospitalsenheden Vest
Budgettet for Hospitalsenheden er 2.013,4 mio.kr. og det forventede regnskabsresultat er
2.008,4 mio. kr.

Det betyder, at Hospitalsenheden Vest forventer et mindreforbrug pa 5,0 mio. kr.
Forventningen om et mindreforbrug skal ses i sammenhang med regionsradets beslutning om
en andret afdragsprofil for den i 2009 og 2010 oparbejdede geeld.

Arsagen til, at der med udgangen af oktober méned forventes et mindreforbrug modsat
tidligere, hvor der forventedes balance er, effekten af de igangsatte handleplaner. Dette pa
trods af, at udgifter til opsagt personale belaster gkonomien i 2011 med knap 37 mio. kr.

P& aktivitetssiden forventes et niveau, der udlgser meraktivitetspuljen. Dog er veaerdien af den
aktivitet, der for perioden januar-august 2011 mangler at blive registeret, eller som er
fejlregistreret, opgjort til 124 mio. kr. Vaerdien af disse mangel-/fejlregistreringer er betydeligt
stgrre end normalt, hvilket gger usikkerheden omkring aktivitetsprognosen for 2011. Arsagen
hertil er implementeringen af MidtEPJ.

Hospitalsenhed Midt

Budgettet for Hospitalsenhed Midt er pd 2.363,1 mio. kr. Den samlede hospitalsenhed
forventer at komme ud af regnskabsaret 2011 med budgetoverholdelse. Der knytter sig hertil
betydelig usikkerhed b&de til de gskonomiske og aktivitetsmaessige konsekvenser af
omstillingsplanen, herunder korrektion af hospitalets baseline. Hertil kommer
registreringsmaessig usikkerhed som fglge af indfgrelse af MidtEPJ.
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Hospitalsenhed Midt har faet udskudt afdrag pa gselden og har herved faet mulighed for i
indeveerende ar at finansiere en raekke af de finansielle udfordringer som omstillingsplanen
medfgrer. Den anvendte gaeldsudskydelse efterlader hospitalsenheden med vaesentlig stgrre
budgetudfordringer i de kommende ar.

Hospitalsenhed Midt har i de fgrste ti maneder haft udgifter for i alt 1.933,3 mio. kr. og
forventer for dret som helhed budgetoverholdelse. Dette er under forudsaetning af, at der
gennemfgres bade positive og negative tilleegsbevillinger:

Aarhus Universitetshospital

Budgettet for Aarhus Universitetshospital er pd 6.076,9 mio. kr. Aarhus Universitetshospital
forventer at komme ud af 2011 i gkonomisk balance, herunder at

2011-effekten af omstillingsplanen kan realiseres inden for de gkonomiske rammer.

Med henblik pa regionens overholdelse af gkonomiaftalen har hospitalet gennemgaet budgettet
og de muligheder, der er for at udskyde konkrete udgifter til 2012 og dermed sikre et vist
mindreforbrug i indevaerende ar. Det tidligere Skejby og Arhus Sygehus fik tilsammen overfort
ca. 80 mio kr. fra 2010 til 2011. De overfgrte budgetmidler vedrgrte engangsudgifter til en
reekke projekter og anskaffelser, som af forskellige arsager ikke blev realiseret i 2010, men
udskudt til 2011.

Det vurderes, at det ogsa i 2011 vil veere muligt at “skubbe” en reekke engangsudagifter til
2012, sdledes at der kan overfgres et sted mellem 20 og 40 mio. kr. til neeste budgetar. De 20
- 40 mio. kr. vedrgrer dels en raekke centrale engangsudgifter og dels er der indg3et aftale
med en centerledelse om en tilsvarende ekstraordinaer tilbageholdenhed vedr. konkrete
engangsudgifter i 2011.

Det skal dog understreges at den skgnnede overfgrsel pa 20 - 40 mio kr. er omfattet af en
ikke ubetydelig usikkerhed. Denne usikkerhed skal bl.a. ses i sammenhang med hospitalets
budget pd 6,1 mia kr. Det skennede mindreforbrug i 2011 udggr sdledes mellem 0,33 og
0,66% af budgettet. Usikkerheden kan ligeledes illustreres ved at AUH gennemsnitligt bruger
16,7 mio kr. hver dag.

Dette blot for at understrege det vanskelige i at lave en meget preecis prognose pa dette
tidspunkt.

Friklinikken Breaedstrup

Friklinikken lukker den 30. september 2011, og har ikke budget til hele dret. Budgettet er,
efter overfgrsel af mindreforbrug i 2010, pa 55,2 mio. kr.

Det forventede regnskabsresultat er 42,0 mio. kr. og der forventes dermed et mindreforbrug
pa 13,2 mio. kr. Der er dog en vis usikkerhed forbundet med det forventede forbrug, idet det
er vanskeligt at vurdere udgifterne i forbindelse med afvikling af Friklinikken.

Det betyder bl.a. at mindreforbruget skal sammenholdes med et forventet merforbrug pa
Friklinikken i Give.
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1.2 Somatiske feellesudgifter/-indteegter

Bevillingsomradet Somatiske feellesudgifter og -indtaegter bestar af en lang raekke puljer og

omrader. Det drejer sig bl.a. om behandling over regionsgraenser, udvidet frit sygehusvalg,

sundhedsomradets feellesfunktioner, uddannelse og behandling af patienter i eget hjem.

gkonomitabel

Budget 2011 Reg;i'l‘ab Afvigelse
Oprindeligt | Korrigeret | Pr.31.10 | Forventet| +=overskud,
-= +

