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1. SUNDHEDSOMRADET

Regionsradet har besluttet, at der ud over 3 kvartalsrapporter udarbejdes 6 gkonomirapporter
vedrgrende sundhedsomradets nettodrift. De 6 gkonomirapporter skal indeholde korte
beskrivelser af driftsgkonomien inden for sundhedskredslgbet. @konomirapporterne baseres pa
de budgetansvarlige enheders manedlige opfglgninger. Undtaget fra de manedlige opfglgninger
er omrader med seerlige aftaler/styringsmodeller, som er godkendt af regionsradet.
@konomirapporterne skal supplere de mere grundige kvartalsrapporter med pejlinger af,
hvilken retning gkonomien bevaeger sig. @konomirapporterne behandles pa
forretningsudvalgsmgder.

@konomirapporten pr. 31. maj 2013 skal behandles af forretningsudvalget pa udvalgets mgde
den 13. august 2013.

Det er et grundlaeggende krav i budgetloven, at regionerne under ét holder sig inden for de
aftalte udgiftsrammer. Rammen for regionernes nettodriftsudgifter til sundhedsomradet
fastlaegges i de arlige gkonomiaftaler mellem Danske Regioner og regeringer.

Overskrider Region Midtjylland i regnskab 2013 denne ramme kan det medfgre gkonomiske
sanktioner i henhold til budgetloven og lov om andring af regionernes finansiering.

Det bemaerkes, at Finansministeriet opger sundhedsomradets nettodriftsudgiftsramme
eksklusiv udgifter til renter og afdrag pa langfristet geeld. Disse udgifter er derfor ikke
indeholdt i denne rapport.
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Resumeé
Nedenstaende oversigt viser en sammenfattende vurdering af sundhedsomradets nettodrift pr.
31. maj 2013.

Oversigt over sundhedsomrddets nettodrift og forventet regnskab 2013.

- Forventet ,

Budget 2013 Korrigeret budget regnskab Afvigelse
Mio. kr. - = indteegter, + = udgifter/omkostninger +=overskud
Somatiske hospitaler 12.038,4 12.302,6 12.282,6 20,0
Praehospitalet 735,5 735,4 735,4 0,0
Psykiatri 1.554,1 1.563,8 1.563,8 0,0
Faellesudg. og -Indt. 1.983,8 1.941,4 1.880,1 61,3
Praksissektoren 3.255,8 3.266,7 3.196,9 69,8
Tilskudsmedicin 1.467,6 1.434,2 1.404,0 30,2
Sundhedsadm. 99,6 104,2 104,2 0,0
Ramme, overfgrsler fra 2012 192,7 0,0 0,0 0,0
Andel faelles formal 458,4 425,7 422,7 3,0
Driftsudgifter 21.786,0 21.774,0 21.589,7 184,3
Saerlige foranstaltninger til langsigtet konsolidering 184,3 -184,3
Driftsudgifter i alt | 21.786,0] 21.774,0 21.774,0 0,0

Samlet viser det forventede regnskab 2013 et overskud pa 184,3 mio. kr. Det forventede
overskud sammensat af:

e Somatiske hospitaler: Forventer at komme ud med et mindreforbrug pa 20,0 mio.
kr.

e Fallesudgifter og -Indtaegter: Forventningen er et mindreforbrug pa 61,3 mio. kr.,
hvilket er 28,7 mio. kr. mindre i forhold til rapporten pr. 30. april 2013. a&ndringen
vedr. behandling pa privathospitaler og ggede udgifter til de patient grupper der er i
Respiratorbehandling i eget hjem.

e Praksissektoren: Der forventes et mindreforbrug pa 69,8 mio. kr. hvilket er 6,3 mio.
kr. mere i forhold til rapporten pr. 30. april 2013. Realvaeksten for bade almen
laegehjaelp og speciallaegehjeelp ligger betydeligt under niveauet for de vedtagne
protokollater. Denne tendens forventes stadigvaek at fortseette i 2013.

e Tilskudsmedicin: Forventer et mindreforbrug pa 30,2 mio. kr. hvilket er en
fastholdelse af niveauet i forhold til rapporten pr. 30. april 2013.

