Forslag til budget 2014 for Region Midtjylland

0. Indledning
Regeringen og Danske Regioner indgik 4. juni 2013 aftale om regionernes
gkonomi for 2014.

P& finansieringssiden er kriterierne for fordelingen af regionernes bloktilskud
og fordelingen af betalingsloftet over den kommunale medfinansiering
genberegnet for 2014. Dermed er de overordnede finansielle rammer lagt
fast for 2014.

Forslag til budget 2014 er udarbejdet med udgangspunkt i
forretningsudvalgets behandling af budgetrammerne for 2014 den 18. juni
2013. Afsnit 1.2.7 Budgetaendringer i forhold til rammeudmelding 18. juni
2013 pa side 17 beskriver de veaesentligste aendringer mellem
rammeudmeldingen 18. juni 2013 og indeveerende forslag til budget 2014.

@konomiaftalen
I gkonomiaftalen 2014 er der fastsat fglgende udgiftslofter:

e Regionale nettodriftsudgifter pa sundhedsomradet inklusiv udgifter til
medicintilskud pa 102.649 mio. kr. Udgiftsloftet fordeles mellem
regioner svarende til fordelingen af finansieringsgrundlaget.

e Budgetloft over anlaegsudgifterne (brutto) pa sundhedsomradet pa
2.500 mio. kr. Udgiftsloftet er fordelt mellem regioner svarende til
fordelingen af finansieringsgrundlaget.

e Udgiftsloft for det regionale udviklingsomrade pa 2.943 mio. kr.
Udgiftsloftet fordeles mellem regioner svarende til fordelingen af
finansieringsgrundlaget.

For anlaegsloftet pa sundhedsomradet er der alene tale om et budgetloft.

Der er hertil forudsat en anlaagsramme for investeringer til
kvalitetsfondsprojekterne pa 4.600 mio. kr. I forhold til hidtidige
investeringsprofiler for regionernes kvalitetsfondsprojekter er der tale om en
nedjustering pa ca. 600 mio. kr. Region Midtjylland har forelgbig budgetteret
med udgifter pa 2.050 mio. kr. til kvalitetsfondsprojekterne i 2014. Der
udestdr en endelig afklaring af fordelingen af den gkonomiske ramme til
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kvalitetsfondsprojekterne regionerne imellem. Nedjusteringen forventes ikke at fa forsinkende
effekt for faerdigggrelsen af projekterne.

Der er forudsat en aktivitetsstigning pa 2,4 % pa det somatiske omrade - heraf er der et
produktivitetskrav pa 2 %.

Det er aftalt, at der afsaettes 250 mio. kr. i 2014 til sammenhaengende Igsninger pa
sundhedsomradet. Midler kan prioriteres indenfor eksisterende budgetter. Der skal fglges op
pa anvendelsen af de prioriterede midler via sundhedsaftalerne.

Sundhed
Forudseetninger for budgetrammerne 2014 for sundhedsomradet:

e At der indregnes en realvaekst pa 100,5 mio. kr. svarende til regionens andel af
realvaeksten i gkonomiaftalen 2014.

e Atinvesteringsplanen 2013 - 2021 fastholdes, og finansieres efter de principper, der
indgar i budgetforliget for 2013.

¢ At sygehusenes, psykiatriens og administrationens budgetter tager afsaet i en
fremskrivning af de vedtagne budgetter for 2013 og regionsradets beslutninger om
budgetaendringer i 2014, herunder overfgrsler fra 2012.

e At det tekniske budget for vanskeligt styrbare omrader som ny dyr medicin, nye
behandlinger, praksisomradet m.v. tager afsaet i den seneste vurdering af
udgiftsniveauet i gkonomirapporten.

e At udgifterne til tilskudsmedicin tager afsaet i Statens Serum Instituts seneste skgn
over regionernes udgifter i 2013 og 2014. Det er skgnnet, at udgifterne pa landsplan
vil falde med ca. 600 mio. kr. i 2014 begrundet i mindre efterspgrgsel og stgrre prisfald
end tidligere forventet. Endvidere forventes et yderligere prisfald i 2013 pa 3 %
svarende til 192 mio. kr. pa landsplan. Dermed er der tale om en markant nedjustering
af statens skgn af udgiftsniveauet. Det bemaerkes, at det fuldt ud er regionernes ansvar
at sikre, at hvis udgiftsniveauet bliver hgjere, sa kan det indpasses i udgiftsloftet.

e Reduktionen pa tilskudsmedicin pa 600 mio. kr. kan anvendes til gvrig sundhed. Region
Midtjyllands andel er 139 mio. kr.

e At der budgetteres med fuld udnyttelse af Region Midtjyllands andel af udgiftslofterne
b&de i forhold til nettodriftsudgifterne og anleegsudgifterne, herunder at
budgetrammerne tilpasses teknisk ved flytning af driftsanskaffelser (IT og
medicoteknisk udstyr) fra anlaegsbudget til driftsbudget.

e At der i nettodriftsbudgettet er fglgende yderligere forudsaetninger:

At der afszettes en reserve til leasingudgifter pa 20 mio. kr.
At der til nye behandlinger og ny dyr medicin afsaettes 65 mio. kr. svarende til
niveauet i 2013,

o At der til vanskeligt styrbare omrader og politisk prioritering afsaettes 45,2 mio.
kr. — heraf er der afsat 30 mio. kr. til politisk prioritering.

o At der til uforudsete udgifter afsaettes 90 mio. kr. Reserven skal dekke
eventuelle overskridelser pa praksissektoren og tilskudsmedicin.

o At der er en uudnyttet ramme til imgdekommelse af driftsoverfgrsler fra 2013 til
2014 pa 50,3 mio. kr.

I budgetforliget for 2013 blev der forudsat en leasingramme pa 145 mio. kr. i 2014 til

mellemfinansiering af anlaegsplanen. Denne ramme fastholdes. Der afsaettes en leasingramme
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pa i alt 95 mio. kr. for 2015 og 2016 med henblik pa at have et stabilt driftsbudget for
driftsenhederne.

Der er endvidere forudsat et likviditetstraek pa 146 mio. kr. Likviditetstraekket modsvares stort
set af den foresldede budgetreduktion i 2013, der sker pa baggrund af det lavere pris- og
Ignskgn for 2013 og den deraf fglgende reduktion i aftaleniveauet for overholdelse af
budgetloven i 2013.

Det er samtidig forudsat, at Region Midtjylland kan |&ne 213,5 mio. kr. til finansiering af
anlag.

Finansieringsgrundlaget falder med 11,4 mio. kr. pa grund af aendringer i fordelingsnggler.
Modsat reduceres udgifterne til renter og afdrag pa langfristet gaeld med 24,9 mio. kr.

Regional Udvikling
@konomiaftalen indeholder ingen realaendringer vedrgrende Regional Udvikling.

Der er en stigning i Region Midtjyllands bloktilskud pa 2 mio. kr., som fglge af sendringer i
bloktilskudskriterierne. Der er samtidig et fald i bloktilskuddet pa 5 mio. kr. pa grund af, at
regionerne i 2013 budgetterede under aftaleniveau, som fglge af statens tekniske opggrelse af
udgangspunktet for udgiftsloftet. Samlet set er der et fald i bloktilskuddet p& 3 mio. kr. Den
forudsatte budgetreduktion er indarbejdet i budgetrammen.
Der forestar drgftelser mellem Finansministeriet og Danske Regioner omkring den tekniske
beregning af rammen for Regional Udvikling, der kan betyde, at det samlede budget for
Regional Udvikling gges mellem 1. og 2. behandling af budget 2014.
I dette notat er der fglgende afsnit:

1. Forslag til budget 2014 for Sundhed

2. Forslag til budget 2014 for Social og Specialundervisning

3. Forslag til budget 2014 for Regional Udvikling

4. Forslag til budgetrammer for Feelles formal og administration

5. Forslag til budget 2014 for Finansielle poster

6. Likviditeti 2014

7. Budgetlov og andring af lov om regionernes finansiering

8. Vurdering af overslagsar 2015-2017

9. Tidsplan for den videre behandling af budget 2014
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1. Forslag til budget 2014 for Sundhed
I dette afsnit praesenteres forslag til budget 2014 for sundhedsomradet.

1.1 Forudsaetninger for budget 2014 for Sundhed

1.1.1 Forudsaetninger i gkonomiaftalen

I gkonomiaftalen mellem regeringen og Danske Regioner fastlaegges rammerne for regionernes
gkonomi. Det fremgar af tabellen nedenfor, hvilke tekniske forudsaetninger der er
udgangspunktet for gkonomiaftalen. Der er tale om neutrale reguleringer udover realvaeksten.

Tabel 1: Tekniske forudsaetninger for budget 2014

Mio. kr. Hele landet | Region
Midtjylland
Niveausankning pl 2013 -666 -142
P/L fra 2013 til 2014
o Drift ekskl. medicin 1,1 % 1.052 224
e Medicintilskud -3 % -192 -41
DUT vedrgrende tidligere ars lov- 228 49
0g cirkulzereprogram
Medfinansiering af IT og -30 -6
digitalisering

Budgettet til sundhedsomradet eksklusiv tilskudsmedicin er i forbindelse med gkonomiaftalen
for 2014 reduceret med 666 mio. kr. pa baggrund af et lavere pris- og lgnskegn for 2013, hvor
iszer Ignstigningerne bliver mindre end forventet pa baggrund af resultatet af
overenskomstforhandlinger.

Aftaleniveauet for overholdelse for budgetloven for nettodriftsudgifterne i 2013 bliver
reduceret pa baggrund af det lavere pris- og lgnskgn. Det foreslas derfor, at bevillingerne pa
sundhedsomradet i 2013 i Region Midtjylland reduceres tilsvarende, hvilket svarer til omkring
142 mio. kr. Budgetreduktionen far likviditetsmaessig effekt i 2013, og modsvares af det
foresldede likviditetstraek i budget 2014.

Budgettet pa sundhedsomradet eksklusiv tilskudsmedicin er reguleret pd baggrund af et pris-
og lgnskgn pa 1,1 %. Sundhedsomradet tilfgres 1.052 mio. kr. pa denne baggrund.

Budgettet for tilskudsmedicin er pa landsplan reduceret med 3 % svarende til 192 mio. kr. pa
baggrund af et lavere pris- og lgnskgn for 2014.