Mio. kr. Mtgtter ~sungerSkud
Somatiske feellesudg./-indtaegter
Udvidet frit sygehusvalg 210,7 181,6 1139 158,6 23,0
Behandling over regionsgr. inkl. res.pulje -404,6 -428,3 -245,3 -369,4 -58,9
Kommunal indt. ambulant genoptraening -50,1 -51,5 -25,9 -41,5 -10,0
Patientforsikring 198,4 198,4 175,1 218,4 -20,0
Respiratorbehandling i eget hjem 142,7 142,7 129,8 154,1 -11,4
Medicin til seerlige patientgrupper 56,3 56,3 12,8 63,3 -7.0
Blgderpatienter 46,8 46,8 97,4 78,4 -31,6
Ny/dyr medicin, inkl pulje 85,0 24,3 0,0 -16,0 40,3
Uddannelse (lzegelig) 109,0 109,8 66,8 115,7 -5,9
Sundheds IT* 132,6 110,8 147,2 1251 -14,3
Indkgb og Medicoteknik 40,1 37,5 43,3 34,6 29
Amgros indteegter -6,8 -6,8 -3,8 -3,0
@vrige 710,9 669,3 232,5 588,9 80,4
Somatiske fellesudgifter og -indtagter i alt

1.271,0 1.090,9 747,6 1.106,4 -15,5
Forventet mindreforbrug
pa service funktionerne jf. tidligere ars regnskab -11,6 11,6
lalt 1.271,0 1.090,9 747,6 1.094,8 -3,9

De enkelte omrader med afvigelser er naarmere beskrevet i det fglgende.

Udvidet frit sygehusvalg

Det korrigerede budget 2011 for udvidet frit sygehusvalg udggr 181,6 mio. kr. men med de
korrektioner som fglger efter RR beslutning den 16 november arbejdes der med et korrigeret
budget p& 187,6 mio. kr. forventningen til regnskabet er p& 164,6 mio. kr.

Korrektion som fglge af RR den:

17.11.2010: Ekstra bevilling som fglge af merforbrug i 2010 (+7,0 mio. kr.)

15.12.2010: Oprettelse af en pulje til sarlige aktivitetsbaserede projekter (-20,0 mio. kr.)
22.06.2011: Medicinske behandlingsprogrammer og fedmeoperationer (-16,157 mio. kr.)
16.11.2011 (forventet): Tilbagefgrsel pga. faerre henvisninger til fedmeoperationer (+6,119
mio. kr.)
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Regionens udgifter til det udvidede frie sygehusvalg vedrgrer primaert patienternes ret til at
blive behandlet pd privathospital, hvis der er over 1 maneds ventetid til behandling pa et
offentligt hospital. Det oprindelige budget for 2011 pa 210,7 mio. kr. er justeret fire gange, jf.
ovenstaende oversigt over korrektioner. Senest forventes der i kvartalsrapporten pr. 30.
september tilbagefgrt 6,119 mio. kr. til kontoen. Det skyldes, at der er behov for faerre
fedmeoperationer end forventet i det meraktivitetsprojekt, som der blev overfgrt midler til i
juni 2011.

Det korrigerede budget for 2011 er sdledes pa 187,7 mio. kr., hvoraf der forventes et
mindreforbrug pa 23,1 mio. kr.

Mindreforbruget i 2011 skyldes primaert, at der i slutningen af 2010 kom nye retningslinjer for
visitation pa ryg- og fedmeomradet. De nye retningslinjer har medfgrt et stort fald i antallet af
henvisninger til fedmekirurgi og et mindre fald i henvisninger til rygoperationer.

Samtidig er der sket et generelt fald i antallet af henvisninger inden for det ortopaedkirurgiske
omrade, seerligt inden for hofte, knae og skulder.

Endelig har regionens udbudsaftaler givet lavere priser inden for de tre stgrste
behandlingsomrdder - ortopaedkirurgi, fedmeoperationer (juli 2011) og MR-scanninger. De tre
omrader udgjorde i 2010 ca. 75% af den samlede DRG-veerdi for aktiviteten pa
privathospitaler.

Behandling over regionsgraenser

I forhold til 3. kvartalsrapport 2011 er der modtaget nye prognoser for de forskellige omrader.
Disse nye opggrelser pavirker det forventede forbrug i sdvel opadgdende, som nedadgdende
retning. Herudover er der modtaget endelig afregning fra Region Syddanmark for
Friklinikkerne i Give og Braedstrup for 2010 med en efterbetaling pa ca. 8,6 mio. kr.

Med de nye tal forventes en forvaerring i forhold til 3. kvartalsrapport pd 13 mio. kr. Der
forventes nu et samlet merforbrug pa 59 mio. kr., vedrgrende behandling over regionsgraenser
nar den afsatte reservepulje 18 mio. kr. medregnes.

Der er fortsat usikkerhed pa indteegtsomradet, som fglge af den indgdede aftale mellem
Region Syddanmark og Region Hovedstaden. Denne aftale kan fa store konsekvenser for
Region Midtjylland.

P& baggrund af en hensigtserklaering fra Danske Regioner har der gennem en laenge periode
veeret drgftelser mellem regionerne for at fa realiseret en aftale om reducerede
mellemregionale afregningstakster. Region Midtjylland og Region Nordjylland er under
forudsaetning af Regions Radets godkendelse naet til enighed om principperne til en sddan
"rabataftale”. Effekten af aftale pavirker samhandelskontoen med 5,4 mio. kr. i negativ retning
i 2011
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Nedenfor er ovennaevnte tabel opdelt pa hovedomrader.