Prognosen for 2013 viser, at der inden for den samlede nettodriftsramme vil vaere mulighed
for at gennemfgre sezerlige foranstaltninger til langsigtet konsolidering pa 184,3 mio. kr. bl.a.
med konsolidering af IT omradet, indfrielse af leasingaftaler og kgb af medicoteknisk udstyr
som et alternativ til leasing mv.

Den faktiske pris- og lgnstigning har vist sig noget mindre end den

forudsatte ved budgetlaegningen for 2013. Dermed er bevillingerne i budget 2013 fremskrevet
med en for hgj pris- og Ignregulering, og derfor reduceres bevillingerne i budget 2013 med
141,0 mio. kr. Budgetreduktionen forventes ikke at have driftsmaessig betydning, da
udgifterne alt andet lige bliver tilsvarende lavere.

Der er generelt et pres pa it-opgaver i regionen, og dette betyder, at de enkelte

hospitalsenheder tilkendegiver, at der er usikkerhed p&, hvad udgifterne bliver i 2013.
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1.1 Somatiske hospitaler

Tabel 1 Budget 2013 Regnskab 2013 Afvigelse
Oprindeligt | Korrigeret Pr. 31.05 | Forventet + = overskud
Mio. kr. - = indtaegter, + = udgifter - = underskud
Hospitalsenheden Horsens 883,9 916,4 394,0 916,4 0,0
Regionshospitalet Randers 976,1 990,6 420,2 990,6 0,0
Hospitalsenheden Vest 2.023,6 2.065,4 891,2 2.065,4 0,0
Hospitalsenhed Midt 2.290,6 2.341,7 985,0 2.321,7 20,0
Aarhus Universitetshospital 5.864,3 5.988,5 2.616,0 5.988,5 0,0
Somatiske hospitaler 12.038,4 12.302,6 5.306,4 12.282,6 20,0

For hospitalerne er indmeldingerne fortsat, at de ndr den forudsatte aktivitet og at der
forventes gkonomisk balance for 2013. HE midt forventer et mindreforbrug pa 20,0 mio. kr.

De enkelte hospitalers forventninger og forudsaetninger, opsamles kort i det nedenstaende:

Regionshospitalet Horsens
Hospitalsenheden Horsens har ingen andringer i forhold til rapporten pr. 30. april 2013 og
forventer fortsat gkonomisk balance.

Regionshospitalet Randers
Regionshospitalet Randers har ingen andringer i forhold til rapporten pr. 30. april 2013 og
forventer fortsat gkonomisk balance.

Hospitalsenheden Vest

@konomien presses af opdrift i udgifterne pa flere omrader. Der maerkes pa nuveerende
tidspunkt en udgiftsmaessig virkning af overbelaegningssituationen, og der er en risiko for en
mindre overskridelse af budgettet.

Det er stadig vurderingen, at regnskabet for 2013 vil udvise balance.

Hospitalsenhed Midt

Hospitalsenhed Midt forventer et mindreforbrug i 2013 i st@grrelsesorden 20,0 mio. kr.
Forudseaetningerne for indtaegterne ved den hgjtspecialiserede behandling ser pa nuvaerende
tidspunkt ud til at aendre sig. Dette betyder, at indteegterne kan blive lavere end forudsat.
Hospitalet forventer at na et aktivitetsniveau, der fuld ud realiserer de szerlige
meraktivitetsprojekter for i alt 35,3 mio. kr. i udbetaling.

Aarhus Universitetshospital
I lighed med de foregdende maneder forventer AUH at komme ud af aret med budgetbalance.
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Som naevnt i tidligere opfelgninger er gkonomien under pres pa en raekke omrader.
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1.2 Praehospitalet

Tabel 2 Budget 2013 Regnskab 2013 Afvigelse
Oprindeligt | Korrigeret Pr. 31.05 | Forventet + = overskud

Mio. kr. - = indtaegter, + = udgifter - = underskud

Praehospitalet 735,5] 735,4] 288,7] 735,4 0,0

Praehospitalet forventer at have budgetbalance i 2013. Der forventes et stigende forbrug pa
siddende patientbefordring, men dette forventes at kunne indeholdes i budgettet.