Budgettet pa sundhedsomradet tilfgres 228 mio. kr. pa baggrund af lov- og cirkulaereprogram
for tidligere ar. Der reguleres for gkonomiske aendringer mellem 2013 og 2014,

Regionerne medfinansierer projekter vedrgrende IT og digitalisering for 30 mio. kr.
Eksempelvis Mobil NemID, implementering af digital post og grunddataprogram.
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Realvaekst og tilskudsmedicin

@konomiaftalen forudsaetter en realvaekst pa landsplan pa 471 mio. kr., hvilket svarer til en

realvaekst i Region Midtjylland p@ 100,5 mio. kr.

Tabel 2: @konomiske rammer for budget 2014

Mio. kr. Hele landet | Region
Midtjylland

Aktivitetsstigning somatiske hospitaler 276 59
pa 2,4 % heraf 2 % produktivitet

@vrig sundhed 195 41
Prioritering til patientnaere indsatser 250 53
Regional prioritering til sundhedsaftaler -250 -53
Nedjustering af tilskudsmedicin -600 -139
Anvendes til gvrig sundhed 600 139
I alt (realvaekst) 471 100

Der er en udvidelse af driftsbudgettet pa 276 mio. kr. til en aktivitetsstigning pa 2,4 % pa de
somatiske hospitaler heraf 2 % produktivitetsforbedringer og 195 mio. til det gvrige
sundhedsomrade.

Det er aftalt, at der afsaettes 250 mio. kr. i 2014 til sammenhaengende lgsninger pa
sundhedsomradet, som skal prioriteres indenfor regionernes eksisterende budgetrammer. Der
skal fglges op pa anvendelsen af de prioriterede midler via sundhedsaftalerne, og resultaterne
af anvendelsen af midlerne skal afrapporteres til staten.

Udgifterne til tilskudsmedicin er samtidig reduceret med 600 mio. kr., som fglge af et lavere
skgn for 2013. Reduktionen kan anvendes til gvrig sundhed.

I forslag til budget 2014 budgetteres tilskudsmedicin pa aftaleniveau (1.282 mio. kr.), men
administrationen vurderer, at budgetoverholdelse i 2014 er forbundet med nogen usikkerhed.
Det skal samtidig bemaerkes, at der i budget 2014 er afsat en pulje til uforudsete udgifter pa
omkring 90 mio. kr., der blandt andet har til formal at deekke eventuelle budgetoverskridelser
pa tilskudsmedicin i 2014.

1.1.2 Aktivitetsforudsaetninger

Med gkonomiaftalen Igftes aktiviteten pa de somatiske hospitaler med 2,4 %, hvoraf de 2 %
skal leveres som produktivitetsforbedringer. Som tidligere ar er der afsat en statslig
aktivitetspulje, der kommer til udbetaling ved aktivitet ud over den fastsatte baseline overfor
staten. Den statslige aktivitetspulje er samlet set for alle regioner reduceret fra 2.707 mio. kr.
i 2013 til 1.300 mio. kr. i 2014. Den statslige aktivitetspulje er reduceret for at imgdekomme
et gnske om at deempe aktivitetspresset og i stedet understgtte kvalitet og sasmmenhangende
Igsninger.

Udbetalingen af den statslige aktivitetspulje forudseetter i gvrigt:
o At der er en produktivitetsstigning pa 2 % i forhold til det aftalte niveau i 2013.
o At veerdistigningen pr. kontakt max. udggr 1,5 %.
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o At udbetalingen svarer til 40 % af DRG/DAGS vaerdien (Hidtil 100 eller 70 %).

De somatiske hospitaler

Regionens interne aktivitetsstyringsmodel for 2014 vil overordnet set ligge sig op af modellen
for 2013, og der er saledes ikke en generel aktivitetspulje i 2014. Hospitalerne far et
produktivitetskrav pa 2,4 %, som tillaegges i hospitalernes basislinjer. Der vil vaere fokus pa,
at hospitalerne opnar de fastsatte basislinjer, idet den aktivitetsafhaengige finansiering har
betydning for budgetsikkerheden i regionen.

Som tidligere ar er en del af aktiviteten holdt ude af aktivitetsstyringen. Det er dels aktivitet,
der ikke udlgser tilskud fra staten, dels omrader hvor veerdifastsaettelsen er szerlig vanskelig.

Der bliver fortsat arbejdet med muligheden for at indarbejde korrektioner til basislinjen, f.eks.
i tilfeelde af sendringer i registreringspraksis og kapacitetsmaessige andringer. Statens
korrektion vedrgrende en stigning i den gennemsnitlige vaerdi pr. kontakt ud over 1,5 % fgres
videre i hospitalernes basislinjer. Hovedreglen for at fa en korrektion i hospitalernes basislinje
er, at den er godkendt i forhold til cirkulaeret for statslig, aktivitetsafhaengigt tilskud. For
regionens under ét betyder det en @gget sikkerhed omkring opnaelse af baseline i forhold til
staten og dermed opnaelse af den budgetterede aktivitetsafhangige medfinansiering.

I 2014 afprgver Region Midtjylland nye styringsmodeller, idet det er planlagt at gennemfgre
pravehandlinger pa udvalgte afdelinger med hensyn til styring i et patientperspektiv. Det vil
betyde, at aktiviteten pa de pagaeldende afdelinger ikke indgar med i aktivitetsstyringen.

Behandlingspsykiatrien
Tabellen nedenfor viser en raeekke af de nggletal, der anvendes til at beskrive den forventede

aktivitet indenfor behandlingspsykiatrien.

Tabel 3: Udvalgte nggletal for den forventede aktivitet under behandlingspsykiatrien

Aktivitetsmal Sengedage Belaegning i Ambulante Personer i
procent besgg kontakt

Aktivitetstal i Budget 2013 171.148 90% 205.109 26.931

Aktivitetstal i Budget 2014 171.148 90% 223.222 28.471

Den forventede aktivitet for behandlingspsykiatrien i 2014 omfatter 171.148 sengedage ved en
gennemsnitlig belaegning pa 90 %. Dette er usendret i forhold til budget 2013. Psykiatrien
bemyndiges til at reducere antallet af sengedage ved at seenke antallet af hormerede senge
indenfor en ramme pa 0-3 %.

Der er indarbejdet en samlet produktivitetsforbedring pa 2,4 % for aktiviteten i psykiatrien.
Aktivitetsmalet for Ambulante besgg er 223.222 og for Personer i kontakt er maltallet 28.471.

Det Praehospitale omr8de
Udviklingen i aktiviteten pa det praehospitale omrade fglges ngje og rapporteres Igbende.
Ressourceforbruget afhaenger i vaesentlig grad af udviklingen i aktiviteten, og der er kun i
begreenset omfang mulighed for at pavirke aktiviteten. Der forventes en vaekst pa den
siddende befordring og befordringsgodtggrelse pa godt 3 %.
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1.1.3 Prioritering af midler til patientnaere sundhedstilbud
I @konomiaftalen for 2014 blev Danske Regioner og regeringen enige om at afsaette 250 mio.
kr. pa landsplan i 2014 til sammenhaengende lgsninger pa sundhedsomradet.

Midlerne skal understgtte indsatsomraderne i sundhedsaftalerne og anvendes med fokus pa
den patientrettede forebyggelse og ift. patienter der typisk har behandlingsforlgb pa tvaers af
sektorgreenser, herunder saerligt personer med kroniske sygdomme og aldre medicinske
patienter. P3 det regionale omrade kan midlerne blandt andet anvendes til ikke takstbaerende
sygehusaktiviteter og aktiviteter i praksisomradet.

Region Midtjyllands andel af de 250 mio. kr. udggr 53,4 mio. kr. og skal prioriteres indenfor
den allerede eksisterende gkonomiske ramme.

Ifglge gkonomiaftalen skal der fglges op pa anvendelsen af de prioriterede midler via
sundhedsaftalerne, ligesom anvendelsen af midlerne skal afrapporteres til Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse i forbindelse med regnskabsaflaaggelsen.

Administrationen har undersggt omfanget af puljer, initiativer og projekter inden for den
eksisterende gkonomiske ramme, som kan siges at fremme patientnare sundhedstilbud. Som
det fremgar af nedenstdende forelgbige bruttooversigt, kan der identificeres puljer, initiativer
og projekter for ca. 98 mio. kr. Der er dels tale om eksisterende aktiviteter, der kan fortsaettes
og videreudvikles i 2014 og dels vil det veere muligt at prioritere nye projekter og initiativer,
der kan fremme patientneere sundhedstilbud indenfor den eksisterende budgetramme.

Administrationen vil p& baggrund heraf konkretisere og afgraense initiativer, som regionen vil
drgfte med kommunerne i forbindelse med drgftelse af sundhedsaftalerne, og som der ved

regnskabsaflaeggelsen 2014 vil afrapporteres for.

Tabel 4: Afsatte midler vedr. patientneere sundhedstilbud i Region Midtjylland

Mio. kr. Budget 2014

Centralt afsatte midler, herunder puljer 36.641
Neere Sundhedstilbud, praksisomradet 19.700
Midler afsat under de administrative stabe 900
Driftsenheder 40.797
| alt 98.038

Under de centralt afsatte midler, herunder puljer er der tale om midler, der kan anvendes til
aftaler og ivaerksaettelse af ny projekter m.v. med kommunerne. Under Naere sundhedstilbud
er der tale om forskellige initiativer i samarbejde med kommunerne i relation til specifikke
patientgrupper. Pa Stabe er der tale om initiativer pa det telemedicinske omrade. Herudover er
der en forelgbig opggrelse over forskellige initiativer og projekter pa hospitalerne inkl.
psykiatrien.

1.1.4 Nye styringsmodeller
@konomiaftalen i 2014 slar fast, at sundhedsvaesenet i de kommende ar skal sikre mest mulig
sundhed for pengene kombineret med et fokus pa kvalitet og sammenhaeng i
sundhedsindsatsen. I Region Midtjylland er der forslag om at indfgre prgvehandlinger i budget
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2014 pa udvalgte afdelinger. Pa den made kan der for en afgraenset del af koncernen indfgres
nye styringsmodeller, og de afledte konsekvenser heraf kan vurderes. De udvalgte afdelinger
friholdes for aktivitetsstyring og skal i stedet udvaelge andre styringsmal, der afspejler
borgernes sundhedstilstand, patienternes tilfredshed og omkostningen per patient.