Regnskab Budget 2011 Regnskab 2011 Afvigelse
2010 Oprindeligt | Korrigeret | Pr. 31.10 Forventet | +=overskud,

Mio. kr. - = indteegter, + = udgifter -=underskud
Udgifter hospitaler andre regioner i alt 833,7 701,7 753 402,4 774,8 -21,8
heraf

Udgifter specialistbehandling 318,2 314,5 308,1 165,9 283,1 25,0

Udgifter hovedfunktionsbehandling 515,5 387,2 444,9 236,5 491,7 -46,8
Indtaegter hospitaler andre regioner i
alt -1.192,30 -1.189,40| -1.265,40 -703,00 -1.180,80 -84,6
heraf

Indtaegter specialistbehandling -848 -828 -885,8 -703 -888,4 2,6

Indteaegter hovedfunktionsbehandling -344,3 -333,4 -353,9 0 -266,7 -87,2
Ikke udmgntet pulje til
hjemtraekningsprojekter -28 -25,7 -25,7 0,0
Netto samhandel -358,60 -487,70 -512,40 -300,60 -406,00 -106,4
udgifter selvejende hospitaler 89,4 83,1 84,1 55,3 83,1 1,0
Reservepulje til imgdegéelse af udgiftspres -18 18,0
Forventet korrektion, udgifter, RR 16. nov.
2011 -7,1 7,1
Forventet korrektion, indteegter, RR 16.
nov. 2011 -26,8 26,8
Rabatten p& samhandlen med Region Nord 5,4 -5,4
Netto samlet -269,20 -404,60 -428,30 -245,30 -369,40 -58,90

Kommunal indteegt fra ambulant genoptraening
Det korrigerede budget 2011 udggr -51,5 mio.kr. der forventes en mindre indtaegt p& 10 mio.
kr. I overensstemmelse med forrige gkonomirapport forventes der stadig vigende indtaegter

fra den specialiserede ambulante genoptraening. Implementeringen af EPJ pa flere
hospitalsmatrikler har betydet, at datagrundlaget, der benyttes til prognoser rummer flere

usikkerhedsmomenter.

Der ses en klar indteegtsnedgang pa de hospitaler, der implementerer EPJ. Det kan skyldes
den kendte problematik, med indberetning eller en decideret aktivitets nedgang, samtidig
tyder tallene pa, at aktiviteten er let faldende pa genoptraeningsomradet. Derfor fastholdes

sk@gnnet.

Patientforsikring

Det korrigerede budget 2011 er 198,4 mio. kr. og forventer et merforbrug pa 20,0 mio. kr.

Efter en kraftig vaekst i udbetalingerne hen over sommeren, sa er niveauet for
erstatningsudbetalingerne faldet i september og oktober til under det gennemsnitlige niveau
pr. maned i 2011. Det forventede skgn for 2011 er derfor nedjusteret til et merforbrug i

forhold til budgettet pd 20 mio. kr. De forventede udgifter i 2011 er pa niveau med regnskab
2010, og de skgnnede udgifter ligger lidt under niveauet i budget 2012.

Side 11 af 23

regionmidtjylland Tl'lldl:




@konomirapporten pr. 31. oktober 2011 e Sundhedsomradets driftsgkonomi

I det skennede merforbrug er der indregnet et skgn for erstatningsudbetalingerne pr. maned i
den resterende del af 2011 svarende til det manedlige gennemsnit pr. 31. oktober. I 2010 blev
der dog sidst pd aret udbetalt lidt mere end gennemsnittet for aret, hvilket alt andet lige kunne
betyde, at Patientforsikringen afslutter lidt flere sager sidst pa aret. Niveauet for udgifterne til
patientforsikring er derfor endnu usikkert og vil kunne pavirkes, hvis Patientforsikringen
treeffer lidt flere afggrelser i den sidste del af 2011. Enkelte store erstatningsudbetalinger vil
0gsa kunne pavirke det samlede resultat forholdsvis meget.

Respiratorbehandling i eget hjem
Det korrigerede budget 2011 udggr 142,7 mio. kr. ved udgangen af oktober 2011 er der et
samlet forbrug pa kr. 154,1 mio. kr.

Ved udgangen af oktober 2011 er der et samlet forbrug p& kr. 129,8 mio. kr.
En fremskrivning af dette belgb vil bevirke et arsforbrug pa kr. 154,1 mio. kr..

Dette er ensbetydende med en budgetoverskridelse p& kr. 11,4 mio. kr.. i 2011. Der er tale
om en lille opjustering af forventet merforbrug fra seneste budgetopfelgning pa godt 1 mio.

Medicin til seerlige patientgrupper

@konomivurderingen pr. 31. oktober 2011 er uaendret i forhold til 3. kvartalsrapport 2011, idet
den fortsat bygger pa apotekernes forbrugstal pr. 30. september 2011. I fglge disse
forbrugstal ses der en stigning pa Arhus Universitetshospital, sddan at der samlet set forventes
en udgift pa 63,3 mio. kr. i 2011. Der er tale om en forventet merudgift pa 7,0 mio. kr. i
forhold til budget 2011.

Blgderpatienter

Det korrigerede budget 2011 udggr 46,8 mio.kr. Der forventes et merforbrug pa 31,6 mio. kr.
Der er tale om et omrade, som kan aendre sig markant over kort tid, idet der er tale om fa
meget dyre patienter.

Den store merudgift p& omradet skyldes nogle fa patienter, som har udviklet en inhibitor
(udviklet antistoffer mod den almindelige behandling med blgdermedicin), hvilket gar
behandlingen bade kostbar og mere kompliceret. For nuvaerende er denne behandling for disse
patienter, den eneste behandling, der har kunnet holde dem nogenlunde fri for betydende
blgdninger.

Patienterne fglges taet i Center for Heemofili og Trombose for at kunne tilrettelesegge
behandlingen mest optimalt under skyldig hensyntagen til patienternes behov og de store
omkostninger behandlingen er forbundet med.