PVIT og overgangsordning

Regionsradet er orienteret om, at der er indgdet en ny aftale om DNK-projektet, og PPJ-
projektet er sat i gang. Regionerne har en forventning om, at det samlede PVIT-projekt endelig
afsluttes i 2015. Eventuelle konsekvenser for driftsgkonomien vil blive indregnet i den

kommende kvartalsrapport.

1.3 Psykiatri

Tabel 3 Budget 2013 Regnskab 2013 Afvigelse
Oprindeligt | Korrigeret Pr. 31.05 | Forventet + = overskud

Mio. kr. - = indtaegter, + = udgifter - = underskud

Psykiatri 1.554,1] 1.563,8] 638,3] 1.563,8 0,0

Efter overfgrslen af stgrstedelen af mindreforbruget i 2012 til 2013 forventer Psykiatri- og
social fortsat balance mellem forbrug og korrigeret budget, dog fortsat med tendens til et lille

mindreforbrug.
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1.4 Faellesudgifter og —indtaegter

Tabel 4 Budget 2013 Regnskab 2013 Afvigelse
Oprindeligt | Korrigeret Pr. 31.05 | Forventet + = overskud
Mio. kr. - = indtaegter, + = udgifter - = underskud
Fokusomr8der
Samhandel mellem regioner 197,3 248,2 -14,0 248,2 0,0
Selvejende hospitaler 93,4 93,4 21,1 85,8 7,6
Behandling p& privathospitaler 93,0 78,6 36,8 98,6 -20,0
Pulje til nye behandlinger 32,6 34,9 0,0 14,0 20,9
Pulje til ny dyr medicin 32,2 -2,5 0,0 38,4 -40,9
Blgderpatienter 79,6 79,6 28,3 64,6 15,0
Respiratorbehandling i eget hjem 163,0 173,0 59,2 186,7 -13,7
Patientforsikring 196,9 196,9 70,7 196,9 0,0
Reserve pulje uforudsete udgifter 41,3 39,3 0,0 3,4 35,9
Pulje til vanskeligt styrbare udgifter 50,0 25,0 0,0 0,0 25,0
@vrige
Feellespuljer til udmgntning 222,6 137,7 0,5 135,5 2,2
@vrige feellesomrader 470,5 488,2 123,3 458,9 29,3
Hospice og palliativ indsats 58,8 65,2 28,9 65,2 0,0
Servicefunktioner 252,6 283,8 139,2 283,8 0,0
Fallesudgifter og -Indtsegter 1.983,8 1.941,4 494,2 1.880,1 61,3

Omraderne med szerlige bemaerkninger er naermere beskrevet i det fglgende.

For Fzellesudgifter og —indtaegter er der en forventning om et mindreforbrug pa 61,3 mio. kr.
hvilket er en andring i forhold til april rapporten med 28,7 mio.kr. £ndringen vedrgrer:

- Behandling pa privathospitaler med et forventet merforbrug pa 20,0 mio.kr.

- Respiration i eget hjem med et forventet merforbrug pa 13,7 mio. kr.

- Nye behandlinger og ny dyr medicin med et merforbrug pa 20,0 mio. kr.

Det var i 1. kvartalsrapport forudsat, at de resterende 25 mio. kr. pa Puljen til vanskeligt
styrbare omrader ville blive anvendt pa eventuelle stigninger pa omrader sadsom
privathospitaler, respiratorbehandling, ny dyr medicin mv. De forventede merudgifter pa
samlet 53,7 mio. kr. er saledes 28,7 mio. kr. mere end der resterer i puljen.

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 eller pa regionens udbudsaftaler.

Det oprindelige budget for 2013 var pa 92,9 mio. kr. Regionsradet godkendte den 27. februar
2013 at flytte 14,4 mio. kr. fra kontoen til puljen for saerlige aktivitetsbaserede projekter til
finansiering af et aktivitetsprojekt inden for reumatologi pa Regionshospitalet Silkeborg.

Det korrigerede budget er derfor 78,5 mio. kr.