Incitamentsudvalget kom i maj 2013 med en raekke anbefalinger til den fremtidige styring af
sundhedsvaesenet. Der er over foraret 2013 endvidere offentliggjort flere analyser af blandt
andet kapaciteten pa de medicinske afdelinger, gkonomistyringen pa hospitalerne mv.
@konomiaftalen for 2014 indeholder aftaler om, at der skal arbejdes med aendringer af den
nuveerende incitamentsstruktur og bedre ressourceanvendelse. Der vil i 2014 blive sat fokus
pa arbejdet med emner som: synlighed om resultater, sammenhang pa tveers, moderniseret
aktivitetsfinansiering, bedre kapacitetsudnyttelse og videreudvikling af gkonomistyringen pa
hospitalerne.

1.1.5 Kvalitetsmal i budget 2014

Som udgangspunkt foreslas, at kvalitetsmalene fra budget 2013 bliver viderefgrt i budget
2014. Kvalitetsmalene er fortsat meningsfulde, og opfyldelse af de fastsatte krav kraever en
laengerevarende indsats.

1.1.6 Udgifter til privathospitaler og implementering af udrednings- og
behandlingsretten

Udgifterne til behandling pa privathospitaler vil blive fulgt ngje. Det er forudsat, at indfgrelsen
af den differentierede ret til behandling og retten til hurtig udredning sker inden for rammerne
af det afsatte budget til privathospitaler og meraktivitetsprojekter. Hospitalerne vil skulle tage
del i eventuelle udgifter ud over budgettet.

Udgifterne til behandling pa privathospitaler kan dog i 2014 forventes at blive pavirket af den
nye lov om differentieret ret til behandling og ret til hurtig udredning. Differentieringen af,
hvor lang tid en patient ma vente pa behandling, fgr vedkommende er berettiget til behandling
pa privathospital, kan pa nogle omrader give besparelser pa udgifterne til privathospitaler.
Retten til hurtig udredning giver ikke patienter ret til behandling pa privathospital. Det kan dog
vaere relevant at lave aftaler med private leverandgrer om hele eller dele af udredningsforigb
for at sikre overholdelse af retten til hurtig udredning.

Gennem flere &r har der i Region Midtjylland veeret et malrettet arbejde med
meraktivitetsprojekter p& omrader med lang ventetid og et hgijt forbrug pa privathospitalerne.
Dette arbejde fortsaetter. Nogle behandlingsomrader har vaeret sendt i udbud med
efterfglgende besparelser pa kontoen til privathospitaler. Det malrettede produktivitetskrav vil
i 2014 ogsa blive anvendt til at sikre overholdelse af udredningsretten.

Herudover skal bemeerkes, at hospitalerne i 2013 fik tilfgrt 25 mio. kr. til pukkelafvikling i
forbindelse med indfgrelse af udredningsretten.

1.2 Budgetforslag for sundhedsomradet

1.2.1 Tekniske forudsaetninger for budget 2014

Forslaget til budget 2014 er udarbejdet pa samme made som i foregaende ar.
Fremgangsmaden er, at budget 2013 korrigeres for engangsudgifter og indtaegter, diverse

tillaegsbevillinger og bevillingsflytninger, som er vedtaget af regionsradet og som viderefgres i
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2014 og administrationens budgetneutrale omplaceringer. Efter en p/I-regulering fremkommer
basisbudgettet.

Basisbudgettet reguleres herefter for szerlige reguleringer pa baggrund af den seneste
vurdering af udgiftsniveauet i gkonomirapporten og pa baggrund af finansieringen af
investeringsplanen i Region Midtjylland og derved fremkommer det tekniske budget.

Det tekniske budget tillaegges herefter reguleringer jeevnfgr gkonomiaftalen og lov- og

cirkulzereprogrammet (DUT), hvilket svarer til kolonne 4 og 5 i efterfglgende tabel. Forslag til
budget 2014 fremgar af kolonnen yderst til hgjre i tabellen.
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Tabel 5: Forslag til budget 2014 for sundhedsomrddet

1 2 3 (1+2) 3 5 6 (3+4+5)
Saerlige Teknisk Forslag til
Basis budget|] regulering| budget for | Gkonomi- budget for
for 2014 er 2014 aftale mv. DUT 2014
Mio. kr. (2014-p/1) |(2014-p/1)] (2014-p/1) | (2014-p/1) | (2014-p/1)] (2014-p/Il)
A. Finansiering
i) Statsligt bloktilskud 18.028,5 18.028,5 8,0 -15,4 18.021,1
ii) Statsligt aktivitetsbidrag 277,5 277,5 277,5
iii) Kommunalt aktivitetsbidrag 4.126,0 4.126,0 -19,4 17,6 4.124,2
iv) Kompensationsordning vedr. ny lovgivning
om kommunal medfinansiering 81,2 81,2 81,2
Finansiering i alt 22.513,2 22.513,2 -11,4 2,2 22.504,0
B. Nettodriftsudgifter
Sundhed
- Somatiske hospitaler 12.367,2 -90,7 12.276,5 59,0 12.335,4
- Feelles udgifter/indtaegter 1.966,5 -20,0 1.946,5 142,5 71,7 2.160,7
- Behandlingspsykiatri 1.583,3 -12,7 1.570,6 7,0 2,2 1.579,7
- Preehospitalet 744,9 744,9 6,0 750,9
- Praksissektoren m.v. 3.270,1 -64,0 3.206,1 25,0 -60,3 3.170,8
- Tilskudsmedicin 1.436,0 1.436,0 -139,0 -15,1 1.281,9
- Sundhedsadministration 99,1 99,1 99,1
- IT og driftsanskaffelser 0,0 47,0 47,0 47,0
- Ramme til overfgrsler fra 2013 50,3 50,3 50,3
Sundhed i alt 21.517,2 -140,4 21.376,8 100,5 -1,5 21.475,8
Vi
- Andel af feelles formal og administration 486,1 486,1 0,5 486,6
Nettodriftsudgifter i alt 22.003,3 -140,4 21.862,9 100,5 -1,0 21.962,4
C. Anlaegsudgifter*
- Henseettelser til kvalitetsfondsprojekter 225,2 225,204 225,2
- Brutto anlaegsramme 469,4 469,4 64,2 533,7
- Brutto anlaegsindtaegter -21,3 -21,3 -10,9 -32,2
Anlaegsudgifter i alt 673,3 0,0 673,3 53,3 0,0 726,7
D. Drifts- og anleegsudgifter i alt 22.676,6 -140,4 22.536,2 153,8 -1,0 22.689,0
E. Finansielle poster
i) Andel af nettorente 87,0 -16,8 70,2 70,2
ii) Andel af afdrag pa 18n 305,0 -8,1 296,9 296,9
iii) Ramme til overfgrsler fra 2012 og 2013 -192,7 -192,7 -192,7
Finansielle poster i alt 199,3 -24,9 174,4 0,0 0,0 174,4
F. Arets resultat (A-D-E) -362,7 165,3 -197,4 -165,2 3,2 -359,4
G. Laneoptag
i) Lan til refinansiering af afdrag 206,4 206,4 -206,4 0,0
ii) Lan til anleeg 213,5 213,5
Laneoptag i alt 206,4 0,0 206,4 7,1 0,0 213,5
Henlaeggelse til/trek pd kasse (F+G) -146,0

*Der afsaettes en leasingramme pd 145 mio. kr. til medicoteknisk udstyr

1.2.2 A. Finansiering
Region Midtjylland har en samlet finansiering af sundhedsomradet pa 22.504,0 mio. kr. I
forhold til teknisk budget for 2014 er forslag til budget 2014 aendret pa fglgende forhold:

Statsligt bloktilskud
@konomi- og Indenrigsministeriet genberegner hvert ar de statistiske kriterievaerdier i de
lovfastsatte kriterier for regionernes bloktilskud pa sundhedsomradet. Region Midtjyllands

andel af det statslige bloktilskud pa sundhedsomradet stiger med 0,009 % fra 21,337 % i
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2013 til 21,346 % i 2014, hvilket betyder, at regionen far omkring 8 mio. kr. mere i
bloktilskud. Dette skyldes en kombination af aendringerne i hhv. det sociogkonomiske og det
aldersbestemte udgiftsbehov. Der er sket et fald p& 9,5 mio. kr. i midlerne, som Region
Midtjylland modtager via det sociogkonomiske udgiftsbehov. Dette opvejes af en stigning pa
18,2 mio. kr. i midlerne, Region Midtjylland modtager via det aldersbestemte udgiftsbehov.

Bloktilskuddet er samtidig reduceret med 15,4 mio. kr., som fglge af lov- og
cirkulaereprogrammet (DUT). Der henvises til anden sag pa dagsordenen om regulering af
budgetrammer vedrgrende lov- og cirkulaereprogrammet for detaljer.

Kommunalt aktivitetsbidrag

Udviklingen i det kommunale aktivitetsbidrag giver Region Midtjylland en nedgang pa 19,4
mio. kr. pa finansieringssiden i budget 2014. Baggrunden for nedgangen er andringer i
aktivitetsforudsaetningerne, herunder et fald i den forventede aktivitetsstigning for 2013 fra 3
% til 1,4 % for regionerne generelt og en lavere aktivitetsstigning i Region Midtjylland
sammenlignet med gvrige regioner.

Den lavere aktivitetsstigning i Region Midtjylland skyldes virkningen af omstillingsplanen med
organisatoriske omleegninger og omlaegning fra stationeer til ambulant behandling, flere
samme dags ambulante behandlinger og lignende. Der er tale om andringer, der bliver
reguleret i forhold til den statslige aktivitetspulje, men som ikke far effekt i forhold til den
kommunale medfinansiering. @nsket om at daempe aktivitetspresset og i stedet understgtte
kvalitet og sammenhangende Igsninger er kun gennemfgrt i forhold til den statslige
aktivitetspulje men ikke i forhold til den kommunale medfinansiering.

Det kommunale aktivitetsbidrag er samtidig heevet med 17,6 mio. kr. som fglge af lov- og
cirkulzereprogrammet. Den kommunale medfinansiering er iszer gget pa grund af en sag om
landsdeekkende screening for tyk- og endetarmskraeft.

1.2.3 B. Nettodriftsudgifter
De samlede nettodriftsudgifter er pa 21.962,4 mio. kr. i forslag til budgetrammer for budget
2014. Det svarer til aftaleniveauet og dermed sanktionsniveauet jeevnfgr budgetlioven.

Somatiske hospitaler

De somatiske hospitalers basisbudget udggr 12.367,2 mio. kr. Investeringsplanen fra budget
2013 forudseetter, at hospitalerne bidrager til finansieringen med hhv. 0,25 % besparelseskrav
og 0,5 % produktivitetskrav. Derudover bliver hospitalerne kompenseret for ggede
driftsudgifter til bygningsarealet som fglge af investeringsplanen. Finansieringen af
investeringsplanen betyder en reduktion af hospitalernes budgetramme p& 90,7 mio. kr.

