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Forord

Region Midtjyllands Budget 2013 er udarbejdet pa grundlag af "Lov om Regioner m.v.” og @konomi og
Indenrigsministeriets regler for udarbejdelse af budgetter i "Budget- og regnskabssystem for Regioner”.
@konomi- og Indenrigsministeriet fastsatter heri de formelle krav til regionernes arsbudget, flerarige
budgetoverslag og regnskab m.v.

Region Midtjyllands budget er opbygget, sa der er overensstemmelse mellem:
e regionsradets budgetansvar og budgetopstillingen

e denadministrative organisation og ansvars- og bevillingsniveau

Budgettet indeholder udover de pakraevede opstillinger af budgetdata supplerende oplysninger om
gkonomi, aktivitet, kvalitet og servicemal af betydning for den politiske prioritering og den efterfglgende
anvendelse af budgettet.

Budget 2013 indeholder fglgende:
Overblik Budget 2013

Indledning

Sundhed - herunder De nye hospitalsbyggerier, kvalitetsfondsprojekter
Social

Regional Udvikling

Feelles formal og administration
Finansielle poster og finansiering
Bevillings- og kompetenceregler
Budgetoversigter
Investeringsoversigter
Personaleoversigter
Flerarsoversigter

Budgetforlig 2013

Budget 2013 tjener flere formal, bl.a.:

angiver det bevillingsforudsaetningerne,

angiver forhold vedr. gkonomistyringen pa de enkelte omrader

indeholder eventuelt serlige bevillingshindinger pa enkelte omrader

dokumenterer sammenhangene i Region Midtjyllands gkonomi

fungerer som informationskilde for politiske beslutningstagere, borgerne og den regionale
administration
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Indledning Indledning til budget 2013

1 Indledning til Budget 2013

| indledningen introduceres Region Midtjylland og de overordnede data for Budget 2013. Endvidere
opsummeres de vigtigste pointer fra gkonomiaftalen mellem regeringen og Danske Regioner for 2013.

1.1 Overblik om Region Midtjylland

Fakta om Region Midtjylland

* 1,2 mio. indbyggere

* 19 kommuner

* Daekker det miderste Jylland fra kyst til kyst

* Geografisk den stgrste region og
befolkningsmaessigt den naeststagrste region

Regionshusene ¥ v

Opgaver

* Sundhed inkl. Psykiatri, hvor den stgrste opgave
: er driften af hospitalerne

Herning : * Driften af sociale tilbud

: * Regional Udvikling

Ringhebing-
Skjern

Institutioner

* 5 hospitaler

* 13 psykiatriske hospitaler og afdelinger
* 31 sociale tilbud

* Administration i 4 regionshuse

Regionsradet Ansatte
Regionen ledes af et regionsrad pa 41 medlemmer og har ansvaret for at: * Ca. 26.623 fuldtidsstillinger
* drifte og udvikle sundhedsvaesnet
*arbejde for at skabe en helhedsbetragtning indenfor psykiatri,
social- og specialundervisningsomradet
*veere med til at sikre den regionale udvikling, bl.a. via en visionaer
udviklingsplan og god kollektiv trafik

Budget 2013 ’ .
. i Regional Udvikling
Samlet bruttodriftsbudget opgjort efter 206

omkostningsbaserede principper for regionen s .STCiZI og

. ! ) ecialundenisnin
er pa 26.189,8 mio. kr. Hertil kommer en P 5% 9
investeringsramme pa 710,5 mio. kr.

Budgettet fordeles pa de 3 omrader

* Sundhedsomradet Sundhed
(Somatik og Psykiatri) 24.438,4 mio. kr. (Somatik og Psykiatri)

* Social og Specialundervisning 1.132,0 mio. kr. 9%

* Regional Udvikling 619,4 mio. kr.

Finansiering

Regionernes finansiering kommer fra staten og kommunerne bade som faste tilskud og som aktivitetsafhangige tilskud.
Dvs. tilskud som fx afhanger af, hvor mange patienter der behandles eller hvor mange pladser kommunerne kgber pa
regionenens sociale tilbud.

Finansieringen for sundhedsomradet og regional udvikling aftales i skonomiaftalen med staten og finansieringen af det
sociale omrade fastlaegges gennem en rammeaftale mellem kommunerne og regionen.

Finansiering fra staten: Finansiering fra kommunerne:
* Bloktilskud *Kommunalt udviklingsbidrag
* Aktivitetsafhangige bidrag *Kommunale takstbetalinger

* Objektiv finansiering fra kommunerne

Budget 2013 2



Indledning Budget 2013 - kort fortalt

1.2 Budget 2013 - kort fortalt

Resultatopggrelsen viser det omkostningsbaserede budget for Region Midtjylland for 2013 opdelt pa de tre
finansieringskredslgb, som regionen ifglge lovgivningen skal benytte. Det omkostningsbaserede budget
fokuserer pa periodens ressourceforbrug, dvs. omkostningerne periodiseres svarende til forbrugstids-
punktet. Det betyder, at udgifter til investeringer og stgrre anskaffelser periodiseres i resultatopggrelsen
og fordeles over en arraekke som afskrivninger.

Omkostningsbaseret resultatopggrelse

RELIGLE]]
Mio. kr. (2013-p/I) Sundhed Saocial Udvikling
Driftsomkostninger:
Driftsudgifter 23.115,8 1.071,6 600,1 24.787,4
Udgifter til feelles formal og adminsitration 458,4 20,8 10,6 4899
Nettorenter 87,0 10,3 2,4 99,7
Udgiftsbaseret driftsopggrelse 23.661,3 1.102,6 613,1 25.377,0
Afskrivninger 707,8 25,2 14 734,4
Hensattelse til tjenestemandspension 57 3,2 -0,9 8,0
Hensattelse til feriepenge 88,8 04 09 90,1
@vrige elementer -25,1 0,6 49 -19,7
Ombkostninger, i alt 777,2 29,381 6,3 812,8
Driftsomkostninger, i alt 24.438,4 1.132,0 619,4 26.189,8
Driftsindtaegter:
Takstbetaling -1.115,7 -1.115,7
@vrige driftsindtaegter -1.788,2 -15,3 -16,3 -1.819,8
Driftsindtaegter, i alt -1.788,2 -1.131,0 -16,3 -2.935,5
Driftsresultat far finansiering 22.650,2 1,0 603,1 23.254,3
Finansiering:
Statsligt bloktilskud -17.648,2 -10 -445,1 -18.094,3
Statsligt aktivitetshidrag -577.6 -577.6
Kommunalt aktivitetsbidrag -4.109,6 -4.109,6
Kommunalt udviklingsbidrag -157.9 -157,9
Kompensationsordning vedr. ndring af kommunal
medfinansiering -81,2 -81,2
Blgderudligningsordning -30,5 -30,5
Finansiering, i alt -22.447,1 -1,0 -603,1 -23.051,1
Driftsresultat 203,2 0,0 0,0 203,2

Note: Fortegn: + finansiering mindre end omkostninger, - finansiering stgrre end omkostninger

Region Midtjyllands budget for 2013 omfatter driftsomkostninger pa i alt 26.189,8 mio. kr. Tallet er inklusiv
Feelles formal og administration og nettorenteudgifter.

Der budgetteres med driftsindtaegter pa 2.935,5 mio. kr. inklusiv 1.115,7 mio. kr. i kommunale takst-
betalinger for anvendelsen af pladser og tilbud pa det sociale omrade. De gvrige indtaegtsposter er primaert
samhandel med gvrige regioner pa sundhedsomradet og en raekke mindre poster vedrgrende kantinesalg,
salg fra veerksteder med videre.

Finansieringen bestdende af bloktilskud og andre statslige tilskud og kommunale bidrag udggr i alt 23.051,1
mio. kr.