Det forventede forbrug kan pavirkes af en raekke faktorer i 2013, hvorfor der er usikkerhed om
forbruget pa kontoen. Det er for nuvaerende ikke administrationens vurdering, at skonomien
for omradet kan holdes inden for rammerne af det korrigerede budget. Det forventes at der i
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2013 vil veere et merforbrug i stgrrelsesordenen 20 mio. kr. Der er dog en reekke tiltag der kan
pavirke resultatet i en positiv retning.

Administrationen arbejder i gjeblikket pa at indga en samarbejdsaftale med en privat
leverandgr inden for urinvejskirurgi. Tilsvarende arbejdes pa en udvidelse af de eksisterende
samarbejdsaftaler pa MR-omradet. Disse tiltag forventes at nedbringe udgifterne til
privathospitaler. Endvidere er det i 2013 aftalt med hospitalerne, at meraktivitetsprojekterne
fra 2012 fortseettes. Nogle af disse skulle i 2012 nedbringe ventelister, hvorfor de kan
forventes at have en stgrre effekt pa udgifterne til privathospitaler i 2013.

P& andre omrader er der store kapacitetsmaessige udfordringer, som forventes at medfgre et
pres pa udgifterne til privathospitaler. Det gaelder blandt andet tunge omrader som skulder og
rygoperationer. Administrationen arbejder p& handtering af omraderne.

Udgifterne til behandling pa privathospitaler kan i 2013 ogsa forventes at blive pavirket af
differentieringen af behandlingsfristen og den nye ret til hurtig udredning.

Retten til hurtig udredning giver ikke patienter ret til behandling pa privathospital. Der er dog
mulighed for at henvise patienter til privathospitaler, hvis regionen ikke selv kan sikre
udredning inden for en maned. Administrationen er i den forbindelse ved at undersgge om der
er omrader, hvor det vil vaere relevante at indga samarbejdsaftaler med private leverandgrer
om udredningsforlgb. Der er i det forventede forbrug derfor taget hgjde for, at
udredningsretten kan veere medvirkende til at gge udgifterne til privathospitaler.

Respiratorbehandlling i eget hjem

Der har de fgrste 5 maneder af 2013 vaeret en nettotilvaekst pa 7 patienter, og hvis denne
tilvaekst fortsaetter resten af 2013, vil de samlede udgifter stige, saledes at der ved arets udgang

vil veere et merforbrug pa 13,7 mio. kr.

Nye dyre behandlinger og ny dyr medicin

Udgifterne til ny dyr medicin og nye behandlinger er hgjere end forudsat og der forventes et
merforbrug pa 20 mio. kr. i 2013. Merforbruget skyldes primaert ggede udgifter til medicin til
seerlige patientgrupper. Her er kommet en ny behandling, samtidig sker et skifte fra en “"gammel”

og billigt behandling til en ny og dyr behandling.
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1.5 Praksissektoren

Tabel 5 Budget 2013 Regnskab 2013 Afvigelse
Oprindeligt | Korrigeret Pr. 31.05 | Forventet + = overskud

Mio. kr. - = indtaegter, + = udgifter - = underskud

Praksissektoren 3.255, 8] 3.266,7] 1.410,5] 3.196,9 69,8

Noter: Praksissektoren afregnes bagudrettet, og afregninger mangler derfor en maned i forhold til forbruget for
kvartalet.

Der forventes mindreudgifter pa i alt 69,8 mio. kr., heraf ca. 40,0 mio. kr. placeret pa almen
laegehjeelp, 20,0 mio. kr. pa speciallaegehjeelp og ca. 10,0 mio. kr. pa psykologhjzelp.

Realvaeksten for bade almen laegehjeelp og speciallaegehjeelp ligger betydeligt under niveauet
for de vedtagne protokollater.

P& omradet almen laegehjeelp er drsagen bl.a. besparelser pd afhentningsordningen af blod.
Der er betydelig usikkerhed omkring gkonomien for efterdret 2013 pa grund af risiko for
konflikt. Dette geelder de fleste overenskomster, da Almen praksis i dag er visitator til de fleste
specialer.

Pa speciallaageomradet ses en faldende vaekst efter de fgrste 4 maneder. En del af forklaringen
er omlaegning af aftaler for gra staer. Hertil kommer en uventet generelt lavere realvaekst. Den

lavere vaekst er landsdaekkende.