Det foreslds, at hospitalerne tilfgres den i gkonomiaftalen aftalte realvaekst pa 0,4 % svarende
til 59 mio. kr. Forslag til budget 2014 for de somatiske hospitaler udggr herefter 12.335,4 mio.
kr.

En forudsaetning for hospitalernes budgetrammer er en aktivitetsstigning pa 2,4 % fra 2013 til
2014. De 0,4 % er finansieret via realveeksten, mens de 2 % er produktivitetskrav.
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Feellesudgifter og -indtaegter
Basisbudgettet for Fzellesudgifter og - indtaegter er pa 1.966,5 mio. kr. Med afsaet i den
seneste gkonomivurdering er udgiftsbehovene nedjusteret med 97,7 mio. kr.

Tabel 6: Nettodriftsudgifter for Feelles udgifter og -indteegter

Forudszetning AEndring af budgetramme 2014
Basisbudget 2014 1.966,5
Justeringer pd baggrund af seneste gkonomirapport -97,7
Leasingudgifter 20,0
Ny dyr medicin 35,0
Nye behandlinger 30,0
Reserve til uforudsete udgifter 90,0
Pulje til vanskeligt styrbare omrader 45,2
Lov- og cirkulaereprogrammet (DUT) 71,7
Forslag til budgetramme 2014 2.160,7

I budget 2013 er det forudsat, at leasinggaelden gges med 137 mio. kr., hvilket giver
leasingudgifter pa 20 mio. kr. i 2014. Hvis det forventede overskud i 2013 anvendes til kgb af
medicoteknisk udstyr i stedet for indgdelse af leasingaftaler, vil det friggre 20 mio. kr. til
yderligere politisk prioritering i 2014.

Der afseettes 35 mio. kr. til ny dyr medicin og 30 mio. kr. til nye behandlinger, hvilket er en
viderefgrelse af niveauet fra 2013.

I budgetrammen for 2014 afseettes 90,0 mio. kr. til en reserve til uforudsete udgifter.
Reserven skal deekke eventuelle overskridelser pa praksissektoren og tilskudsmedicin. I forslag
til budget 2014 er tilskudsmedicin budgetteret pa aftaleniveau og tager dermed udgangspunkt
i Statens Serum Instituts seneste sk@n over regionernes udgifter i 2013 og 2014.
Administrationen vurderer, at budgetoverholdelse i 2014 for tilskudsmedicin er forbundet med
betydelig usikkerhed.

Der afsaettes i budget 2014 en pulje pa 45,2 mio. kr. til vanskeligt styrbare omrader og politisk
prioritering. Puljen til vanskeligt styrbare omrader og politisk prioritering bestar af 15,2 mio.
kr., der skal deekke eventuelle budgetoverskridelser pa samhandel, privathospitaler,
patientforsikring, respiratorpatienter og 30 mio. kr. til politisk prioritering.

Feellesudgifter- og indteegter er samtidig haevet med 71,7 mio. kr. som fglge af lov- og
cirkulzereprogrammet, hvoraf en stor del forventes udmgntet mellem 1. og 2. behandling af
budget 2014.

Behandlingspsykiatri

Basisbudgettet for behandlingspsykiatrien er pa 1.583,3 mio. kr. Der er hertil szerlige
reguleringer pa -12,7 mio. kr., som vedrgrer produktivitetskrav og besparelseskrav jf.
finansieringen af investeringsplanen. Det foreslas, at behandlingspsykiatrien tilfgres den i
@konomiaftalen aftalte realvaekst pd 0,4 % svarende til 7,0 mio. kr., og 2,2 mio. kr. som fglge
af lov- og cirkuleereprogrammet (DUT). Herefter er forslaget til budget 2014 pa 1.579,7 mio.
kr.
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En forudsaetning for behandlingspsykiatriens budgetrammer er en aktivitetsstigning pa 2,4 %
fra 2013 til 2014. De 0,4 % er finansieret via realvaeksten, mens de 2 % er produktivitetskrav.

Preehospital

Basisbudgettet for Praehospitalet er pa 744,9 mio. kr. Det foreslas, at 6 mio. kr. af midlerne i
@konomiaftalen til prioritering til gvrig sundhed gar til Praehospitalet. Der er regnet med en
vaekst pa den siddende befordring og befordringsgodtggrelse pa godt 3 %. Herefter er
forslaget til budgetramme 2014 pa 750,9 mio. kr.

Praksissektoren

Basisbudgettet for praksissektoren er pa 3.270,1 mio. kr. Der er hertil szerlige reguleringer pa
64,0 mio. kr. som er en tilpasning af budgettet til det i 2013 forventede udgiftsniveau i seneste
@konomirapport. Det foreslds, at 25,0 mio. kr. af midlerne i @konomiaftalen til prioritering til
gvrig sundhed gar til praksissektoren. Det svarer til 0,8 % til imgdegaelse af vaekst og
demografisk udvikling fra 2013 til 2014.

Praksissektoren er derudover reduceret med 60,3 mio. kr. som fglge af lov- og
cirkulaereprogrammet (DUT) og aendring af tilskud til tandpleje. Herefter er forslaget til budget
2014 pa 3.170,8 mio. kr.

Tilskudsmedicin

Basisbudgettet for tilskudsmedicin er pd 1.436,0 mio. kr. Det foreslas, at Region Midtjylland
budgetterer tilskudsmedicin med udgangspunkt i @konomiaftalens skan for udgiftsniveauet for
tilskudsmedicin. Region Midtjylland kan dermed nedjustere udgifterne til tilskudsmedicin med
139 mio. kr.

Tilskudsmedicin er yderligere reduceret med 15,1 mio. kr. som fglge af lov- og
cirkulaereprogrammet, og dermed er forslaget til budget 2014 pa 1.281,9 mio. kr.

Det skal som tidligere naevnt bemaerkes, at Statens Serum Instituts skgn for medicinudgifterne
i 2014 er behaeftet med en stor grad af usikkerhed. Derfor skal fastlaaggelsen af budgettet pa
@konomiaftaleniveauet ogsa ses i sammenhang med den afsatte pulje til uforudsete udgifter
under Feellesudgifter og —indteegter.

Sundhedsadministration
Basisbudgettet for Sundhedsadministration er pd 99,1 mio. kr.

Der er i budgetforslaget indregnet et produktivitetskrav pa 2 %.

IT og driftsanskaffelser
Der er afsat 47 mio. kr. pa driften til it- og driftsanskaffelser herunder medicoteknisk udstyr.

Baggrunden herfor kan illustreres i efterfglgende tabel. Tabellen viser, hvad der foreslas afsat i
budgetforslag 2014 til it- og driftsanskaffelser og finansieringen heraf.
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Tabel 7:1t- og driftsanskaffelser

Mio. kr.

Udgifter:

Medicoteknisk udstyr 250
It-reinvesteringer 50
| alt 300
Finansiering:

Anlaegsrammen 108
Driftsrammen 47
Leasing 145
| alt 300

For at overholde anlaegsloftet og samtidig opretholde et niveau for it-reinvesteringer pa 50
mio. kr. samt medicoteknisk udstyr p& 250 mio. kr., er det ngdvendigt, at forudsaette at der i
2014 leasingfinansieres medicoteknisk udstyr for 145 mio. kr., og at der pa driften afszettes
budgetmidler til medicotekniske driftsanskaffelser.

Ramme til overfgrsler

I lighed med budget 2013 er princippet om, at driftsenhederne kan overfgre mindreforbrug
mellem budgetar fastholdt. Dog indeholder budget 2014 kun mulighed for overfgrsel af 50,3
mio. kr., da der allerede er overfgrt 142,4 mio. kr. fra 2012 til 2014.

Andel af Feelles form8l og administration

Basisbudgettet for Andel af faelles formal og administration er pa 486,1 mio. kr. Det
bemaerkes, at der jf. budgetoverslag 2014, var forudsat en stigning i udgifterne til
tjenestemaend pa 16,0 mio. kr. Den forventede stigning i udgifterne til afholdelse af udgifter til
tjenestemaend er indregnet i basisbudget 2014. Herudover er den forventede realvaekst pa 0,8
%, som var indregnet i budgetoverslag 2014 pa administrationen, teknisk reguleret ned til 0,4
%, som pa andre omrader i basisbudgettet. Bevillingen er haevet med 0,5 mio. kr. som fglge af
lov- og cirkulaereprogrammet.

Herefter er forslaget til budget 2014 pa 486,6 mio. kr.

Det bemaerkes, at den beregnede andel af faelles formal og administration er en forelgbig
beregning, som vil blive naermere fastlagt i forbindelse med fastlaeggelse af budgettet pa
socialomradet og den videre detailbudgettering.

Herudover er indregnet et produktivitetskrav pa 2 %.

1.2.4 C. Anlaegsudgifter

I gkonomiaftalen er der i 2014 aftalt et budgetloft for anlsegsudgifter i regionerne pa 2.500
mio. kr. — ekskl. kvalitetsfondsprojekterne. @konomiaftalens betydning for anlaegsbudgettet i
Region Midtjylland fremgar af efterfglgende tabel.
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Tabel 8: Anlaegsbudget for 2014

Mio. kr. Region Midtjylland
Brutto anlaegsramme 533,7
Brutto anlaegsindtaegter -32,2
Lan -213,5
Likviditetsfinansiering -106,7

I budget 2014 er der en egenfinansiering af kvalitetsfondsprojekterne pa 225,2 mio. kr., der er
finansieret udover bruttoanlaegsrammen pa 533,7 mio. kr.

Regionerne styres i 2014 pa bruttoanlsegsrammerne. Der er saledes ikke mulighed for at
udvide anlaeegsrammen ved at gge lanefinansieringen eller ved at lave energieffektive
investeringer, hvilket har vaeret muligt tidligere ar.

I budget 2014 er der en bruttoanleegsramme pa 533,7 mio. kr. og der budgetteres med
anlaegsindtaegter pa 32,2 mio. kr. i 2014.

Finansieringen ved |an forventes at blive 213,5 mio. kr., og det er mere end regionens
bloktilskudsandel. Region Syddanmark gnsker ikke at bruge deres andel af Ianemuligheden, og
der er aftalt med de gvrige regioner, at Region Midtjylland kan gge regionens andel.

Det er samtidig forudsat i gkonomiaftalen, at 106,7 mio. kr. af anleegsbudgettet kan
likviditetsfinansieres af den foresldede reduktion af budgetterne i 2013 pa baggrund af det
lavere pris- og lgnskgn for 2013.