Det forventede forbrug for 2011 var i 3. kvartalsrapport pa 74 mio. kr., men nu forventes
forbruget at blive pa 78,4 mio. kr., svarende til niveauet for det forventede forbrug ved 2.
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kvartalsrapport 2011. Arsagen til stigningen er, at der er kommet yderligere patienter med
inhibitor.

Ny/dyr medicin inkl. Nye behandlinger

Det forventede mindre forbrug ligger pa 40,3 mio. kr. fordelt med 29,8 mio. kr. fra ny/dyr
medicin og 10,4 mio. kr. fra nye behandlinger .Det skyldes formindskede medicinudgifter til
Region Syddanmark som fglge af hjemtraekning af onkologipatienter, som overfgres fra
samhandelskontoen i takt med at hjemtraekningen realiseres.

Der er foretaget en vurdering af det forventede udgiftsbehov i Region Midtjylland til Ny/dyr
medicin og til nye behandlinger i 2011 i forbindelse med kvartalsrapporten per 30. september
2011. Vurderingen er ikke zndret i forhold til indmeldingen til 3 kvartalsrapport.

Der foretages vurderinger af det forventede forbrug hen over aret. Der afregnes i forhold til
det faktiske forbrug efter arets udgang.

Uddannelse (leegelig)

Der forventes et merforbrug pa omrddet pd 5,9 mio. kr. Merudgiften fglger af uafviselige
udgifter, som administrationen ikke kan pavirke. Aftalen om aflgnning af lseger i praksis er
indgdet mellem Danske Regioner og PLO, mens aftaler om uddannelsesordningen er indgdet
mellem Sundhedsstyrelsen og PLO/DSAM og udmeldt i Bekendtggrelse om uddannelse af
speciallaeger.

Indteegter fra Amgros

Det korrigerede budget 2011 udggr - 6,8 mio. kr. Regnskabet 2011 viser en indtaegt pa 3,8
mio. kr. hvilket er en mindre indtaegt pa 3 mio. kr. i forhold til budgettet. £ndringen skyldes et
fald i Amgros omseetning og overskud i 2010 i forhold til 2009.

@vrige omrader inden for feellesudgifter og -indteegter pa sundhedsomradet
For de gvrige omrader herunder div. reservepuljer, central leasing pulje og feerdigbehandlede
patienter forventes der et samlet mindreforbrug pa 80,4 mio. kr
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1.3 Praehospitalet

gdkonomitabel

Budget 2011 Regnskab 2011 Afvigelse
Oprindeligt | Korrigeret | Pr.31.10 Forventet +=overskud,
Mio. kr. - = indtaegter, + = udgifter - =underskud
Somatik
Prazhospitaleti alt 706,1 700,0 544,7 683,2 16,8

Praehospitalet forventer pa nuvaerende tidspunkt et mindre forbrug pa 16,8 mio. kr.
Overskuddet bestar af 8,2 mio. kr., som pa RR den 24. august 2011 blev vedtaget skulle
overfgres til 2012 til deekning af det nye kontrolrum.

P& omradet siddende befordring er antallet af ture som forventet steget med 3-4 %. Til
gengeeld er prisen per tur mod forventning faldet. Pt. skgnnes der et fald i prisen p& mellem 3
0g 4 %. Holder denne forudsaetning gennem resten af 2011 vil det medfgre et fald i udgiften
pd omradet p& mellem 3,5 og 4 mio. kr. Besparelsen kan dog blive udfordret i 2012, hvis den
varslede andring af taxa-loven vedrgrende andringen i anvendelse af EP-tilladelser traeder i
kraft som forventet. Denne a&ndring vil formentlig betyde, at der bliver faerre vognmaend, der
kan byde pa opgaven hos Midttrafik, hvilket kan medfgre et pres pa prisen i opadgdende
retning.

Den landsdakkende P-VIT styregruppe forventede i forsommeren en stgrre udgift til drift af
det feelles projekt end der bliver realiseret. Saerligt fordi kontraktunderskrivelsen med
Intergraph SG&I Deutschland GmbH blev udsat som fglge af klagesag. Konkret forventede
man driftsudgifter ultimo 2011, men udgiften vil reelt fgrst falde i 2012.

Refusion til bedemaend i forbindelse med afhentning af dgde har faet en langsommere opstart
end forventet. Anmodning om refusion fra bedemaend i regionen sker pa vegne af de
pargrende til en afdgd, som har veeret overflyttet mellem to hospitaler p& grund pladsmangel
eller sundhedsfaglige hensyn. Bedemandene har taget muligheden om refusion til sig og alt
tyder derfor pa en fremadrettet gget stigning i udgiften hertil. I 2011 betyder det et mindre
forbrug p& 1,0 mio. kr.

Herudover er der mindre udgifter vedrgrende aktivitetsafhaengige udgifter, Tung-sygeplejer-
ordning, stillingsledighed mv.
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1.4 Primeer Sundhed ekskl. Medicin

gdkonomitabel

Budget 2011 Regnskab 2011 Afvigelse
Oprindeligt | Korrigeret | Pr.31.10 Forventet +=overskud,
Mio. kr. - = indtaegter, + = udgifter - =underskud
Primeer Sundhed
Primaer Sundhed ekskl. medicin i
alt* 3.070,5 3.072,8 2.341,1 3.071,3 15
3.070,5 3.072,8 2.341,1 3.071,3 1,5

I praksissektoren forventes et mindreforbrug pa 1,5 mio. kr. pa budgettet for 2011.
Her af er der uforbrugte puljemidler p& ca. 20. mio. kr. til bl.a. efteruddannelse af lzeger og
kvalitetsudvikling, som forventes overfgrt til 2012.

Der forventes merforbrug pa almenlaageomradet og mindreforbrug pa speciallaagehjaelp, mens
der forventes omtrent balance pa de gvrige omrader. Der er gget merforbrug pa
almenlaegeomradet og @get mindreforbrug pa specialleegehjaelp i forhold til kvartalsrapporten
pr. 30. september 2011. Forventningerne til de enkelte omrader beskrives nedenfor.