Driftsresultat fgr de finansielle poster er i budgettet for 2013 pa 203,2 mio. kr.

Budgettet illustrerer betydningen af de to budget- og regnskabsprincipper. Den udgiftsbaserede
budgetramme er angivet fgrst, hvorefter de kalkulatoriske omkostninger er anfgrt fordelt pa hovedarter.
Summen af den udgiftsbaserede budgetramme og de kalkulatoriske omkostninger er givet ved den
omkostningsbaserede budgetramme.

Budget 2013 3



Indledning Budget 2013 - kort fortalt

Udgifter versus omkostninger

Region Midtjylland budgetlagger i henhold til "Budget- og regnskabssystem for regioner” efter det
omkostningsbaserede princip. Det omkostningsbaserede princip indebarer, at det er tidspunktet for anvendelsen af en
given ressource som bestemmer, hvornar en given omkostning indgar i henholdsvis budget og regnskab.

Imidlertid tilrettelzegges bevillingerne og gkonomistyringen pa sundhedsomradet efter det udgiftsbaserede princip.
Det udgiftsbaserede princip indebaerer, at det er tidspunktet for en given udgift eller indtagt som bestemmer, hvornar
udgift eller indtaegt indgar i henholdsvis budget og regnskab.

Arsagen, til at det udgiftsbaserede princip far en fremtraedende rolle i budget og skonomistyring pd sundhedsomradet,
er:

at de gkonomiske driftsrammer for regionerne fastsaettes efter det udgiftsbaserede princip i de arlige
pkonomiaftaler mellem regeringen og Danske Regioner

at anlzgsbevillinger altid godkendes efter konkrete indstillinger
at der ikke er fri adgang til Ianeoptag til finansiering af anlaegsudgifter og
at regionernes kassebeholdning efter kassekreditreglen altid skal vaere positiv
Forskellen mellem udgifter og omkostninger kaldes de kalkulatoriske omkostninger og bestar hovedsageligt i

afskrivninger og i hensaettelser til tjenestemandspensioner og feriepenge. Disse omkostninger har mindre betydning i
forhold til zkonomistyringen.

| det folgende uddybes resultaterne for de tre finansieringskredslgb.

Finansieringskredslgb

Det fremgar af "Lov om regioner m.v."”, at udgifter og indtaegter ved at drive og udvikle regionens servicetilbud skal
holdes adskilt pa omrader eller finansieringskredslgb. De tre finansieringskredslgb er:

- Sundhed (inkl. Psykiatri)
- Social
- Regional Udvikling (inkl. kollektiv trafik).

Regionsradet kan ikke omprioritere midler mellem de tre finansieringskredslgb. Den gkonomiske situation ma derfor
vurderes sarskilt for hvert af de tre finansieringskredslgb.

Sundhed
Budgettet pa sundhedsomradet er baseret pa forudsaetningerne i @konomiaftalen for 2013 og forud-
setninger i dkonomiaftalen for 2012 med konsekvenser for 2013.

Herudover er budgettet udarbejdet med afszt i de rammer og planer som fremgar af bl.a. Akutplanen,
Hospitalsplanen, Psykiatriplanen og konkrete politiske beslutninger. Herunder ogsa de aftaler og bindinger
som ligger i de arlige budgetforlig og andre indgdede politiske aftaler med aktivitets- og kvalitetsmaessigt
indhold i forhold til det enkelte hospitalstilbud.

Endvidere er de politiske beslutninger til og med regionsradsmgdet den 26. september 2012 og
konsekvenserne for budget 2013 af kvartalsrapporten for 2. kvartal 2012 indarbejdet i Budget 2013.

Det forudszettes, at der opretholdes en meget stram gkonomistyring i 2013. Det vil sige, at alle
bevillingsansvarlige holder tildelte budgetter, og at uforudsete merudgifter pa vanskeligt styrbare omrader
bliver handteret ved kompenserende besparelser.

Det forudsaettes endvidere, at @konomi- og Indenrigsministeriet godkender, at der optages lan pa 206,4
mio. kr. til refinansiering af afdrag pa eksisterende Ian.
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Indledning Budget 2013 - kort fortalt

Budget 2013 for sundhedsomradet har fglgende hovedtal:

e Nettodriftsomkostningerne (omkostninger fratrukket indtegter) er budgetteret til 22.650,2 mio. kr.
inklusiv overfgrte andele af Fzlles formal og administration og renter. ("Driftsresultat far finansiering”
jeevnfgr tabellen, der viser den omkostningsbaserede resultatopggrelse).

Belgbet fordeler sig med 13.482,9 mio. kr. til de somatiske hospitaler inkl. Prahospitalet, 2.000,2 mio. kr.
til feelles udgifter og indtaegter, 1.614,3 mio. kr. til Psykiatri, 3.256,5 mio. kr. til praksissektoren m.v.,
1.467,6 mio. kr. til tilskudsmedicin, 101,6 mio. kr. til sundhedsadministration og 447,4 mio. kr. til Fzlles
formal og administration. Endelig anvendes 192,7 mio. kr. til overfarsel af udgifter fra 2012 og 87,0 mio.
kr.anvendes til nettorenteudgifter.

e Anlegsbudgettet for 2013 er pa 669,6 mio. kr. Ifglge gkonomiaftalen for 2013 skal Region Midtjylland
hensztte 221,5 mio. kr. til egenfinansiering af projekter med stgtte fra kvalitetsfonden. Det drejer sig
om Det Nye Universitetshospital (DNU), Aarhus, ombygning af Regionshospitalet Viborg og Det nye
regionshospital, Ggdstrup.

Social og Specialundervisning

Budgettet for social- og specialundervisningsomradet fastlaegges ved den arlige rammeaftale mellem
regionens 19 kommuner og regionen. | Rammeaftalen fastsaettes rammer for benyttelsen af sociale tilbud
og takster.

e Bruttodriftsomkostningerne for Social og Specialundervisning inklusiv overfgrte andele af Fzlles
formal/administration og forrentning er budgetteret til 1.132,0 mio. kr. ("Driftsomkostninger i alt”
jeevnfar tabellen, der viser den omkostningsbaserede resultatopggrelse). Dette er finansieret ved
kommunale takstbetalinger pa 1.115,7 mio. kr., gvrige driftsindtaegter pa 15,3 mio. kr. og et bloktilskud
pa 1 mio. kr. til udarbejdelse af rammeaftaler og andre sarlige, administrative opgaver. Der er balance
mellem indtaegter og omkostninger.

e Anlaegsbudgettet for social- og specialundervisningsomradet er pa 40,9 mio. kr. i 2013.

Regional Udvikling

e Driftsomkostningerne for Regional Udvikling er pd 619,4 mio. kr. Herudover er der driftsindtagter pa
16,3 mio. kr. Dermed er nettodriftsomkostningerne for Regional Udvikling pa 603,1 mio. kr. inklusiv
overfgrte andele af Fzlles formal og administration og renter. Der er balance mellem indtagter og
omkostninger.

e Derbudgetteres ikke med anlagsarbejder under Regional Udvikling.

Falles formal og administration

e Driftsomkostningerne for Feelles formal og administration udggr 478,1 mio. kr., heraf vedrgrer 460,0
mio. kr. sekretariat og forvaltninger, mens 18,1 mio. kr. vedrgrer den politiske organisation.

e Omkostningerne fra Feelles formal og administration fordeles pa de tre gvrige hovedomrader.
Sundhedsomradet tilfares 447,4 mio. kr., socialomradet tilfares 20,3 mio. kr. og Regional Udvikling
tilfgres 10,4 mio. kr.