P& psykologomradet ses en stor afdeempning i vaeksten i forhold til forventet, da det
landsdaekkende protokollat pa8 omradet er overskredet.

1.6 Tilskudsmedicin

Tabel 6 Budget 2013 Regnskab 2013 Afvigelse
Oprindeligt | Korrigeret Pr. 31.05 Forventet + = overskud

Mio. kr. - = indteegter, + = udgifter - = underskud

Tilskudsmedicin 1.467,6] 1.434,2] 437,1] 1.404,0 30,2

Der ses meget store prisfald pa en bred vifte af laegemidler i savel april som maj maned. En
del af prisfaldet skyldes patentudlgb, og afledt effekt af aendring af tilskudsregler, men der er
0gsa et betydeligt og ussedvanligt generelt prisfald som fglge af skaerpet priskonkurrence pa
markedet. Prisfaldet (ekskl. lsegemidler omfattet af patentudigb og tilskudsaendringer) er pa
omkring 3 % Historisk set er prisudviklingen meget ustabil, men prisfaldet er af et sadant
omfang, at en del af det forventes at fa fuld arsvirkning pa gkonomien for 2013.

I forbindelse med gkonomiaftalen mellem Danske Regioner og regeringen for budget 2014 har
Statens Serum Institut vurderet, at der vil vaere et markant fald i priserne pa tilskudsmedicin
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begyndende allerede i 2013. Region Midtjylland oplever den tendens, som Statens Serum
Institut beskriver, om end i langsommere takt.

1.7 Sundhedsadministration

Tabel 7 Budget 2013 Regnskab 2013 Afvigelse
Oprindeligt | Korrigeret Pr. 31.05 | Forventet + = overskud

Mio. kr. - = indtaegter, + = udgifter - = underskud

Sundhedsadministration 99,6] 104,2] 38,1] 104,2 0,0

P& denne funktion registreres udgifter, der afholdes af centrale enheder i forbindelse med
administrationen af sundhedsomradet, der direkte er beskaeftiget med sundhedsomradet.
Udgifter vedrgrende administration, der finder sted pa sygehuse og institutioner og som
vedrgrer disse, registreres under driftsenhederne.’ Der er ingen aendringer i forhold til april
rapporten, der forventes budgetoverholdelse.

1.8 Sundhedsomradets andel af faelles

administrationen

Tabel 8 Budget 2013 Regnskab 2013 Afvigelse
Oprindeligt | Korrigeret Pr 31.05 | Forventet + = overskud

Mio. kr. - = indtaegter, + = udgifter - = underskud

Andel felles formal 458,4] 425,7] 0,0] 422,7 3,0

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 pa hovedkonto 4, safremt der er tale om

tvaergdende opgavetyper, der ikke entydigt kan henfgres til ét af de tre omrader.>

Der er ingen eendringer i forhold til april rapporten.

1 Budget- og regnskabssystemer for Regioner kapital 4.

2 Budget- og regnskabssystemer for Regioner kapitel 4.
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2. GENNEMSNITSLIKVIDITEN

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.

Gennemsnitslikviditet 2011, 2012 og 2013 (mio. kr.)
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Den igangsatte udbetaling af kvalitetsfondsmidler til Det Nye Universitetshospital, giver en
positiv tendens til gennemsnitslikviditeten, som vil vaere fuldt indfaset omkring 30. april 2013,
idet udbetalingen udligner det hidtidige kassetraek for kvalitetsfondsprojektet.

For kvalitetsfondsprojektet Om- og tilbygning af Regionshospitalet Viborg vil
kvalitetsfondsindtaegterne til udligning af tidligere kasseforbrug veere fuldt indfaset omkring
30. juni 2013.

Gennemsnitslikviditeten var i 2011 stigende pa grund af laneoptagene pa i alt 600 mio. kr. til
sikring af likviditeten. Udbetalingen i 2012 af de skyldige kvalitetsfondsindtaegter pa rundt 475
mio. kr. for forbruget i 2007 - 2011, fortsatte stigningen i 2012.

Mindreforbrug pa bevillingerne i 2012 pavirker gennemsnitslikviditeten positivt i 2013.
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