Der forventes nu merforbrug pa almenlaegeomradet pa ca. 38 mio. kr. mod et forventet
merforbrug pa ca. 25 mio. kr. ved seneste kvartalsrapport. Forskellen skyldes isaer sendrede
forventninger til ydelseshonorarudviklingen, men ogsa at der nu forventes noget hgjere
udgifter til forbindsstoffer.

Tendensen med aftagende vaekst i ydelseshonoraret har vist sig ikke at vaere sa staerk som
antaget i 3 kvartalsrapport. Vaeksten er endnu ikke pa niveau med det aftalte jf.
gkonomiprotokollatet, dette ventes fgrst i rets sidste maneder.

Det understreges, at der stadig er nogen usikkerhed forbundet med skgnnet for omradet, dels
pa grund af de stadig usikre tendenser, dels pa grund af effekten af igangsatte sparetiltag.

Vaeksten pa speciallzeageomradet er aftaget aret igennem og udgiften ventes som fglge heraf
at ende pa et lavere niveau end budgetteret. Nedjusteringen kan delvist henfgres til opsigelsen
af § 3 aftaler og rammeaftaler, iszer aftaler om gra steer og hgreapparatbehandling.

Desuden har gkonomiprotokollatet i den nye overenskomst, med virkning per 1. oktober 2011,
lagt et loft over udgiftsstigningen allerede i 2011. Dette skyldes, at den tilladte udgiftsstigning
i 2012 tager udgangspunkt i udgiftsniveauet for 2010 hvorfor stigningen i 2011 ma holdes
moderat for at undga, at der i 2012 skal praesteres et decideret udgiftsfald. Denne konsekvens
er kommunikeret til speciallaegerne hvilket har vaeret medvirkende til en opbremsning i
vaeksten allerede i Igbet af 2011.
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Endvidere er der i Igbet af 2011 etableret dialogmgder med yderorganisationen med det formal
at styrke samarbejdet omkring en hensigtsmaessig anvendelse af ydelserne og derigennem at
opna en daempning af udgiftsvaeksten.

Det skal understreges, at skgnnet er behaeftet med usikkerhed ikke mindst pga.
implementering af nyt afregningssystem der kan give periodevis udsving i forhold til
afregningen pa speciallaageomradet.

Konto for tandlaegehjeelp ventes i balance for 2011.

Udgifterne til fysioterapi er fortsat stigende og der ma p& den baggrund imgdeses et moderat
merforbrug for aret som helhed.

Der tradte ny overenskomst i kraft 1. juni 2011 pd fodterapiomradet. Der forventes
merudgifter i 2011 pa 2-3 mio. kr., blandt andet som fglge af engangstilskud til yderne til
etablering af IT.

Udgifterne til rejsesygesikring stiger med godt 11 mio. kr. i forhold til 2010. Af stigningen
udgar en efterregulering vedr. EU-sygesikringskort godt 3 mio. kr., reguleringen medfgrer
merforbrug. Der indgar desuden en ventet efterregulering af arsbidraget for 2009.

Psykologomradet er stadig i relativ hgj vaekst, det er isaer psykologbehandling af 18-37 3rige
med let til moderat depression, der medvirker til vaeksten. I januar 2012 udstedes der nye
ydernumre til behandling af ny malgruppe (OCD-behandling), midlerne til den ny behandling er
allerede tilfgrt omradet i 2011, og medvirker saledes til et moderat mindreforbrug pa omradet i
2011, da der hidtil kun har vaeret beskedne udgifter.

De gvrige mindre omrdder under Praksissektoren m.v. forventes omtrent i balance.

Nzere Sundhedstilbud administrerer forskellige pulje- og projektmidler. Midlerne er beregnet til
saerlige formal, blandt andet kvalitetsudvikling og efteruddannelse af laeger. Uforbrugte midler
forudsaettes overfort til efterfolgende regnskabsar. Dermed forventes balance for 2011.
Overfgrslerne skgnnes at blive p& omtrent 20 mio. kr.
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1.5 Primeer Sundhed - medicin

gdkonomitabel

Budget 2011 Regnskab 2011 Afvigelse
Oprindeligt | Korrigeret | Pr.31.10 Forventet +=overskud,
Mio. kr. - = indtaegter, + = udgifter - =underskud
Primeer Sundhed
Primar Sundhed - Medicini alt 1.583,8 1.554,7 1.131,5 1.512,7 42,0
1.583,8 1.554,7 1.131,5 1.512,7 42,0

Det samlede resultat

Der forventes et samlet regnskabsresultat pa 1.512,7 mio. kr. hvilket er 17 mio. kr. mindre
end ved 3. kvartalsrapport. Arsagen er kraftige prisfald pa flere omrader iszer ved den seneste
prisopdatering pr. 15. november 2011. Prisfaldene kan tilskrives dels generelle prisfald og dels
prisfald som fglge af patentudigb.

Udgiftsudviklingen generelt

Udgifterne til tilskudsmedicin er efter de fgrste 10 maneder faldet med 6,7 % sammenlignet
med samme periode sidste &r. Udgiftsudviklingen daekker over store forskelle: Der ses
stigende udgifter til lzegemidler til behandling af ADHD (om end veaeksten er aftagende),
diabetes og laegemidler mod knogleskgrhed.

Der ses faldende udgifter til smertestillende laegemidler,fertilitetsbehandling, mavesarsmidler,
antidepressiva, hjertemidler, parkinsonmidler, antipsykotika og kolesterolsaenkende
laegemidler.