Overfarte andele af Fzlles formal og administration

| henhold til "Budget- og regnskabssystem for regioner” skal omkostningerne til Faelles formal og administration
finansieres af indteegter fra de tre finansieringskredslgbh. Budget- og regnskabssystemet fastlesegger, at der under
arbejdet med budgettet skal udarbejdes en fordelingsnggle, som anvendes til at fordele omkostningerne fra Fzlles
formal og administration pa de tre finansieringskredslgb sundhed, social og specialundervisning og regional udvikling. |
Region Midtjyllands budget er omkostningerne fordelt med 93,6 % til sundhed, 4,2 % til social og specialundervisning og
2,2 % til regional udvikling.

"Budget- og regnskabssystem for regioner” fastlaegger endvidere, at ogsa renteomkostninger og -indtegter skal
fordeles pa de tre finansieringskredsl|gh.
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Indledning Pengestrgm og likviditet

1.3 Pengestrgm og likviditet

Likviditetsvirkningen af det beskrevne driftsresultat og investeringsbudget vises i tabellen i dette afsnit.

Pengestrgmsopggrelsens formal er at belyse virkningen af driftsresultat, investeringer og finansielle poster
pa kassebeholdningen. Pengestrgmsopggrelsen tager udgangspunkt i primo kassebeholdningen, som
korrigeret for ovennavnte virkninger giver ultimo kassebeholdningen. Opggrelsen af likviditetsvirkningen
kan ikke direkte sammenstilles med den gennemsnitlige likviditet, som regionen beregner med henblik pa
kassekreditreglen.

Pengestrgmsopggrelse

Pengestrgmsopggrelsen spiller en vaesentlig rolle i forbindelse med regionsradets bevillingsafgivelse, idet det er ved
behandlingen af pengestrgmsopggrelsen at der gives bevilling til Ianeoptag og afdrag.

Formalet med pengestremsopggrelsen er at vise budgetarets pengestramme fordelt pa drifts-, anlaegs- og finansierings-
aktiviteter. Pengestrgmsopggrelsen viser den samlede likviditetsvirkning fordelt pa resultatet af arets driftsaktivitet,

anlaegsaktivitet og finansieringsaktiviteter (Ianeoptag og finansielle indtagter/udgifter).

Pengestrgmsopggrelse for de tre finansieringskredslgh

Regional
Mio. kr. (2013-p/I) Sundhed Social Udvikling
Driftsresultat iht. pengestremsopggrelse -203,2 0,0 0,0 -203,2
Likviditetsvirkning af driftsresultatet
+ afskrivninger 666,0 23,3 0,5 689,7
+/-regulering af pensionsforpligtelser 80,0 6,6 0.8 87,4
+/-regulering af feriepenge 79,9 0,0 0,7 80,5
+/- gvrige elementer -37,6 0,0 4.6 -33,0
+/- overfgrte omkostninger fra faelles -11,0 -0,5 -0,3 -11,8
Likviditetsvirkninger af driftsresultat, i alt 777,2 29,4 6,3 812,8
Likviditetsvirkning af investering
- kgb af anlaegsaktiver 0,0
+ salg af anlaegsaktiver 0,0
- igangveerende arbejder -669,6 -40,9 -710,5
Likviditetsvirkning af investering, i alt -669,6 -40,9 0,0 -710,5
Likviditetsvirkning af drift og investering -95,6 -11,5 6,3 -100,8
Likviditetsreguleringer til felles og
finansieringsposter
+optagelse af eksterne 1an 207,9 40,9 248,8
-afdrag pa lan -305,0 -19,8 -324,8
@Avrige likviditetsforskydninger i alt -97,1 21,1 0,0 -76,0
Arets samlede likviditetsvirkning -192,7 9,6 6,3 -176,8
+/-periodeforskydning 192,7
Likviditet primo budgetaret 190,1
Likviditet ultimo budgetaret 206,0

Note : Jf. principperne i det dohbelte bogholderi er der for pengestrgmmen, nar resultatopggrelsen viser et resultat, hvor finansieringen er
mindre end omkostningerne, en negativ virkning fra driften. Omvendt er det, nar der viser sig et resultat, hvor finansieringen er stgrre end
omkostningerne en positiv virkning fra driften.

Med udgangspunkt i resultatopggrelsen, der giver et traek pa likviditeten pa 203,2 mio. kr., viser
pengestrgmsanalysen de likviditetsmaessige virkninger af henholdsvis drift, investering og finansielle
poster.

Likviditetsvirkningen af driftsresultatet er 812,8 mio. kr. Den positive likviditetsvirkning er et udtryk for, at
resultatopggrelsen indeholder en rakke poster, der er kalkulatoriske omkostninger og ikke egentlige
udgifter med likviditetsvirkning.

Likviditetsvirkningen af investeringsbudgettet er -710,5 mio. kr., idet det er forudsat, at investerings-
rammen disponeres fuldt ud i radighedsbelgb i budgetaret.

Budget 2013 6



Indledning Organisering

Den samlede likviditetsvirkning af drift og investering er -100,8 mio. kr. i den likvide beholdning.
De finansielle poster og periodeforskydningen fra 2012 har en samlet likviditetsvirkning pa 116,7 mio. kr.

Der er tre typer af poster; for det fgrste drets laneoptag pa 248,8 mio. kr., for det andet arets afdrag pa lan
pa -324,8 mio. kr. For det tredje er der indregnet tidsforskydninger fra tidligere ar pa 192,7 mio. kr., der
bestar af forventet overfagrsel fra 2012.

Det reelle billede af likviditetsvirkningen af Budget 2013 fas ved summen af arets samlede
likviditetsvirkning af de tre kredslgb samt periodeforskydningen. Jeevnfgr denne sum tilfgres kassen 15,9
mio. kr.

Da arets primo beholdning er beregnet til 190,1 mio. kr., vil der med tilfgrelsen pa 15,9 mio. kr. vare en
ultimo beholdning pa 206,0 mio. kr.

Kassebeholdningerne primo og ultimo udtrykker likviditeten pa specifikke tidspunkter (datoer) jevnfar
regnskabsloven. Malingen af kassebeholdningen pa disse specifikke tidspunkter er naturligvis meget falsom
overfor de betalingsforskydninger, som altid er i en Igbende drift.

Et mere da=kkende udtryk for regionens likviditetsmaessige situation end primo/ultimo kassebeholdning er
den gennemsnitlige likviditet i budgetaret. Den gennemsnitlige likviditet opggres som gennemsnittet af den
daglige kassebeholdning over 365 dage (=1 ar). Formelt er regionen styret efter den sakaldte
kassekreditregel, som foreskriver, at regionens kasse-beholdning malt som den gennemsnitlige likviditet
skal vaere positiv. Gennemsnitslikviditeten forventes at vare omkring 1.100 mio. kr. ved udgangen af 2013.

| bemaerkningerne til budgetloven er det anfgrt, at gkonomi- og indenrigsministeren kan igangsatte en
ekstraordinaer gkonomisk opfglgning, hvis det vurderes, at en region har alvorlige gkonomiske
vanskeligheder. En sadan situation skgnnes altid at foreligge, hvis den gennemsnitlige likviditet opgjort
efter kassekreditreglen falder til under 1.000 kr. pr. indbygger.

Regionens gennemsnitslikviditet skgnnes at vaere omkring 900 kr. pr. indbygger ved udgangen af 2013.
Dermed vil regionen vaere under graensen pa 1.000 kr. pr. indbygger.

1.4 Organisering

Region Midtjylland er en politisk ledet organisation med en direktion, to hovedspor af opgaver vedrgrende
henholdsvis Velfeerdsydelser og Regional Udvikling og en raekke stabe.