Det er forudsat i den vedtagne investeringsplan for 2014-2022, at der udover
bruttoanlaagsrammen pa 533,7 mio. kr. i 2014, er driftsanskaffelser for 192 mio. kr.
Driftsanskaffelserne finansieres af driftsbudgettet, og i 2014, 2015 og 2016 er der forudsat en
mellemfinansiering via leasing. I 2014 er det forudsat at 47 mio. kr. finansieres af
driftsbudgettet og at 145 mio. kr. finansieres via leasingaftaler.

Det fremgar af gkonomiaftalen, at anlaagsbudgettet i 2015 reduceres fra 2.500 mio. kr. i 2014
til 2.000 mio. kr. i 2015. Pa den baggrund foreslas det, at fremrykke anlaegsinvesteringer for
64,2 mio. kr. fra 2015 til 2014. De fremrykkede anlaegsinvesteringer kan afholdes indenfor
bruttoanlaagsrammen, da den er udvidet med 64,2 mio. kr. i forhold til bruttoanlaegsrammen
for budget 2013.

I 2014 er der en deponeringspulje pa 300 mio. kr. til OPP-samarbejder. Fordeling af puljen
foregar efter ansggning.

Der er aftalt et loft over investeringer til kvalitetsfondsprojekter pa 4.600 mio. kr. I forhold til
hidtidige investeringsprofiler for regionernes kvalitetsfondsprojekter er der tale om en
nedjustering pa ca. 600 mio. kr. Region Midtjylland har forelgbig budgetteret med udgifter pa
2.050 mio. kr. til kvalitetsfondsprojekterne i 2014. Der udestar en endelig afklaring af
fordelingen af den gkonomiske ramme til kvalitetsfondsprojekterne regionerne imellem.
Nedjusteringen forventes ikke at fa forsinkende effekt for feerdigggrelsen af projekterne.
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Finansiering af investeringsplan i 2014

I budgetforliget for 2013 tilsluttede forligspartierne sig investeringsplanen 2013-2021, og der
var tale om en ambitigs investeringsplan, der indebzerer en vaesentlig stigning i
anlagsbudgettet.

I budgetforliget 2013 er forudsat fglgende finansiering af investeringsplanen:

e At for perioden 2014-2019 palaegges de somatiske hospitaler og psykiatrien under ét et
ekstraordinaert produktivitetskrav pa 2 % arligt.

e At for perioden 2014-2016 palaegges de somatiske hospitaler og psykiatrien under ét et
besparelseskrav pa ¥ % arligt.

e At driftsenhederne bliver reguleret for effektiviseringsgevinsterne pa 6-8 % af
driftsbudgettet i forbindelse med ibrugtagningen af nye byggerier. Ovenstaende
produktivitetskrav og besparelser, der er indhentet i perioden 2014-2019, bliver
modregnet.

e At der afsaettes en ramme til leasingaftaler i de kommende ar, og at leasinggaelden
forudsaettes fuldt ud afdraget i 2018. Leasingaftalerne giver det forngdne raderum til
gennemfgrelse af investeringsplanen og sikrer samtidig et stabilt driftsbudget.

Der tages afseet i disse forudsaetninger i hospitalernes budgetrammer. Det bemaerkes, at
gkonomiaftalen indeholder en realvaekst pa 0,4 %, svarende til 59 mio. kr. I
investeringsplanen er forudsat, at hospitalerne skal bidrage med 90,7 mio. kr. til
finansieringen af investeringsplanen. Der foreslas tilfgrt 7 mio. kr. til behandlingspsykiatrien af
realvaeksten til gvrige omrader. Behandlingspsykiatrien indgar i finansieringen af
investeringsplanen med 12,7 mio. kr.

1.2.5 E. Finansielle poster

I forslag til budget 2014 er der pa sundhedsomradet nettorenteudgifter pa@ 70 mio. kr. og
afdrag pa 1&n pa 297 mio. kr. De naermere forudsaetninger for renter og afdrag er beskrevet i
afsnit 5.

Derudover budgetteres der med en ramme til overfgrsler fra 2012 og 2013 pa 192,7 mio. kr.

1.2.6 G. Laneoptag og traek pa kassen

Der er ikke afsat en pulje til refinansiering af afdrag i arets gkonomiaftale, hvilket betyder, at
udgifterne til afdrag i budget 2014 bliver markant hgjere end tidligere ar. I 2013 budgetterede
Region Midtjylland eksempelvis med 13n til refinansiering af afdrag pa 206 mio. kr.

I gkonomiaftalen er der afsat 500 mio. kr. til Ianefinansiering af anleeg, og det forventes, at
Region Midtjylland kan Iane 213,5 mio. kr.

I forslag til budget 2014 for sundhedsomradet er der et likviditetstraek p& 146 mio. kr. Dette
skyldes primeaert, at der i gkonomiaftalen er forudsat, at anlaeg kan likviditetsfinansieres med
500 mio. kr. pa landsplan, hvor Region Midtjyllands andel er 106,7 mio. kr. Likviditetstreekket

modsvares af den foresldede budgetreduktion i 2013 pa 142 mio. kr., der sker pa baggrund af e 16
de

regionmidtjylland midt



det lavere pris- og Ignhskgn for 2013 og den deraf fglgende reduktion i aftaleniveauet for
overholdelse af budgetloven i 2013.

1.2.7 Budgetaendringer i forhold til rammeudmelding 18. juni 2013
Forretningsudvalget behandlede og udmeldte rammerne for budget 2014 pa mgde 18. juni
2013. Efter mgdet er der arbejdet videre med budget 2014, og nedenfor er de vaesentligste
endringer mellem rammeudmeldingen 18. juni 2013 og indevaerende forslag til budget 2014:

e DUT (lov- og cirkulaereprogrammet) er indarbejdet i forslag til budget 2014, hvoraf en
stor del midlertidig er placeret pa Faellesudgifter og —indtaegter til senere udmegntning.
Der henvises til anden sag pa dagsordenen om regulering af budgetrammer vedrgrende
lov- og cirkulzereprogrammet for detaljer.

e Puljer og reserver under Feellesudgifter og —indtaegter er tilrettet. Budgetteringen af
puljer og reserver under Fzllesudgifter og -indtaegter fremgar af afsnit 1.2.3 B.
Nettodriftsudgifter. Bevillingen er reduceret med 10 mio. kr. for at skabe plads til en
forggelse af bevillingen for Tilskudsmedicin.

¢ Der er gennemfgrt en detaljeret pris- og Ignfremskrivning i forslag til budget 2014.
Budgetrammerne fra 18. juni 2013 indeholdt en gennemsnitlig pris- og
lgnfremskrivning.

e Tilskudsmedicin er forgget med omkring 10 mio. kr. med henblik pa at budgettere pa
aftaleniveau. Bevillingen er samtidig reduceret med 15,1 mio. kr. pa baggrund af lov-
og cirkuleereprogrammet.

e Det er forudsat, at Region Midtjylland far Ian til anlaeg pa 213,5 mio. kr., hvilket er
106,7 mio. kr. mere end forudsat i forbindelse med rammeudmeldingen 18. juni 2013.
Det ggede laneoptag forbedrer bundlinjen for budget 2014 fra et likviditetstraek pa 252
mio. kr. i rammeudmeldingen til et likviditetstraek pa 146 mio. kr. i forslag til budget
2014.
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2. Forslag til budget 2014 for Social og Specialundervisning

Socialomradet er efter en organisationsomlaegning fra 1. januar 2013 specialiseret i 9
specialomrader - heraf 5 specialomrader for bgrn og unge og 4 for voksne. Endvidere er
administrationen herefter samlet i den samlede administration for Psykiatri og Social (bortset
fra Andel af faelles formal og administration).

Regionens leverandgransvar overfor kommunerne fastseettes i den arlige styringsaftale.

I aftalen fastseettes omfanget af regionens tilbud og de takster, kommunerne skal betale for
brug af tilbuddene. Taksterne skal finansiere alle omkostninger, der kan henfgres til tilbuddet.
Der indregnes saledes drifts- og udviklingsomkostninger, omkostninger til dokumentation af og
tilsyn med tilbuddene, direkte og indirekte administrative omkostninger, kapitalomkostninger
og omkostninger til tjenestemandspensioner.

Den samlede styringsaftale skal godkendes af kommunalbestyrelser og regionsradet senest 15.
oktober 2013. Der er indmeldingsfrist for takster 15. oktober 2013. Der vil derfor frem til 15.
oktober 2013 kunne ske mindre justeringer af taksterne, som vil give aendringer i
bruttoomkostningerne. Netto vil der ikke vaere aendringer, idet omkostningerne vil veere 100 %
kommunalt finansieret.

I forbindelse med vedtagelsen af Styringsaftalen for 2013, blev der aftalt permanente
reduktioner i taksterne pa 2,0 % fra 2013 og yderligere 2,5 % fra 2014. I budget 2014 skal
der ske en besparelse pa 20,6 mio. kr. for at opna den samlede besparelse pa 4,5 %.

Besparelserne i 2013 og 2014 skal ses i lyset af, at det regionalt drevne socialomrade allerede
har realiseret besparelser pa 88,5 mio. kr. i perioden 2010-2011, hvilket svarer til cirka 8 % af
det sociale budget i Region Midtjylland, og at der opleves vigende efterspgrgsel pa iszer de
regionale dggninstitutionstilbud pa bgrne- og ungeomradet.

Med omlaegning til stgrre og mere gkonomisk robuste specialomrader styrkes mulighederne for
innovation, faglig specialisering og satsning pa evidensbaserede metoder. Malet er, at regionen
fortsat kan tilbyde specialiserede kvalitetsydelser, som er gkonomisk effektive, og de regionale
tilbud skal hurtigt og effektivt kunne Igse opgaver, der er szerligt komplekse og sjeldne.

P& baggrund af ovenstdende fremgar at forelgbigt forslag til budget 2014 og
budgetoverslagsarene 2015-2017:
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Tabel 9: Forslag til Budget 2014 og budgetoverslagsdrene 2015-2017 (omkostningsbaseret) i 14-pl

Regnskab Budget Budget Budgetoverslag

Mio. kr. 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Socialomradet

Drift af specialomrader 1.188,2 1.054,4 972,6 972,6 972,6 972,6
Fzelles udgifter og indtagter 18,2 12,6 10,3 10,3 10,3 10,3
Forrentning af likvid udlaeg 3,9 3,6 3,6 3,6 3,6 3,6
Administration af Socialomradet 38,4 30,9 28,7 28,7 28,7 28,7
Andel af faelles formal og administration 24,9 20,4 16,1 16,1 16,1 16,1
Socialomradet nettodrift i alt 1.273,7 1.121,9 1.031,3 1.031,3 1.031,3 1.031,3

* Eksklusiv henszettelse til feriepenge

I tabellen nedenfor opsummeres den forventede aktivitet inden for det sociale omrade i 2014
fordelt pa boformer (dggnpladser) og aktivitetstilbud med videre (dagpladser).