Prisudviklingen

Der har veeret voldsomme prisaendringer pd antidepressiva (SSRI) i det seneste ar. Mens
prisen pr. degnbehandling steg kraftigt i efteraret 2010, er prisen faldet kraftigt igen i 2011.
Prisen pr. dggnbehandling ligger nu en del under niveauet inden prisuroen startede i
sommeren 2010 hvilket er uventet. Udgifterne for aret som helhed forventes nu at veere
faldende.

Patentet pd det antipsykotiske lsegemiddel Zyprexa udlgb d. 24. september 2011. Priseffekten
af patentudlgb varierer generelt betydeligt fra leegemiddel til lzegemiddel. Priseffekten ved
dette patentudlgb har vaeret markant og indtil nu betydeligt stgrre end forventet. Region
Midtjylland har en arlig udgift til lsagemidlet pa 50 mio. kr. og markante prisfald medfgrer
derfor ogsd markante udgiftsreduktioner. I 2011 forventes en udgiftsreduktion som fglge af
patentudlgbet pa ca. 12 mio. kr.

Der ses ret store generelle prisfald pa antiparkinsonmidler, antibiotika og kolesterolsaenkende
laagemidler samt begyndende prisfald pd Atorvastatin (kolesterolseenkende lszegemiddel), som
muligvis intensiveres nar patentet udlgber til november.
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Besparelser

Regionsradet i Region Midtjylland har besluttet, at der skal gennemfgres besparelser pa
medicinkontoen pa i alt 34 mio. kr. Besparelserne implementeres med afsaet i principperne for
Rationel Farmakoterapi, hvilket indebaerer at der indhentes gkonomiske gevinster uden det far
konsekvenser for kvaliteten af den medicinske behandling. Der er efter 3. kvartal realiseret
besparelser for ca. 18 mio. kr. i 2011

Regeleendringer

Ultimo 2010 blev fjernet en raekke tilskud fra leegemidler indenfor hjerte, mavesar og
fertilitetsbehandling. Disse aendringer i tilskudsregler har haft effekt i 2011.
Medicintilskudsnaavnet har endvidere i oktober 2011 offentliggjort, at tilskudsstatus for de
dyrere antidepressive laegemidler aendres fra generelt til klausuleret tilskud. Dette indebeerer,
at evt. tilskud til de dyrere laegemidler fra marts 2012 som hovedregel forudsaetter, at de
billigere lazegemidler med ligevaerdig effekt er forsggt farst. Som fglge heraf forventes
omlaegningen fra de dyre til de billigere antidepressiva at intensiveres resten af aret.

Det er endvidere besluttet af Tilskudsnaevnet i oktober 2011 at gigtmidlet Glucosamin ultimo
2011 mister retten til tilskud.

1.6 Behandlingspsykiatrien

gdkonomitabel

Budget 2011 Regnskab 2011 Afvigelse
Oprindeligt Korrigeret Pr.31.10 Forventet +=overskud,
Mio. kr. - = indtaegter, + = udgifter - =underskud
Behandlingspsykiatrien 14414 1.479,4 1.166,3 1.449,4 30,0
Behandlingspsykiatrieni alt 1.441,4 1.479,4 1.166,3 1.449,4 30,0

Psykiatri- og Socialledelsen forventer at komme ud af 2011 med et mindreforbrug pa mellem
25 - 35 mio. kr., dvs. ca. 5 mio. kr. hgjere end vurderet i Kvartalsrapporten pr. 30. september.
I vurderingen indgar, at der er afsat midler til en mulig efterbetaling til Sikringen i Region
Sjeelland vedrgrende tidligere ar pd 20,8 mio. kr. S&fremt efterbetalingen forst falder i 2012
forventes mindreforbruget sdledes at udggre 45 - 55 mio. kr.

Vurderingen af resultatet skal ses i lyset af en anmodning om gkonomisk tilbageholdenhed
med henblik pd at sikre overholdelse af gkonomiaftalen for 2011. Psykiatri- og Socialledelsen
har pa denne baggrund veeret tilbageholdende med forbrug af midler, der har vaeret afsat til
anskaffelser og nye projekter. Endvidere er budgettet gdet grundigt igennem med henblik pa
at opnad et mindreforbrug.
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Endvidere har tiltag og stram gkonomistyring hurtigere end forventet medfgrt, at merforbrug
hos nogle psykiatriske afdelinger er reduceret eller bragt af vejen. De psykiatriske afdelinger
har saledes generelt godt styr pa skonomien og forventer et samlet overskud.

I Kvartalsrapporten pr. 30. september 2011 er redegjort for nogle szerlige udfordringer i 2011,
som fortsat kan pavirke det forventede resultat.

Endvidere er der betydelig usikkerhed vedrgrende de varslede mérudgifter til Sikringen.
Udgiften pa 20,8 mio. kr. er indregnet i det forventede resultat, men er usikker. Samtidig
hersker der usikkerhed vedrgrende regninger pa ca. 15 mio. kr. som Region Sjzelland og
Region Hovedstaden endnu ikke har betalt. Region Hovedstaden har sendt sagen til afklaring i
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse. Indtaegten er bogfgrt og sdledes medregnet i det
forventede resultat, men afggrelsen i ministeriet kan fa stor indflydelse pa de belgb Region
Midtjylland p.t. har opkreevet fra andre regioner ligesom det kan fa betydning for de fremtidige
indtaegter fra andre regioner.

1.7 Administration direkte henfart til
sundhedsomradet

P& denne funktion registreres udgifter, der afholdes af centrale enheder i forbindelse med
administrationen af sundhedsomradet, herunder lgn til administrativt personale, der direkte er
beskaeftiget med sundhedsomrddet. Udgifter vedrgrende administration, der finder sted pa
sygehuse og institutioner og som vedrgrer disse, registreres derimod under driftsenhederne.!

gkonomitabel

Budget 2011 Regnskab 2011 Afvigelse
Oprindeligt Korrigeret | Pr.31.10 Forventet + = overskud,
Mio. kr. - =indtaegter, + = udgifter - =underskud
Administration direkte henfart til
sundhedsomradet
Adm, Sundhed i alt 106,8 99,3 79,1 99,3 0,0

Sundhedsadministrationen forventer balance pa budgettet for 2011.