Den overordnede organisationsplan

Regionsradet

Direktionen

Stabsfunktioner

Regional

el Udvikling

Velfardssporet bestar af forskellige typer af funktioner, og der skelnes mellem driftsenheder og
feellesfunktioner. Driftsenhederne varetager den primaere drift pa hospitalerne, i psykiatrien og pa de
regionalt drevne sociale tilbud og den prahospitale indsats. Feellesfunktionerne varetager koncern-
dakkende drifts- og udviklingsopgaver pa tvaers af organisationen.
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Indledning Ledelses- og Styringsgrundlaget

Regional Udvikling bestar af en raekke enheder, der i feellesskab varetager opgaver pa dette omrade.

Stabene skal som helhed understgtte hele organisationen med en rakke strategiske og administrative
funktioner.

Region Midtjyllands overordnede organisering

Velfaerd Regional Udvikling Stabe
Driftsfunktioner Innovation og Forskning Regionssekretariatet
De somatiske hospitaler Virksomheds- og Kompetenceudvikling Koncerngkonomi
Praehospitalet Oplevelsespgkonomi og Landdistrikter Koncern HR
Det Nye Universitetshospital Miljg, Teknologi og Infrastruktur Koncern Kommunikation
Psykiatri og Social Jord og Rastoffer Nzere Sundhedstilbud

Sundhedsplanlagning

Fallesfunktioner Kvalitet og Sundhedsdata
It Sekretariat for Regional Udvikling
Indkab og Medicoteknik
Folkesundhed og Kvalitetsudvikling
Det nationale sekretariat for
Regionernes Kliniske
Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP)

Region Midtjyllands organisering er med til at sikre, at borgerne har gavn af de ydelser og den behandling
der leveres. Det er Region Midtjyllands mal, at fremsta som en handlekraftig og adraet organisation, hvor
enhederne spiller sammen og udnytter mulige synergier i feellesskabet gennem tvaergaende samspil.

| relation til naervaerende budgetbemaerkninger er disse organiseret saledes, at de fglger den gkonomiske
organisering i de tre finansieringskredslgb:

e Sundhed
e Social og Specialundervisning
e Regional Udvikling

For en mere detaljeret beskrivelse henvises til regionens organisationsplan.

1.5 Ledelses- og Styringsgrundlaget

Region Midtjyllands Ledelses- og Styringsgrundlags formal er at understgtte realiseringen af de mal, som
regionsradet opstiller. Herudover skal Ledelses- og Styringsgrundlaget bidrage til at borgere, folkevalgte og
medarbejdere oplever regionens aktiviteter som sammenhangende.

Styringsmodellen forudseetter:
e Atdertaenkesihelheder
e Atdererdialog omindhold og resultater
e Atder er mal- og resultatopfglgninger pa alle styringsparametre

Ledelses- og Styringsgrundlaget indeholder et overordnet virksomhedsgrundlag, der beskriver Region
Midtjyllands overordnede faelles mission, vision, vaerdier og strategispor. Og med afsaet i de politiske mal
(som eksempelvis sundhedsplanen), det overordnede virksomhedsgrundlag og omgivelsernes krav og
forventninger udvikles tvaergaende koncernstrategier.

Helhedstaenkningen i Ledelses- og Styringsgrundlaget er illustreret i nedenstaende uddrag fra Ledelses- og
Styringsgrundlaget.

Der er saledes fire fokusomrader, som budget 2013 er struktureret ud fra:

Ressourcer der er til radighed for at na de gnskede resultater
Organisation og behovet for @ndringer heri

Ydelser forstaet som aktivitet, produktivitet og servicemal, der skal leveres
o Effekten af ydelser med hensyn til faglig og brugeroplevet kvalitet
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Indledning @konomiaftalen for 2013

Lokale virksomhedsgrundlag

Mission, vision, strategier og succeskriterier

" Menneskelige " Struktur og " ‘fdelsestyper " Faglig Kvalitet

ressourcer og system og indhold

kompetence
" Brugeroplevet

" Visitation " Aktivitetstal og lvalitet
" Budget - - produktion -—
" Tilrettelz=g- " Veakstog
= Bygninger, gelse af farlab ® Servicemal Velferd
faciliteter og
apparatur -
" |Ledelse " Produktivitet

Samarbejde

I I I I

Evaluering og opfelgning

Kvalitetsmal i budget 2013

| budget 2013 introduceres kvalitetsmal. Kvalitetsmal skal medvirke til at udvikle indsatserne i Region Midtjylland. Der kan
vaere mal for den faglige kvalitet, den organisatoriske kvalitet og den brugeroplevede kvalitet.

Faglig kvalitet handler om den faglige standard ved serviceydelsen - eksempelvis behandling, diagnostik, pleje og
forebyggelse.

Organisatorisk kvalitet handler om tilrettelaeggelse af arbejdet, om ledelse, medarbejder og organisationsformer -
koordination og kontinuitet i patientforligbet.

Brugeroplevet kvalitet handler blandt andet om, at brugerne fgler sig godt informeret, inddraget og behandlet med
respekt.

| budget 2013 er der kvalitetsmal for somatik, psykiatri og praksissektoren. Bedre kvalitet skal styrke gkonomien i
sundhedsvaesenet, og bedre kvalitet er en forudsaetning for en fortsat udvikling af sundhedsvaesenet i en periode med en
begraenset vaekst i sundhedsudgifterne. | de kommende ar vil der veere kvalitetsmal pa flere omrader — eksempelvis
prahospital, Regional Udvikling, Social og Specialundervisning og administrationen.

1.6 Pkonomiaftalen for 2013
@Pkonomiaftalen mellem regeringen og Danske Regioner om regionernes gkonomi i 2013 blev indgaet 9. juni
2012.

Aftaler om regionernes og kommunernes gkonomi i budgetaret 2013

| Danmark drives og udvikles en stor del af det offentliges servicetilbud af regioner og kommuner. Rammerne for
regionernes og kommunernes aktivitet aftales mellem regeringen og henholdsvis Danske Regioner og Kommunernes
Landsforening (KL) i to arlige skonomiaftaler. @konomiaftalerne skal vaere indgaet senest 15. juni aret fgr budgetaret.

| gkonomiaftalen mellem regeringen og Danske Regioner fastlaegges rammerne for regionernes mulighed for at afholde
udgifter til servicetilbud inden for finansieringskredslgbene for sundhed og regional udvikling.

Pkonomiaftalen mellem regeringen og KL fastlaegger rammerne for sociale tilbud og specialundervisningstilbud. Denne
opdeling afspejler, at det er kommunerne, som fuldt ud skal finansiere disse tilbud.

Regionens leverandgrforpligtelse fastszettes i de arlige rammeaftaler, som indgas mellem Region Midtjylland og
kommunerne i regionen.
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Indledning @konomiaftalen for 2013

| det fglgende skitseres hovedbudskabet i gkonomiaftalen for 2013. De finansielle indteegter, som fast-
saettes i forbindelse med gkonomiaftalen uddybes i afsnit 6.

De gennemgaende temaer i gkonomiaftalen for 2013 er dempet vaekst, forbedret ressourceanvendelse,
styrket gkonomi- og omkostningsstyring og fokus pa kvalitet.