Tabel 10: Udvalgte nggletal for den forventede aktivitet for sociale tilbud
Boformer Aktivitets-
Aktivitetsmal, budget 2013 (degnpladser) og udviklingstilbud (dag)

Socialomradet 937 656

* Eksklusive rddgivningstilbud under kommunikationsomradet samt specialrddgivning.

Den forventede aktivitet indenfor det sociale omrade omfatter i alt 937 pladser i
boformer/dggnpladser og 656 pladser i aktivitets- og dagtilbud, hvilket er et fald pa 85
dggnpladser og 119 pladser i aktivitets- og dagtilbud i forhold til 2013. Andringerne i
pladstallene skyldes Randers kommunes overtagelser af tilbud samt forslag til
kapacitetseendringer som en fglge af et fald i kommunernes efterspgrgsel.

Forslag til budget 2014 for socialomradets investeringsramme er vist i nedenstdende tabel.
Investeringerne finansieres ved optagelse af 1an, som betales via de fastsatte takster eller
beboernes huslejebetalinger.

Tabel 11: Forslag til budget 2014 - Socialomr8dets investeringsramme

Mio. kr. Forslag til budget 2014
Sociale tilbud 42,2
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3. Forslag til budget 2014 for Regional Udvikling

Regeringens opfglgning pa evalueringen af kommunalreformen peger pa, at samle den
regionale udviklingsplan og den regionale erhvervsudviklingsstrategi i én strategi, med henblik
pa at skabe fundamentet for en sammenhangende indsats for vaekst og udvikling i regionen.

I 2014 vil fokus derfor vaere pa udarbejdelse af et tveergdende analysegrundlag om regionens
udfordringer som baggrund for en ny vakst- og udviklingsstrategi og udvikling af forslag til
visioner, strategier og udvikling af nye programmer, herunder et erhvervsudviklingsprogram.

Sidelgbende vil der fortsat vaere fokus pa allerede vedtagne planer og strategier, hvor fokus i
2014 vil vaere pa:

Vaekstpartnerskabsaftalen med regeringen med saerlig fokus pa indsatsen inden for
¢ Fgdevarer, energi og velfaerdsinnovation.

Klimatilpasning og Igsning af vandudfordringerne

Strategisk energiplanlaegning i samarbejde med kommunerne

Implementering af regionsradets internationale strategi.

P& erhvervsudviklingsomradet fglges allerede vedtagne strategier og handlingsplaner. I 2014
igangseettes en ny strukturfondsprogramperiode, hvor fokus vil veere at gge mobiliteten og
beskaeftigelsesfrekvensen for arbejdskraften, herunder mindske antallet af personer pa kanten
af arbejdsmarkedet og sikre at flere gennemfgrer en erhvervskompetencegivende uddannelse.
Derudover vil der vaere fokus pa at gge antallet af innovative vaekstvirksomheder for at skabe
nye arbejdspladser, forbedre energi og ressourceeffektiviteten med henblik pa at bidrage til
EU’s mal vedr. klima.

P& uddannelsesomradet skal der i 2014 udvikles en ny uddannelsesstrategi, mens der pa
kulturomradet vil fokus vaere pa udmgntningen af kulturby Aarhus 2017.

Inden for den kollektive trafik vil etableringen af Drifts- og Infrastrukturselskabet for Aarhus
Letbane og implementeringen af rejsekortet vaere fokusomrader i 2014.

P& miljgomradet gennemfgres regionsradets strategi for jordforureningsomradet og
rastofplanen. I evalueringen af kommunalreformen er der lagt op til at regionen overtager
kommunernes opgave med at udstede godkendelser til r@stofudvinding.

Den indgdede gkonomiaftale mellem Danske Regioner og regeringen betyder, at Regional
Udviklings nettoramme for 2014 samlet er pa 605,7 mio. kr. Heraf kommer 445,9 mio. kr. fra
statsligt bloktilskud mens Region Midtjylland modtager 159,8 mio. kr. i kommunale
udviklingsbidrag. Det kommunale udviklingsbidrag svare i 2014 til 125 kr. pr. indbygger i
regionen.
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Tabel 12: Nettobevilling 2014 og overslag 2015-2017

Regnskab Budget | Budget Budgetoverslagsar

Mio. kr. 2014-p/I 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Omkostninger

Kollektiv trafik 316,6 298,1 312,8 312,8 312,8 312,8
Erhvervsudvikling 112,3 135,6 125,6 125,6 125,6 125,6
Milje 39,7 48,4 44,6 44,6 44,6 44,6
Den Regionale UdviklingsPlan 31,0 40,1 37,0 37,0 37,0 37,0
Regional Udvikling i gvrigt 3,3 1,6 1,2 1,2 1,2 1,2
Planleegnings-, analyse- og udviklingsudgifter 80,3 73,1 71,9 71,9 71,9 71,9
Regional Udvikling (ekskl. Feelles formal) 583,3 596,9 593,1 593,1 593,1 593,1
Andel af Feelles formal og administration 10,4 10,4 10,8 10,8 10,8 10,8
Andel af renter 1,4 2,4 1,8 1,8 1,8 1,8
Regional Udvikling i alt 595,1 609,7 605,7 605,7 605,7 605,7
INDTAGTER

Bloktilskud 457,2 450,1 4459 445,9 4459 4459
Tilskud fra kommuner 160,4 159,7 159,8 159,8 159,8 159,8
Regional Udvikling i alt 617,6 609,8 605,7 605,7 605,7 605,7

Regional Udvikling har i forbindelse med budget 2014 faet indarbejdet konsekvenser af DUT
for -0,4 mio. kr. pa miljgomradet.

Regional Udviklings ramme for 2014 er p/I-reguleret med 11,1 mio. kr. mens omradet som
konsekvens af for hgj p/l-regulering i 2013 modregnes med 4,5 mio. kr. Endvidere bevirker
andre reguleringer sasom aendringer i bloktilskud og udviklingsbidrag og aendringer i de
kalkulatoriske omkostninger, at Regional Udvikling yderligere reduceres med i alt 3,5 mio. kr.

Der forestar drgftelser mellem Finansministeriet og Danske Regioner omkring den tekniske
beregning af rammen for Regional Udvikling, der kan betyde, at det samlede budget for
Regional Udvikling gges mellem 1. og 2. behandling af budget 2014.

Tabel 13: Realvaekst og omplaceringer

Omkostninger Realvakst og
Mio. kr. 2014-p/I omplaceringer
A. |Regional Udvikling (som vedtaget i budget 2013) 603,1
Konsekvens af p/I-rul -4,5
Nettovirkningen af @ndringer i de kalkulatoriske omkostninger -0,2
Omplaceringer ml. budgetomrader, tillaegsbevillinger m.v. -0,2
Pris- og Lgnregulering 11,1
B. |Tekniske budgetramme 2013 609,3
C. |@konomiaftale, Lov- og cirkulsereprogram mv. -3,5
Andring af bloktilskud og udviklingsbidrag -3,1
Lov og cirkulaereprogrammet for 2014 -0,4
D. |Regional Udvikling i alt 2013 605,7

Konsekvenser af budgetiov

Som konsekvens af budgetloven blev der for Regional Udvikling i forbindelse med Regnskab
2012 etableret en negativ egenkapital vedr. hensaettelser af projektmidler givet for perioden
2013-2016. Afviklingsplan for den negative egenkapital blev fremlagt i forbindelse med
regnskab 2012 og konsekvenserne for budget 2014 og overslagsarene fremgar af
efterfglgende tabel.
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Tabel 14: Afvikling af negativ egenkapital

Afvikling af negativ egenkapital Ramme Reserveret | Udisponeret
(p/I-14 i mio. kr.) til projekter | til afvikling | ramme efter
2014 pa egenkap. afvikling

Erhvervsudvikling 117,478 74,756 42,722
Uddannelse 20,291 6,982 13,309
Kultur 10,835 7,147 3,688
| alt 148,604 88,885 59,719
Aarhus Letbane I/S

Lov om anlaeg af Aarhus letbane blev vedtaget 8. maj 2012 med henblik pd dannelse af et
feelles anlaegsselskab for letbanen med deltagelse af Staten, Aarhus Kommune og Region
Midtjylland.

Letbanens fase 1 omfatter en nyanlagt streekning fra Ngrreport via Skejby til Lystrup, og
ombygningen af Odder- og Grenaabanen til letbanedrift.

Region Midtjyllands andel af de samlede anlaegsudgifter udggr 5,8 %, eller 78 mio.kr. Heraf er
20 % indbetalt kontant svarende til samlet 15,6 mio. kr. Den resterende del forudsaettes
|&nefinansieret, jf. regionsradsbeslutning af 14. dec. 2011 og indbetales med 10 % i 2013, 35
% i 2014, 25 % i 2015 og 15 % i 2016 jeevnfar den forelgbige betalingsplan. @konomi- og
Indenrigsministeriet har givet afslag pa dispensation til 30-arige 1an, og der optages derfor 25-
arige 18n. Ladnene optages i samme takt som udbetalingerne falder.

Drifts- og Infrastrukturselskabet

Det kommende drifts- og Infrastrukturselskab for Aarhus letbane dannes af de lokale parter
som indgar i Aarhus Letbane 1/S. Selskabets vil ved faerdigggrelse af letbanen skulle overtage
og vedligeholde den nyanlagte letbanestraekning samt Odderbanen, og drive trafikken pad den
samlede letbane (Odderbanen, den nyanlagte straekning og Grenaabanen). Frem til
feerdigggrelsen af letbanen vil selskabets opgaver besta i at finansiere anskaffelse af materiel,
anlaeg af depot/vaerksted, medfinansiering af elektrificering ud over den nyanlagte straekning,
samt etablering af organisation. Drifts- og Infrastrukturselskabet forventes dannet i
sensommeren 2013.