! Budget- og regnskabssystemer for Regioner kapital 4.
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1.8 Sundhedsomradets andel af feelles
administrationen

Denne hovedkonto omfatter udgifter og indtaegter vedrgrende regionens politiske virksomhed
og den centrale administration og planlaegningsvirksomhed. Udgifter og indtaegter vedrgrende

den centrale administration registreres alene p& hovedkonto 4, safremt der er tale om
tvaergdende opgavetyper, der ikke entydigt kan henfgres til ét af de tre omrader.?

gkonomitabel

Budget 2011 Regnskab 2011 | Afvigelse
. . . Pr. +=
Oprindeligt | Korrigeret 31.10 Forventet overskud,

Mio. kr. - = indtaegter, + = udgifter =underskud
Sundhedsomr. andel af falles adm.
IT Feelles adm 1341 111,6| 136,3 123,3 -11,7
@vrige stabsfunktioner 298,4 338| 259,3 329,8 8,2
Sundhedsomr. andel af falles adm. 432,5 449,6 | 395,6 453,1 -3,5
Forventet mindreforbrug pa gvrige feellesstabe jf. tidligere
ars regnskab -3,5 3,5
Samlet forventet afvigelse 432,5 449,6| 395,6 449,6 0,0
Tjenstemandspensioner 66,8 66,8 37,2 58,0 8,8

For Sundhedsomradets fzellesudgifter forventes der samlet set balance.

Det forventes, at der i lighed med tidligere ar, vil vise sig et mindre forbrug for de gvrige
feellesstabe udover det allerede indmeldte mindre forbrug.

Regionssekretariatet og HR. Et skgn er, at det samlet vil vaere pa niveau med merforbruget for
IT faelles.

IT
It afdelingens budget er i 2011 fordelt pa to bevillinger, hovedkonto 1 It-Sundhed og

hovedkonto 4, It-Fzelles.

IT afdelingen egen vurdering med baggrund i Its interne budgetlaegning er, at It afdelingens
2011 resultat ligger indenfor direktionens godkendte ramme pa -26,0 mio. kr.

Dette baseres pa, at periodens registrerede forbrug ikke er korrigeret for forventede indtsegter
og afregning af ydelser. En kritisk gennemgang af It afdelingens Interne budget og forbrug
samt fastholdelse af forventningerne til afregninger af ydelser, anleeg samt udlaeg p& 12,5 mio.
kr., fastholder forventningerne til resultatet.

2 Budget- og regnskabssystemer for Regioner kapitel 4.
Side 20 af 23

regionmidtjylland Tl'lldl:




@konomirapporten pr. 31. oktober 2011 e Sundhedsomradets driftsgkonomi

Der er ligeledes initieret en lang raekke styringstiltag med konkrete indsatsomrader indenfor
gkonomistyring og omkostningsminimerende tiltag.

gkonomitabel

Budget 2011 Regnskab 2011 Afvigelse
Oprindeligt | Korrigeret | Pr.31.10 Forventet +=overskud,
Mio. kr. - = indtaegter, + = udgifter - =underskud
IT Sundhed 132,6 110,8 147,2 1251 -14,3
IT Feelles adm 134,1 1116 136,3 123,3 -11,7
IT total 266,7 222,4 283,5 248,4 -26,0

It afdelingen skal i forbindelse med spareplanen 2009-2012 spare 15 mio. kr. i 2011 og har
desuden faet overfgrt et merforbrug pa driften fra 2010 til 2011 p& 44,4 mio. kr. Begge dele er
indregnet i It afdelingens korrigerede budget. P& anlaegsrammen har It afdelingen faet overfgrt
merforbrug fra 2010 til 2011 pa 1,37 mio. kr. Efter korrektion for udlaeg vedr. 2010 p3d 12,5
mio. er det korrigerede overfgrte merforbrug pa 33,3 mio. kr.

Efter aftale med Direktionen styres der mod at afdrage det korrigerede overfgrte merforbrug i
perioden 2011-2013 med 7 mio. kr. i 2011 og 13,1 mio. kr. i 2012 samt 2013.

It afdelingen forventer p& den baggrund et resultat i 2011 pa cirka -26 mio. kr., hvilket er lig
med det med direktionen aftalte resultatmal. De -26 mio. kr. svarer til det korrigerede
merforbrug p& 33,3 mio. kr. (2010) fratrukket afdraget i 2011 p& 7 mio.kr. Merforbruget er
fordelt relativt p@ henholdsvis hovedkonto 1 og 4. For hovedkonto 1 - It-Sundhed svarer det til
et merforbrug pd 14,2 mio. kr. i 2011 og for It-Fzelles svarende til 11,8 mio. kr. i 2011.

Forventningen om at indfri det med direktionen aftalte resultatmal baseres pa forventninger
om yderligere indtaegter og afregninger af ydelser i arets sidste maneder. Der er initieret en
reekke styringstiltag med konkrete indsatsomrader indenfor gkonomistyring og
omkostningsminimerende tiltag - se mere herom i afsnittet “Indsatsomrader”.

Indsatomrader

Der er igangsat en raekke konkrete styringstiltag i It med henblik pa forbedret gkonomistyring
og omkostningsminimerende tiltag. Dette har givet bdde gkonomiske - og styringsmaessige
resultater der understgtter forventningen om, at It afdelingen i prognosen for arets forventede
resultat 2011 imgdeser et resultat indenfor aftalen med direktionen.