Hovedelementerne i gkonomiaftalen for 2013 er:

e En aktivitetsstigning fra 2012 til 2013 pa 3,0 %, hvoraf 2,0 procentpoint forudszettes opnaet via
produktivitetstilvaekst.

e Det er lagt til grund for gkonomiaftalen for 2013, at udgifterne til tilskudsmedicin pa landsplan i 2013
udggr 6.396 mio. kr.

e Der er aftalt et brutto anlagsloft i 2013 pa i alt 2.200 mio. kr. pa landsplan og 469,6 mio. kr. for Region
Midtjylland. Der henszttes i regionerne ved deponering 1.038 mio. kr. til finansiering af
kvalitetsfondsprojekter. | Region Midtjylland er belgbet 221,5 mio. kr.

e Der afsaettes en ansggningspulje pa 350 mio. kr. til refinansiering af afdrag.

e Der etableres en deponeringsfritagelsespulje pa 300 mio. kr. i 2013, hvor der kan sgges om dispensation
fra deponeringsforpligtigelsen i lanebekendtggrelsen.

e Regeringen gnsker at indfgre en udredningsgaranti og behandlingsgarantien, hvor henviste patienter
indenfor 1 maned skal vaere udredt eller som minimum skal have en udredningsplan. Behandlings-
garantien differentieres saledes, at alvorligt syge patienter har en garanti pa 1 maned og ellers 2
maneder for alle andre. For livstruende kraeft- og hjertesygdomme og akutte patienter er der en
uendret garanti for akut behandling. Der er ikke i gkonomiaftalen for 2013 afsat midler til
implementering af lovaendringen.

e Danske Regioner og regeringen er enige om, at der afsattes 200 mio. kr. i 2013 til at pabegynde en
kapacitetsopbygning i psykiatrien med henblik pa at forberede indfgrelse af en udrednings- og
behandlingsreti psykiatrien.

e Danske Regioner og regeringen er fortsat enige om, at det danske sundhedsvaesen skal tilbyde hgj
kvalitet, uanset hvor patienten kommer hen. Det er et regionalt ansvar, at der sikres god kvalitet og
patientsikkerhed i behandlingen samtidig med at ressourcerne anvendes effektivt ude pa de enkelte
hospitaler. Parterne er ogsa enige om, at det er vigtigt at der lokalt fortsat arbejdes med forbedring af
kvalitet og patientsikkerhed.

Der sattes fortsat fokus pa kvalitetsomradet igennem nogle overordnede malsatninger:

e Forbedringeribefolkningens sundhedstilstand, herunder hgj klinisk kvalitet i behandlingerne
e Hgj patientoplevet kvalitet, herunder kortere ventetider, og

e Laveudgifter pr. borger

o Kraeftindsatsen er fortsat hgjt prioriteret. Det skal sikres, at ventetidsreglerne overholdes, og at der
sker en forbedring af forlgbstiderne. Der er samtidig enighed om at igangsaette et arbejde med at sikre
malrettede, ensartede og evidensbaserede kontrolforlgb.

e Akutomradet skal styrkes yderligere ved, at regionerne skal opstille servicemal, der skal ske en
monitorering af ventetider og der skal ske oplysning af de forventede ventetider i akutmodtagelserne.
Senest i foraret 2014 skal der indfares visiteret adgang til akutmodtagelserne. Herudover er der med
finanslovsaftalen for 2012 afsat en reserve til permanentggrelse af helikopterordningen i de
tyndtbefolkede omrader.

e Mere sundhed for pengene indgar samtidig i aftalen. Idet sundhedsvaesnet udggr en stor andel af de
offentlige udgifter er det vigtigt, at ressourcerne anvendes effektivt. Det skal ske ved en effektiv
anvendelse af personalets arbejdstid, retningslinjer for visitation og henvisning, styring af
sygehusmedicin og prioritering af anvendelsen heraf, gebyrer for udeblivelse, forbedrede arbejdsgange
og vidensdeling.

e Parterne er enige om, at der ved en omprioritering af ressourcerne i det regionale sundhedsvaesen
fortsat kan friggres betydelige ressourcer til borgernzer service. Mere effektive arbejdsgange,
nedbringelse af sygefravaeret og mere effektive indkab skal bidrage til frigare ressourcer.
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Indledning Pulje til d®=kning af merudgifter i budget 2013

e Etelementi@konomiaftalen for 2011 var omprioritering inden for den eksisterende regionale gkonomi
til fordel for sundhedsvaesnet. Med aftalen forudsaettes det, at der i 2011 omprioriteres 12 mio. kr. fra
de dele af de regionale driftsudgifter dvs. det Regionale Udviklingsomrade, der ikke vedrgrer sundhed,
til sundhedsvaesnet. Dette belghb steg til 25 mio. kr. i 2012 og til 50 mio. kr. i 2013. For Region Midtjylland
er belgbeti 2013 5,5 mio. kr.

1.7 Pulje til d®kning af merudgifter i budget 2013

| forslag til budget 2013 er der en pulje til deekning af merudgifter pa 166,1 mio. kr. pa sundhedsomradet.
Puljen er fremkommet gennem reguleringer af budgetrammerne for 2013. Tabellen nedenfor viser
reguleringerne.

Oversigt over reguleringer, hvorved pulje til deekning af merudgifter fremkommer

Belgb

Reguleringer i budgettet i mio. kr.

Andringi bloktilskudsnggle og tildeling af kommunalt aktivitetsbidrag -48,1
Regulering af udgifter til tilskudsmedicin 103,3
Yderligere regulering af udgifter til tilskudsmedicin 38,1
Reducering af anlaegsbudget og yderligere anlagsindtaegt (39+8,6) 47,6
Faldirenteudgifter 50
Yderligere afdrag pa geeld (Hy potekbanklan) -24,7
lalti rammen til deekning af merudgifter 166,1

Det statslige bloktilskud er reduceret med 7,7 mio. kr. pa grund af andringer i kriterievaerdierne i
bloktilskuddet, og det kommunale aktivitetsbidrag er reduceret med 41,8 mio. kr. pa grund af andringer i
aktivitetsforudsaetningerne. Sammen med to mindre reguleringer, giver det en samlet regulering i
budgettet pa i alt-48,1 mio. kr.

Udgifterne til tilskudsmedicin er reguleret med 141,4 mio. kr. (103,3 mio. kr. + 38,1 mio. kr.), da budgettet for
tilskudsmedicin er sat i overensstemmelse med forudsatningerne i gkonomiaftalen. Udgifterne til
tilskudsmedicin er reduceret med 103,3 mio. kr.,, da der er en forventning om, at udgifterne vil blive
reduceret i forhold til forudseetningerne for budget 2012. Bevillingen reduceres med yderligere 38,1 mio. kr.,
der svarer til den buffer, som bevillingen til tilskudsmedicin blev tilfgrt i budget 2012.

Anlzegsbudgettet er nedsat med 39 mio. kr. med henblik pa, at Region Midtjylland overholder det vedtagne
anlaegsloft for budget 2013. De forventede indtaegter er samtidig forgget med 8,6 mio. kr. jeevnfar
gkonomiaftalen.

Der er et fald i renteudgifterne pa i alt 50 mio. kr., yderligere afdrag pa lan pa i alt 26,2 mio. kr. pa nyt
Hypotekbanklan og optagelse af nytlan pa 1,5 mio. kr.

Samlet set giver det en pulje til deekning af merudgifter paialt 166,1 mio. kr.
Puljen til deekning af merudgifter foreslas fordelt med:

Forslag til anvendelse af pulje til deekning af merudgifter

Psykiatrien 15,8
Praksisomradet m.v. 55,0
Pulje til vanskeligt styrbare omrader 50,0
Reserve til uforudsete udgifter 45,3
lalt 166,1

Den konkrete fordeling af puljen til dekning af merudgifter fremgar af afsnit 2.1.3 Ressourcer.
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Indledning Budgetloven

1.8 Budgetloven

Budgetloven og lov om &ndring af regionernes finansiering er vedtaget 12. juni 2012. Der er i det fglgende
givet en kort beskrivelse af de vasentligste principper i lovene.

Udgiftslofter

Det er et grundlaeggende krav, at regionerne under ét overholder de aftalte udgiftsrammer. Der fastsaettes
et-arige udgiftslofter for henholdsvis sundhedsomradets nettodriftsudgifter og for regional udvikling.
Finansministeren har desuden mulighed for at fastsatte et udgiftsloft for anlaagsomradet, hvilket er gjort
geldende i 2013.