Rejsekortet

Der er for overslagsarene 2015-2017 indarbejdet en uudmgntet pulje vedrgrende merudgifter
til rejsekortet. Puljen vil blive udmgntet i forbindelse med budget 2015, nar Midttrafiks
regnskab 2013 foreligger.
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4. Forslag til budget 2014 for Falles formal og administration

P& Feelles Formal og administration etableres der en ny BI-enhed. Det sker pa baggrund af
forventninger og ggede krav i hele organisationen til data og dataanvendelsen. Der er saledes
behov for at styrke dataarbejdet. BI-enheden etableres ved at samle medarbejdere m.v. BI-
enheden vil budgetmaessigt vaere helt pa plads i forbindelse med 2. behandlingen af budgettet,
hvor alle overfgrsler mellem enheder vil vaere aftalt. Det vil ligeledes blive vurderet, om der er
behov for at tilfgre omradet ekstra ressourcer.

P& det administrative omrade er der forudsat en produktivitetsstigning pa 2 %, som er
foretaget ved en reduktion af Ignudgifterne pa de administrative stabe.

Budgetrammen for Feelles formal og administration er pa 515,0 mio. kr.

Budgettet skal fordeles mellem de tre finansieringskredslgb. Fordelingsngglen baseres pa tre
hovedprincipper:

1. Fordeling efter bruttobudgetandele
2. Fordeling af servicefunktioner med videre, hvor personalefordelingen anvendes
3. Seerlige fordelingsprincipper, hvor det skgnnes ngdvendigt

Det anvendte princip for fordelingen af budgettet for Faelles formal og administration betyder,
at den endelige fordeling forst kan foretages, nar bruttobudgettet for de tre finansierings-
kredslgb er pa plads.

Da socialomradets budget fgrst fastlaegges efter sommerferien, i forbindelse med indgaelse af
styringsaftalerne med kommunerne, er det pa nuvaerende tidspunkt alene muligt at lave en
forelgbig fordelingsnggle, som anvendes i forbindelse med rammebudgettet. Nar den politiske
prioritering er gennemfgrt, vil der ske en justering af ngglen med henblik pa den videre
budgetproces.

Tabel 15: Forslag til budget for Faelles form8l og administration

Nettodriftsudgifter (mio. kr.) Budget 2013 Teknisk budget for 2014 Budgetforslag 2014
PI12014
| alt 4919 515,0 515,0

Budgettet til Feelles formal og administration stiger udgiftsmaessigt med i alt 23,1 mio. kr.
Dette skyldes primaert indregning af midler fra @konomiaftalen p& 16,4 mio. kr. til
tjenestemandspensioner, budgetoverfgrsler fra 2012 og gvrige omplaceringer pa i alt 7,2 mio.
kr. og DUT-regulering pa 0,4 mio. kr. Herudover er der foresldet indregnet et forelgbigt belgb
pa 3,2 mio. kr. til BI-enheden af de 0,4 % af realvaeksten pd administrationen.

I forbindelse med indarbejdelse af produktivitetskrav til administrationen og afledte
besparelser vedrgrende socialomradet er der foretaget besparelser svarende til -4,1 mio. kr.
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5. Forslag til budget 2014 for finansielle poster

Fordelingen af regionens nettorenteudgifter og afdrag til regionens langfristede geeld er vist i
tabellen nedenfor. Den langfristede gaeld udggr primo 2014 ca. 4,4 mia. kr. Der er
renteindtaegter pa regionens kassebeholdning.

Tabel 16: Fordeling af nettorenteudgifter og afdrag p8 regionens langfristede gaeld 2014

Mio. kr. Afdrag Nettorenter
Socialomradet 22,1 6,0
Regional udvikling 0 1,8
Sundhedsomradet 296,9 70,2
Ialt 319,0 78,0

Der er forudsat fglgende:

e At socialomradet via takstbetalingen afholder udgifter til afdrag p& 22,1 mio. kr. og
nettorenteudgifter for 6,0 mio. kr.

e At Regional Udvikling finansierer nettorenteudgifter for 1,8 mio. kr.

e At sundhedsomradet finansierer afdrag pa 296,9 mio. kr. og nettorenteudgifter pa 70,2
mio. kr.

Der er ikke afsat en pulje til refinansiering af afdrag i arets gkonomiaftale, hvilket betyder, at
udgifterne til afdrag i budget 2014 bliver markant hgjere end tidligere ar. I 2013 budgetterede
Region Midtjylland eksempelvis med 13n til refinansiering af afdrag pa 206,4 mio. kr.

I gkonomiaftalen er der afsat 500 mio. kr. til Ianefinansiering af anlaeg, og det forudsaettes, at
Region Midtjylland kan Iane 213,5 mio. kr.

Omkring 55 % af regionens langfristede gaeld er variabelt forrentet. Det kan forventes, at det
nuvaerende renteniveau vil stige. Beregningen af nettorenteudgifter pa 78,0 mio. kr. er baseret
pa, at de variabelt forrentede Ian kan stige med 0,75 procentpoint i forhold til renteniveau i
maj 2013.

I oplaegget til budgetrammer 2014 for sundhedsomradet er det forudsat, at renteudgifterne
falder med 16,8 mio. kr. og afdrag med 8,1 mio. kr. i forhold til budgetniveauet i 2013.

I forslag til budget 2014 for sundhedsomradet er der et likviditetstraek p& 146 mio. kr. Dette
skyldes primeert, at der i gkonomiaftalen er forudsat, at anlaeg kan likviditetsfinansieres med
500 mio. kr. pa landsplan, hvor Region Midtjyllands andel er 106,7 mio. kr. Likviditetstreekket
modsvares af den foresldede budgetreduktion i 2013 pa 142 mio. kr., der sker pa baggrund af
det lavere pris- og Ignskgn for 2013 og den deraf fglgende reduktion i aftaleniveauet for
overholdelse af budgetloven i 2013.

Der er vedlagt et notat, der beskriver de langsigtede perspektiver med hensyn til udviklingen
den langfristede geeld og regionens renteudgifter.
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6. Likviditet i 2014

Der benyttes en bogfgringsmodel til at simulere den fremtidige udvikling i likviditeten, der
tager udgangspunkt i bogfgringsmgnstre fordelt pa Ign, bloktilskud, kommunale betalinger,
naere sundhedstilbud, anlaeg, rente, 18n og gvrige udgifter.

Udviklingen i regionens likviditet afheenger navnlig af forbrug af budgetoverfgrsler fra tidligere
ar. I hvor hgj grad forbrug af overfgrsler fra tidligere ar pavirker likviditeten i 2014 afhaenger

af, hvor store overfgrsler, der kan forventes at blive overfgrt fra 2013 til 2014.

I efterfglgende grafer er udviklingen i den gennemsnitlige likviditet i 2014 vurderet ud fra to
scenarier.

Scenarie 1 forudsaetter, at overfgrslerne er lige store fra budgetar til budgetar, og dermed
pavirkes den gennemsnitlige likviditet ikke af budgetoverfgrslerne.

Scenarie 2 forudseetter, at alle overfarsler fra 2012 til 2013 bliver anvendt i 2013, og der
saledes ingen overfgrsler er til 2014.

Graf 1: Den forventede udvikling i gennemsnitslikviditeten i 2014

Gennemsnitslikviditet 2014 (mio. kr.)
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Ved udgangen af 2014 forventes gennemsnitslikviditeten at veere omkring 1.500 mio. kr.

Budgetloven medfgrer, at @konomi- og Indenrigsministeriet kan ivaerksaette ekstraordinaere
gkonomiske opfglgninger, hvis en regions gennemsnitlige likviditet opgjort efter
kassekreditreglen falder til under 1.000 kr. pr. indbygger. Efterfglgende graf viser den
gennemsnitlige likviditet opgjort pr. indbygger.
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Graf 2: Den forventede udvikling i gennemsnitslikviditeten pr. indbygger

Gennemsnitslikviditet pr. indbygger (kr.)
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Den gennemsnitlige likviditet ved udgangen af 2014 forventet at veere omkring 1.200 kr. pr.
indbygger. Dermed vil regionen vaere over graensen pa 1.000 kr. pr. indbygger.
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7. Budgetlov og andring af lov om regionernes finansiering

Vedtagelsen af budgetloven betyder, at der stilles stgrre krav til en praecis, valid og
koordineret gkonomistyring i regionerne. Det er et grundlaeggende krav, at regionerne under
ét overholder de aftalte udgiftsrammer fra gkonomiaftalen mellem regeringen og Danske
Regioner pa sundhedsomradet og pa det regionale omrade.

En vigtig del af budgetloven er indfgrelsen af sanktioner i forbindelse med budgetleegningen
savel som regnskabsaflaeggelsen. Oversigten nedenfor viser sanktionerne for henholdsvis

budget og regnskab.

Tabel 17: Oversigt over sanktioner for budget og regnskab p8 sundhedsomridet

Sanktion Udmentning af sanktion
Drift Budget Ja. 1 mia. kr. af bloktilskuddet er betinget af Pkonomi-ogindenrigsministeren
overholdelse af aftalte rammer beslutter om sanktion er individuel eller
kollektiv
Regnskab Ja. Bloktilskuddet reduceres med forskellen 60 % af sanktionen er individuel og 40 %
mellem budget og regnskab, hvis regnskabeter |afsanktionen er kollektiv
hgjere end budgettet
Anlaeg Budget Finansministeren har mulighed for atfastsaette [Sanktionen er kollektiv
etudgiftsloft. 0,5 mia. kr. af bloktilskuddet
udbetales kun, hvis de aftalte rammer
overholdes
Regnskab Nej Ingen sanktion

Der er fglgende budgetlofter for Region Midtjylland i 2014:

Der er et loft pa nettodriftsudgifterne pa 21.962,4 mio. kr. pa sundhedsomradet

Der er et loft pd udgifter til anlaeg pa 533,7 mio. kr. pa sundhedsomradet

Der er et loft pa udgifterne til Regional Udvikling pa 605,7 mio. kr.
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8. Vurdering af overslagsar 2015-2017

I dette afsnit er der foretaget en vurdering af de gkonomiske udfordringer i de kommende ar
herunder overslagsarene 2015-2017.

Den vaesentligste udfordring for gkonomien i Region Midtjylland i de kommende ar bliver at
fastholde den ambitigse investeringsplan, der indebaerer en stigning i de samlede udgifter til
anlaeg og til medicoteknisk udstyr pa driftsbudgettet.

I den nedenstaende tabel vises en oversigt over de vaesentligste sendringer, der forventes i
budgetoverslagsarene. Tabellen viser aendringer i forhold til budget 2014 for finansiering og

driftsudgifter, og der er tale om akkumulerede tal.