De omkostningsminimerende tiltag spaender over alle It funktioner:

» licensrevision

» konsulentrevision

> kontraktgennemgang af It kontraktportefglje med henblik p& opsigelse eller
genforhandling af priser eller betingelser

» Konsolidering af systemer
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> Budgetarbejdet har identificeret yderligere indsatsomrader, bla. opsigelse af
serviceaftaler pa hardware

Der er identificeret omkostningsminimerende indsatsomrader i 3 kategorier, tilgeengelige,
mulige og usikre for i alt ca. 56,8 mio. kr. i arlige driftsomkostninger. Der er indarbejdet
besparelser pa kr. 32,0 mio. i 2011. Desuden er der identificeres yderligere indsatsomrader i
2012. Sdledes forventes den samlede besparelse i 2012 er stigende. P8 grund af
opsigelsesperioder og lign. er det ikke muligt at opna alle reduktioner fuldt ud i 2011.

It afdelingen forventer, at faerdigggrelsen af udrulningen af MidtEP] vil medfagre
konsolideringsgevinster i 2012 og frem, sdledes at muligheden for indfrielse af sparekrav samt
afdrag pa overfgrt merforbrug i 2012 og 2013 forbedres.

Parallelt med de omkostningsminimerende tiltag, er der igangsat styringstiltag i It. Det er bla.:

» Udvikling af Afregningsmodel for fordelingsregnskab og It-ydelser

» Der er indfgrt ny kontoplansstruktur i @S Indsigt der modsvarer den nye organisering

> Der er igangsat et lgbende budgetarbejde, der understgtter den nye kontoplan med
decentralt ansvar, brug af InfoRM sdledes at Igbende opfglgning og rapportering
opkvalificeres

> Der er Intern @konomirapportering under udvikling

> Specialisering samt opnormering af skonomiomradet

» Der arbejdes med udvikling af controlling og dispositionsbemyndigelse

2. LIKVIDITETEN

Likviditetsoversigt

Dato Likviditet 12 mdr. dagligt gns.

(saldo pr. dato) (Kassekreditreglen)
31.12.2010 -215,3 1.152,4
31.01.2011 5777 1.157,5
28.02.2011 934,0 1.180,7
31.03.2011 839,2 1.224,2
30.04.2011 616,0 1.292,3
31.05.2011 396,9 1.3118
30.06.2011 242,5 1.3315
31.07.2011 483,4 1.375,3
31.08.2011 547,7 1.424,5
30.09.2011 310,9 1.439,7
31.10.2011 246,0 1.446,0

Likviditetsoversigten viser kassebeholdningen ved manedsskiftet og gennemsnitslikviditeten
(gennemsnittet over de seneste 365 dage). I I3nebekendtggrelsen for regionerne fremgar det
af § 8, at gennemsnittet over de sidste 12 maneder af de daglige saldi for de likvide aktiver,
skal vaere positiv. Dette kaldes for kassekreditreglen.

Laneoptaget pa i alt 600 mio. kr. til styrkelse af kassebeholdningen, fordelt med 200 mio. kr. i
november 2010 og yderligere 400 mio. kr. i januar 2011, har en positiv indvirkning pd bade
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likviditetssaldoen ved manedsskiftet og pa likviditeten opgjort jf. kassekreditreglen. Derudover
udbetaler Staten hele 3rets statslige aktivitetsafhaengige bidrag pad i alt 556,5 mio. kr. i januar
maned. I juli er der optaget 1an pa 198,6 mio. kr. til betaling af afdrag.

Gennemsnitslikviditeten 2008, 2009, 2010 og 2011
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Note: Den positive udvikling i gennemsnitslikviditeten frem til juni m&ned 2009 skyldtes omlaegningen af amternes
kassekreditter for 1.240,9 mio. kr. i marts 2008 og |8neoptag i maj 2008 p& i alt 713,6 mio. kr.

Gennemsnitslikviditeten vurderes at veere faldende for Region Midtjylland. Af budgettet for
2011 fremgar det, at gennemsnitslikviditeten ved udgangen af aret vil vaere nede pa 125 -
390 mio. kr. I likviditetsberegningen for Budget 2011 forudsaettes det, at anlaegsudgifterne
bruges fuldt ud, at driftsbudgetterne overholdes, og at der i 2011 er et I&neoptag for
sundhedsomradet pa i alt 400 mio. kr. til sikring af likviditeten.

Regionsradet har godkendt overfgrsler pa i alt 796,6 mio. kr. fra 2010 til 2011 - 2014, heraf
408,1 mio. kr. vedrgrende anlaeg og 208,2 mio. kr. vedrgrende Regional Udvikling. Det har
den betydning, at faldet i gennemsnitslikviditet ikke far nogen szerlig effekt inden udgangen af
2011. Safremt overfgrslerne bruges (altsd, at der ikke sker en tilsvarende overfgrsel fra 2011
til 2012), vil effekten forst kunne ses i 2012, da der i henhold til kassekreditreglen regnes pa
gennemsnitslikviditeten over de sidste 12 maneder. Overfgrsler af uforbrugte midler, sendrer
imidlertid ikke pa retningen af udviklingen - udelukkende p& med hvilken hastighed

gennemsnitslikviditeten falder.

Gennemsnitslikviditeten er i gjeblikket stigende pa grund af Ianeoptagene pa i alt 600 mio. kr.
til sikring af likviditeten. En udbetaling af de skyldige kvalitetsfondsindtaegter pa i alt 325 mio.
kr. for forbruget i 2007 - 2010, og et tilsvarende niveau for anlaegsoverfgrslerne fra 2011 til
2012 pd ca. 400 mio. kr., vil fastholde gennemsnitslikviditeten pa det nuvaerende niveau.
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