Lovforslaget indebaerer, at 97 % af de regionale udgifter omfattes af udgiftsloftet. Det fremgar dog af
gkonomiaftalen, at regeringen vil sgge Folketingets tilslutning til, at regionerne, som en midlertidig
foranstaltning i 2013, ikke vil blive modregnet i bloktilskuddet som fglge af eventuelt hgjere realiserede
udgifter for medicintilskud.

Indfarelse af sanktionsbestemmelser
Der indfgres sanktion pa overholdelse af udgiftslofterne i forhindelse med budgetlaegning savel som
regnskabsaflaeggelse.

Allerede i forbindelse med vedtagelsen af budget 2013 bliver 1 mia. kr. af det samlede bloktilskud til
regionerne gjort betinget af, at regionerne budgetterer driftsudgifterne i overensstemmelse med de aftalte
rammer. dkonomi- og indenrigsministeren bemyndiges til at foretage en eventuel modregning i regionernes
bloktilskud individuelt eller kollektivt.

Der indfgres ligeledes sanktion pa regionernes driftsregnskab. @konomi- og indenrigsministeren nedsaetter
statens bloktilskud til regionerne, hvis regionernes regnskab for sundhedsomradet eller udviklingsomradet
for aret far tilskudsaret under ét udviser et hgjere niveau for nettodriftsudgifterne end det budgetterede
niveau. Rammen er i princippet i overensstemmelse med budgetterne, men der kan korrigeres for flere
forhold, blandt andet DUT, pris- og Ignudvikling mv. Sanktionen bliver delvist individuel (60 %) og delvist
kollektiv (40 %.).

Pa anlagssiden sanktioneres der kun, hvis der fastseettes et loft, hvilket finansministeren har valgt at ggre
brug af ifbm. anlaegsbudgettet for 2013. ¥2 mia. kr. af regionernes bloktilskud tilbageholdes og udbetales
kun, hvis budgetterne holder sig inden for det aftalte niveau. Anlaegssanktionen er kollektiv. Der er en
forventning om, at der ikke er anlaegsloft i felgende ar. Der er /kke sanktion pa regnskab for anlaeg.

Oversigt over sanktioner for budget og regnskab

Sanktion Udmentning af sanktion
Drift Budget Ja. 1 mia. kr. af bloktilskuddet er betinget af @konomi- og indenrigsministeren beslutter
overholdelse af aftalte rammer om sanktion er individuel eller kollektiv

Regnskab |Ja. Bloktilskuddet reduceres med forskellen mellem |60 % af sanktionen er individuel og 40 % af
budget og regnskab, hvis regnskabet er hgjere end |sanktionen er kollektiv
budgettet

Anlzg Budget Finansministeren har mulighed for at fastseette et |Sanktionen er kollektiv
udgiftsloft. 0,5 mia. kr. af bloktilskuddet udbetales
kun, hvis de aftalte rammer overholdes

Regnskab [Nej Ingen sanktion

Balancekrav og overfgrsler mellem arene

Med budgetloven er der krav om, at regionerne budgetterer med overskud pa den Igbende drift. De Izbende
indtaegter skal som minimum balancere udgifterne. @konomi- og indenrigsministeren bemyndiges til at
fastsatte neermere regler om krav til balancen pa budgettet.

Budgetloven pavirker ogsa den decentrale gkonomistyring i regionerne, iser i forhold til det decentrale
niveau, hvor muligheden for at overfgre ubrugte midler fra ar til ar bliver udfordret. Principielt er der de
samme muligheder for overfgrsler mellem arene, og det fremgar af budgetloven, at regionerne i
budgetlaegningen skal tage eksplicit stilling til eventuelt nettoforbrug af opsparing.
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Indledning Lov og cirkul@&reprogrammet for 2013

| 2013 budgetterer Region Midtjylland med regionens forholdsmassige andel af den gkonomiske ramme,
der ligger til grund for budget 2013. Budget 2013 indeholder en ramme til overfgrsler fra 2012 pa 192,7 mio.
kr., der er narmere beskrevet i afsnit 2.1.3 Ressourcer.

Udfordringen med overfgrsler mellem arene er i seerlig grad betydelig, nar det galder Regional Udvikling,
hvor der gennem arene er opsamlet en overfgrsel pa lidt over 200 mio. kr.

Forestdaende drgftelser af budgetloven

I skonomiaftalen er regeringen og Danske Regioner enige om, at der i efteraret i @konomi- og
Indenrigsministeriets budget- og regnskabsudvalg drgftes tekniske forhold i regionernes budgetsystem
med relevans i forhold til indfgrelse af budgetlovgivningen. Det omfatter en vurdering af muligheden for at
kunne budgettere med generelle reserver pa sundhedsomradet, en afdaekning af den budgetmaessige
handtering af tilsagnsmidler pa det regionale udviklingsomrade og en status for brugen af omkostnings-
baserede budgetter og regnskaber. Arbejdet faerdigggres september 2012 med henblik pa i relevant omfang
at kunne have virkning for budgettet for 2013.

Udvikling i ovenstaende draftelser og udviklingen i tolkningen af budgetloven generelt vil blive fulgt teet, og
forretningsudvalget og regionsradet vil Ighende blive orienteret. Indtil videre giver budgetloven ikke
anledning til at @ndre bevillings- og kompetenceregler i regionen, men budgetloven kan pa et senere
tidspunkt foranledige ndringer i bevillings- og kompetencereglerne.

1.9 Lov-ogcirkulreprogrammet for 2013

Den samlede konsekvens af lov- og cirkulaere-programmet for 2013 er pa 94,5 mio. kr., hvoraf 26,0 mio. kr.
udggres af kommunal medfinansiering.

Nedenfor fglger en oplistning af DUT-reguleringer med seerlig betydning for budget 2013 i Region
Midtjylland:
e Lov om &ndring af sundhedsloven (Ophavelse af regler for egenbetaling for behandling med
kunstig befrugtning, refertilisation og sterilisation i det offentlige sundhedsvaesen samt
tolkebistand m.v.) medfgrer, at Region Midtjyllands bloktilskud gges med 22,467 mio. kr. i 2013.

e Lov om &ndring af sundhedsloven (Tilskud til tandbehandling til personer med medfadte sjzldne
sygdomme) medfgrer, at Region Midtjyllands bloktilskud @ges med 4,737 mio. kr. i 2013.

e Bekendtggrelse om tilskud til psykologbehandling i praksissektoren for serligt udsatte
persongrupper medfgrer, at Region Midtjyllands bloktilskud gges med 11,649 mio. kr. i 2013.

e [get adgang til specialiseret palliativ behandling og radgivning (Kraeftplan Ill) medfgrer, at Region
Midtjyllands bloktilskud gges med 1,728 mio. kr. i 2013.

e Implementering af rehabiliterings- og palliationsdelen af forlgbsprogram for kraeft (Kraeftplan 111)
medfgrer, at Region Midtjyllands bloktilskud gges med 1,728 mio. kr. i 2013.

e Diagnostisk pakkeforlgb (Kraeftplan Ill) medfgrer, at Region Midtjyllands bloktilskud gges med
18,349 mio. kr. i 2013.

e Landsdzkkende screening for tyk- og endetarmskraeft (Kraeftplan III) medfgrer, at Region
Midtjyllands bloktilskud gges med 8,385 mio. kr.i 2013.
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1.10 Tvaergdende hensigtserklaringer, jf. budgetforlig 2013

Tvaergaende hensigtserklaringer jf. budgetforlig 2013:

Tema om gkonomistyring

Budgetloven og lov om ndring af lov om regionernes finansiering seetter nye rammer for gkonomistyringen. Der er
endnu enkelte udestaender i forhold til fortolkningen af den lovgivning. Endvidere udestar en raekke konkrete erfaringer i
arbejdet med det nye styringsregime.