Tabel 18: Oversigt over eéendringer i 2015-2020 i forhold til budget 2014

Mio. kr. 14-pl 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Finansiering (skon af realvaekst) -110 -242 -396 -550 -704 -858
Driftsudgifter

Afvikling af geeld for hospitaler 20 30 30 30 30 30
Leasingydelser (leasingramme pa 145 mio. i budget 2014) 23 37 37 37 37 0
Vanskeligt styrbare omrader 86 172 258 344 430 516
Finansiering af investeringsplan

- Udvidelse af anlaegsbudget (som flyttes til driftsbudget) 169 198 214 333 91 -47
- Besparelses- og produktivitetskrav til hospitaler -103 -185 -252 -313 -634 -727
- Effektiviseringsgevinster ifom kvalitetsfondsprojekter 579 742
- Reservation af udgifter til OPP-aftale for psykiatrien 60 60
Driftsudgifter i alt 195 252 287 431 593 574
| alt 85 10 -109 -119 -111 -284

Det fremgar af tabellen, at der i 2015 er en ubalance (underskud) pa 85 mio. kr., nar
forventningerne til realvaeksten og forventningerne til udgiftsudviklingen ses i en
sammenhaeng. I 2016 er ubalancen pa 10 mio. kr. I perioden 2017-2020 forventes der
omvendt et overskud mellem 109 mio. kr. og 284 mio. kr.

Med henblik pa at have et stabilt driftsbudget for driftsenhederne fores|ds det, at der i 2015 og
2016 afszettes en leasingramme pa 95 mio. kr. (85 mio. kr. i 2015 og 10 mio. kr. i 2016) i
tillaeg til leasingrammen i 2014 pa 145 mio. kr. I budget 2013 er der afsat en leasingramme pa
137 mio. kr., og hvis leasingrammerne benyttes, vil leasinggaelden i 2016 veere omkring 387
mio. kr.

12017, 2018 og 2019 anvendes overskuddet til at afdrage pa leasinggeelden, og i Igbet af
2020 vil leasinggeelden veere fuldt ud afdraget.

Finansiering (skgn for realveekst)

I vurderingen af realvaeksten p& sundhedsomradet er der taget udgangspunkt i Aftaler om
Vaekstplan DK, der blev indgdet i april 2013 mellem regeringen, Venstre, Liberal Alliance og
Det Konservative Folkeparti. Det fremgar af aftalen, at vaeksten i det offentlige forbrug er
forudsat til at blive 0,5 % i 2015, 0,6 % i 2016 0og 0,7 % i 2017.
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Der er saledes forudsat en lignende realvaekst for sundhedsomradet i Region Midtjylland for
2015-2017. Realvaeksten for 2018-2020 er forudsat at vaere pa samme niveau som i 2017,
dvs. 0,7 %.

Skgnnet for realveeksten pa sundhedsomradet er naturligvis forbundet med en vis usikkerhed.
Realvaeksten til sundhedsomradet er blandt andet afhaengig af den statslige prioritering af
velfaerdsomrader.

Afvikling af gaeld for hospitaler

I regnskab 2008 kom Hospitalsenheden Vest og Hospitalsenhed Midt ud med et merforbrug, og
der blev indgaet aftaler om afdragsordninger over en periode. I forbindelse med
afdragsordningen blev hospitalernes budgetter midlertidig reduceret, og hospitalerne skal have
tilbagefart budgetmidler, nar gaelden er afviklet.

I 2015 skal hospitalerne have tilbagefgrt 20 mio. kr. til deres driftsbudgetter, og gaelden er
dermed afviklet.

I 2016 skal de somatiske hospitaler have tilbagefgrt yderligere 10 mio. kr. Hospitalernes
budgetter er i perioden 2011-2015 reduceret med 10 mio. kr. for at finansiere en
tillaegsbevilling i 2009 til mammografiscreening og pakkeforlgb pa kraeftomradet.

Leasingydelser

I forslag til budget 2014 er der forudsat en leasingramme pa 145 mio. kr. til
mellemfinansiering af investeringsplanen. Der skal indgas aftale om leasing af medicoteknisk
udstyr for 145 mio. kr., hvilket giver en arlig leasingydelse pa omkring 23 mio. kr. i 2015 og i
efterfglgende ar. Den arlige leasingydelse er fra 2016 forgget med 14 mio. kr. pa baggrund af
leasingrammen pa 95 mio. kr. i 2015 og 2016.

I 2020 er leasinggaelden afdraget og leasingydelsen er sat til 0 kr. i 2020.

Vanskeligt styrbare omrdder
Der er afsat en arlig tilvaekst i udgifterne til vanskeligt styrbare omréder pa 86 mio. kr. Der er
isaer en forventning om merudgifter til ny dyr medicin, nye behandlinger og praksissektoren.

Udgiftsudviklingen for patientforsikring, respiratorpatienter, blgderpatienter og behandlinger
over regionsgraensen fglges ngje. Det skal dog bemaerkes, at et udgiftspres pa nogle af de
vanskeligt styrbare omrader til en vis grad kan finansieres af mindre forbrug pa andre
vanskeligt styrbare omrader.

I forslag til budget 2014 er der afsat 65 mio. kr. til ny dyr medicin og nye behandlinger, og der
er en realvaekst til praksis pa 25 mio. kr., hvilket svarer til en realvaekst pa 0,8 % til
imgdekommelse af den demografiske udvikling.

Finansiering af investeringsplan

Udgangspunktet for finansieringen af investeringsplanen er forslag til budget 2014 og notat af
8. maj 2013 Finansiering af investeringsplanen 2013-2021, der blev praesenteret pa
budgetseminaret 22. maj 2013.
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Udvidelse af anleegsbudgettet

Region Midtjylland har en investeringsplan, der indebaerer en vaesentlig stigning i de samlede
udgifter til anlaeg og medicoteknisk udstyr pa driftsbudgettet. Investeringsplanen skal sikre
effektiv drift, stgrre patienttilfredshed og hgj kvalitet i sundhedsvaesenet i Region Midtjylland.

Udover det forventede bruttoanlaegsbudget fra gkonomiaftalen og det afsatte belgb i budget
2014 pa 47 mio. kr. til medicoteknisk udstyr skal der i de kommende ar afsaettes vaesentlige
belgb for at gennemfgre investeringsplanen. I 2015 skal der eksempelvis afsaettes yderligere
169 mio. kr. til investeringer som medicoteknisk udstyr, hvor udgifterne enten skal afholdes pa
driftsbudgettet eller gennem leasing.

Besparelses- og produktivitetskrav til hospitalerne
En vaesentlig del af finansieringen af investeringsplanen er reduktion af driftsbudgetter for de
somatiske hospitaler og psykiatrien.

Fglgende forudsaetninger for investeringsplanen bergrer hospitalernes driftsbudgetter:

e At for perioden 2015-2019 palaegges de somatiske hospitaler og psykiatrien under ét et
ekstraordinaert produktivitetskrav pa 2 % arligt.

e At for perioden 2015-2016 palaegges de somatiske hospitaler og psykiatrien under ét et
besparelseskrav pa ¥ % arligt

e At driftsenhederne bliver reguleret for effektiviseringsgevinster pa 6-8 % i forbindelse
med ibrugtagningen af nye byggerier og ovenstdende krav modregnes.

e Effektiviseringsgevinsterne er fratrukket besparelses- og produktivitetskrav pa 106 mio.
kr. fra budget 2014

e At Hospitalsenheden Horsens og RH Randers kompenseres pa baggrund af hgj
produktivitet i 2011.

¢ Kompensation til 3 hospitaler for ggede driftsudgifter til udvidelse af bygningsarealet

Ovenstaende forudsaetninger er indregnet i tabellen nedenfor.

Tabel 19: Reduktioner p8 hospitalernes driftsbudgetter

Mio. kr. 2015 2016 2017 2018 2019 2020
AUH 46 92 123 154 436 436
Midt 18 21 33 45 71 71
Vest 16 32 43 54 65 146
Randers 4 2 2 2 2 2
Horsens 6 13 18 17 11 11
Psykiatrien 13 25 34 42 51 61
SUM 103 186 252 313 635 727

Effektiviseringsgevinster ifbm kvalitetsfondsprojekter

I 2019 og 2020 reserveres effektiviseringsgevinsterne fra kvalitetsfondsbyggerier.
Effektiviseringsgevinsterne er ikke disponeret, da statens krav til den konkrete udmgntning
endnu ikke er kendt.

Reservation af udgifter til OPP-aftale for psykiatrien Risskov
Der er igangsat en udbudsproces for psykiatrien i Risskov som et OPP-projekt. OPP-projektet

indeholder salg af arealer i Risskov samt nybyggeri af et psykiatrisk center ved DNU.
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Region Midtjylland vil i en periode pa 25-30 ar fa udgifter til OPP-aftalen for psykiatrien i
Risskov.

Der er afsat 60 mio. kr. fra 2019 til OPP-aftalen.
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9. Tidsplan for den videre behandling af budget 2014

Tidsplanen for den politiske behandling af Budget 2014 blev fastlagt i Budgetvejledningen for

2014.

Tabel 20: Tidsplan for den politiske behandling af budget 2014

Dato Indhold

13. august Forretningsudvalget 1. behandler forslag til budget 2014
21. august Regionsradet 1. behandler forslag til budget 2014

29. august Budgetseminar for regionsradet

4. september

Budgetforligsdrgftelser

10. september

Kommunerne har deadline for stillingtagen vedr. udviklingsbidrag

17. september

Forretningsudvalget 2. behandler forslag til budget 2014, herunder
eventuelle a&ndringsforslag.

25. september

Regionsradet 2. behandler og vedtager forslag til budget 2014, herunder
eventuelle a&ndringsforslag.

Sidelgbende med den politiske behandling vil regionens ledelse veere i dialog med
medarbejderne via MED-systemet. Tidsplanen herfor er vist hedenfor.

Tabel 21: Tidsplan for dialog og inddragelse af MED-systemet

Dato

Begivenhed

Medio august

Forslag til budget 2014 (materiale til forretningsudvalgets 1. behandling)
fremsendes til ledelsesomraderne samtidigt med udsendelsen til
forretningsudvalget med henblik pa drgftelse i HovedMED-udvalgene og
eventuel afgivelse af hgringssvar.

30. august Frist for hgringssvar fra HMU til 2. behandlingen + evt. supplerende
svar/opsamling fra RMU
8. oktober RMU afholder faellesmgde med forretningsudvalget om blandt andet det

vedtagne budget 2014
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