Forligspartierne er enige om, at der primo 2013 afholdes et temamgde for regionsradet om gkonomistyringen i regionen.

Job til handicappede

Forligspartierne er enige om, at Region Midtjylland fortsat skal vaere en attraktiv arbejdsplads, der tager et socialt ansvar.
Der skal derfor fortsat vaere fokus pa, at ansatte, der far en @&ndret eller nedsat arbejdsevne, i videst muligt omfang
fastholdes pa arbejdspladsen, og at Region Midtjylland i videst muligt omfang abner sine arbejdspladser for personer,
som har behov for seerlige arbejdsvilkar. Ansattelse skal ske pa sa normale vilkar som muligt.

Region Midtjylland har generelt set gode resultater med at fastholde og rekruttere medarbejdere med savel psykiske og
fysiske handicap/sygdomme som andre former for nedsatte arbejdsevner/muligheder. Det kan dokumenteres, at
regionens arbejdspladser pa trods af besparelser og omstillinger fortsat Igfter et stort socialt ansvar, og der er mange
medarbejdere ansat pa sarlige vilkar. | april 2012 var der 781 helarsansatte pa sarlige vilkar (fleksjobs, skanejobs mv.)
mod 664 i februar 2007.

Samtidigt engagerer Region Midtjylland sig Igbende i tveergaende initiativer, der sigter mod at fremme
beskaftigelsesmulighederne for personer med saerlige behov. Indsatsen sker inden for rammerne af Det Sociale Kapitel,
som regionsradet vedtog i september 2008, og regionsradet vedtog i 2011 et indsatsomrade vedrgrende personer i
fleksjobs, blandt andet med fokus pa handicappede.

Udviklingen i antallet af personer ansat i job pa seerlige vilkar skal fortsat fglges og dokumenteres i forhold til
regionsradet og MED-systemet — blandt andet med henblik pa overvejelser om fastsaettelse af egentlige maltal.

Grgnne investeringer

| Bkonomiaftalen for 2013 er der etableret en lanepulje pa ca. 1 mia. kr. til energiinvesteringer i kvalitetsfondsstgttede
hospitalsbyggerier. Lanepuljen giver mulighed for, at regionerne i de kvalitetsfondsstgttede hospitalsbyggerier kan
prioritere opgradering til de skrappeste energimaessige bygningskrav: Lavenergiklasse 2020. Laneadgangen udggr op til
2,3 % af totalrammen for det enkelte kvalitetsfondsstgttede projekt.

Regionsradet har pa sit mgde den 21. marts 2012 faet forelagt en redeggrelse vedrgrende energimaerkning af regionens
bygninger. Heri fremgik forslag til energiprojekter og besparelsespotentialer pa hospitaler m.v., hvor den nye
lanebekendtggrelse giver adgang til lan til energiinvesteringer. Regionsradet besluttede Igbende at fa forelagt
energiprojekter med henblik pa gennemfarelse.

Forligspartierne er enige om, at der skal udarbejdes en samlet plan for gennemfgrelse af energiinvesteringer i relation til
de kvalitetsfondsstgttede hospitalsbyggerier samt gvrige energibesparelsesprojekter. Det skal veere med til at sikre
regionen en gr@gn og miljgmassig bygningsmasse, som sikrer, at evt. gkonomiske potentialer kan realiseres til gavn for
driften pa sundhedsomradet.

Innovation

Forligspartierne finder, at der er stort behov for innovation og virkelyst i driften til at sikre en fortsat udvikling af
sundhedsvaesenet og regionens gvrige opgaveomrader. Det midlertidige udvalg vedrgrende innovation, erhvervs-
udvikling og sundhedsteknologiske Igsninger i sundhedsvasnet far til opgave i 2013 at arrangere en konference for
regionsradet og andre interesserede for at synliggere og videndele gode eksempler pa bade hverdagsinnovation og
radikal innovation.

Frivillighed
Der udarbejdes en status vedrgrende regionens samarbejde med frivillige organisationer. Pa baggrund af dette materiale
drgfter regionsradet eventuelle fremadrettede initiativer.
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2 Sundhed
2.1 Indledning

Overblik over Somatik i Region Midtjylland

Regionens hospitaler
v

Norddjurs

Syddjurs

Budget 2013
Samlet udgiftsbaseret budget for Somatik er pa 19.773,4 mia. kr.

14.950,4 mio. kr.
4.723,4 mio. kr.
99,6 mio. kr.

* Somatiske hospitaler mv.
* Praksissektor og Tilskudsmedicin
* Sundhedsadministration
Psykiatri
7%

Sundhedsadministration
1%

Praksissektor og
Tilskudsmedicin
22%

hospitaler
70%

y

Overblik over Psykiatri i Region Midtjylland

Somatiske

Hospitalerne i Region Midtjylland
Hospitalerne er organisatorisk samlet i 5 enheder
med hospitalsledelser, Prahospitalet mv.

Ansatte

Antal helarsstillinger 21.003
Aktivitet i 2011

Gennemsnitlig liggetid 3,4 dage
Ambulante besgg 1.663.818
DRG-produktionsveaerdi 13.173 mio. kr.

Opgaver
*Hospitalerne

* Neere Sundhedstilbud: Privatpraktiserende
lzeger, privatpraktiserende speciallaeger og
andre tilbud inden for sygesikringsomradet
(fysioterapeuter, tandlaeger, kiropraktorer,
psykologer og fodterapeuter)

* Det preehospitale beredskab,
herunder ambulance- og akutbilstjeneste

* Tilskud til medicin

* Derudover kommer en raekke opgaver inden for
forskning, udvikling, uddannelse og
samarbejdsopgaver med kommunerne

Psykiatri
Voksenpsykiatriske afdelinger 9
B@rn- og ungepsykiatriske afdelinger 2
Ansatte
Antal helarsstillinger 2.785
Antal sosu-elever 122
Aktivitet
Sengedage 171.148
Belagningsprocent 90%
Ambulante besgg 205.109
Personer i kontakt 26.931

Opgaver

* Psykiatriske afdelinger Budget 2013

* Opgaver inden for forskning, udvikling Samlet udgiftsbaseret budget for Psykiatri er

og uddannelse pa 1.554,1 mio. kr.
* Behandling af labe-/ganespaltepatienter
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Sundhed omhandler pa hovedomrader det somatiske omrade og det psykiatriske omrade.

Somatik

Regionen skal drive og udvikle det somatiske sundhedsvaesen og veere med til at tilbyde den bedste og
nyeste behandling. Det drejer sig om hospitalerne, tilskud til medicin, de praktiserende lzeger, ambulance-
og akutbilstjeneste og det gvrige sakaldte prahospitale beredskab, specialleeger, fysioterapeuter,
tandlzaeger, kiropraktorer, psykologer og fodterapeuter. Derudover er der en reekke opgaver inden for
forskning, udvikling og uddannelse.

Psykiatri
Psykiatri har ansvaret for regionens opgaver inden for psykiatriomradet.

Psykiatrien omfatter tilbud efter sundhedslovgivningen. Tilbuddene omfatter indleeggelse, dagbehandling
eller ambulant behandling pa psykiatriske afdelinger, og dagbehandling eller ambulant behandling lokalt.

Foruden psykiatri varetager Psykiatri og Social indenfor sundhedslovgivningen behandling af Izbe-
/ganespaltepatienter i Vestdanmark, tilbud til senhjerneskadede patienter i form af logopaed bistand og
audiologisk bistand i tilknytning til regionens audiologiske afdelinger. Desuden tilbydes tidlig indsats i
forhold til bgrn fedt med fysiske handicaps.

2.1.1 Politiske malsatninger for 2013

De politiske malsatninger for Sundhed i 2013 udstikker rammerne for det kommende ars arbejde med at
malrette det midtjyske sundhedsvaesens ydelser, sa borgerne far mest mulig sundhed for indsatsen.

| den forbindelse er bade vaesenets ydelser og borgernes egen indsats meget vaesentlig. Inddragelse af
patientens egne ressourcer er fx en forudsztning for den bedste effekt. Region Midtjylland fortszetter
derfor arbejdet med i stgrre udstraekning at inddrage patienten selv i planlagning og udfgrelse af
behandlingsforigbet.

Det er til gengzld regionens opgave at levere relevante ydelser af hgj kvalitet og med let tilgaengelighed.
Let tilgaengelighed handler ikke kun om afstande, men afstande betyder ogsa noget. Derfor vil de
praktiserende laeger vaere tilgaengelige for bade planlagte og akutte henvendelser. Via telemedicin, video
og telefon vil ogsa specialiserede kompetencer vare tilgengelige, selvom man ikke er pa et hospital eller
ved egen lzege. Relevante ydelser betyder, at der fagligt er vurderet, hvad der skal tilbydes og til hvem. Brug
af evidens, geldende retningslinjer og kvalitetsdata skal i den forbindelse medvirke til en organisering, der
sikrer en hgj faglig kvalitet.

Kvaliteten er ogsa afhaengig af sammenhang i sundhedsvaesenet. Det er centralt, at det teette samarbejde
med de gvrige aktgrer pa sundhedsomradet udbygges. Det sker blandt andet via sundhedsaftalerne med
kommunerne og opbygningen af hensigtsmassige samarbejdsstrukturer.

| det kommende ar vil der vaere seerligt fokus pa forskelle i behandlingsaktivitet, der bliver sammenholdt
med forskellene i hospitalernes behandlingskapacitet og borgernes sundhedstilstand. Der er betydelig
ulighed i sundhed og forudsaetningerne for at fa et sundt liv. Derfor skal alle borgere ikke have den samme
ydelse, men en relevantydelse. Der er fx stor forskel pa, om man alene er somatisk syg eller bade er psykisk
syg og somatisk syg.

Netop patienterne, der lider af flere sygdomme - multisyge - er et seerligt indsatsomrade. De har ofte
mindre udbytte af ydelserne end andre, men ofte er det dem, der har mest brug for ydelserne. | 2013 vil der
vaere saerligt fokus pa dette for blandt andre kraftpatienterne og kronikerne. Fx ved at sparge patienterne
om udbyttet af ydelserne.

Rammerne for arbejdet med malsatningerne er de mange eksisterende planer og strategier pa
sundhedsomradet. | 2013 bygges der et ekstra lag pa med en ny Sundhedsplan. En plan, der pd mange
mader skal fungere som et politisk manifest fra det afgaende regionsrad og medvirke til at sikre en god
overlevering til et nyt regionsrad i 2014.

En rekke konkrete fokusomrader og tiltag understgtter de politiske malsatninger for arbejdet med
sundhed:
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Et mere baredygtigt sundhedsvasen gennem styrket fokus pa kvalitet

Region Midtjylland har indfgrt den nye kvalitetsdagsorden, hvor fokus skifter fra kun at vaere pa aktivitet til i
langt hgjere grad at inddrage kvalitet - fra at producere mest muligt til at producere bedst muligt. Region
Midtjylland vil have fokus pa de resultater, sundhedsvaesenet skaber for patienterne samt pa at skaffe
overblik over kvaliteten i alle sektorer og identificere de omrader, hvor man gennem gget kvalitet kan
reducere omkostningerne og sa vidt muligt eliminere forebyggelige patientgener. Det kan vaere ved at fore-
bygge komplikationer, reducere spild, lave faerre fejl, indrette sundhedssystemet efter patientens behov og
strukturere arbejdet pa nye mader.

Som en del af Kvalitetsstrategien pa sundhedsomradet i Region Midtjylland vil der i 2013 vaere seerligt fokus
pa inddragelse af patienter og pargrende i udviklingen af sundhedsvaesenet. Mange undersggelser paviser,
at der er store gevinster at hente bade systemmaessigt og menneskeligt ved at udnytte patienter og
pargrendes potentiale. Med afsaet i erfaringer fra bade indland og udland vil der blive iveerksat initiativer og
sat mal for udvalgte indsatser.

Region Midtjylland har udvalgt 10 kvalitetsmal til at indga i budget 2013-16. Nogle af malene bliver en del af
budget 2013, og andre indfases lgbende i de efterfglgende budgetar. Der vil Igbende blive fulgt op pa
kvalitetsmalene i kvartals- og arsrapporter for Region Midtjylland.

Videreudvikling af det nare sundhedsvasen

Et sammenhangende staerkt naert sundhedsvaesen er en af ngglerne til at imgdega de udfordringer, som
det samlede sundhedsvasen star overfor. Et centralt mal for 2013 er derfor en videreudvikling og styrkelse
af det nare sundhedsvaesen. Samtidigt er der en voksende erkendelse af, at der er behov for nye og radikalt
anderledes Igsninger. Region Midtjylland vil i 2013 derfor arbejde med at identificere og udvikle nye
lzsninger. Lgsninger som i langt hgjere grad bryder med den traditionelle tilgang, og som i stedet bygger pa
mere integrerede lgsninger med almen praksis og kommunerne. Regionen vil derfor understgtte, at der
kommer forsgg i gang med nye samarbejdsmodeller. Et andet fokusomrade for at styrke
sammenhangskraften pa tvaers af sektorer er at udvide ledelse til relationel ledelse. Det vil sige at styrke
arbejdsfellesskabet og dermed at nedbryde silotaenkningen, saledes at der er en mere naturlig forstaelse
for, at parterne er gensidige afhangige af hinanden, nar det gode patientforlgb skal udvikles. - hvor
patienten bliver omdrejningspunktet.

Behandling i eget hjem er i Igbet af de senere ar blevet styrket. | 2013 vil regionen udbygge hospitalernes
fremskudte funktion. Hospitalerne skal i taet samarbejde med kommunerne og praktiserende lzeger udvikle
behandlingen i eget hjem. Ligeledes betyder opgaveudviklingen i det naere sundhedsvasen, at hospitalerne
i 2013 i hgjere grad skal ggre det nemmere for primarsektor at fa adgang til deres faglige viden og
ekspertise fx via telemedicinske Igsninger.

Et vaesentligt fokusomrade for 2013 er udvikling og revision af den regionale kronikerstrategi. Op i mod hver
tredje dansker lider i dag af en eller flere kroniske sygdomme. Og antallet forventes at vokse de kommende
ar. Sundhedsvaesenet star derfor over en betydelig udfordring. Samtidigt har kroniske patienter mange
kontakter til bade hospital, praktiserende lz2ege og kommunen. Det er derfor afggrende, at patienten
tilbydes en sammenhangende og velkoordineret indsats af hgj kvalitet. Region Midtjylland er allerede godt
pa vej, eksempelvis med implementeringen af en raekke forlgbsprogrammer. Men der er fortsat behov for
nyudvikling. Region Midtjylland vil derfor i 2013 revidere og videreudvikle kronikerstrategien og udarbejde
handleplaner for en bedre og mere effektiv kronikerindsats. Vaesentlige fokusomrader vil eksempelvis vare:
styrkelse af patientens egen omsorg, telemedicin, multisygdom, polyfarmaci, forlgbskoordination, samt
dataunderstgttelse og monitorering af kronikerindsatsen.

Samtidigt vil regionen have en gget opmaerksomhed p4, hvordan de gode Igsninger kan blive udbredt i stor
skala. Og dermed bidrage til, at alle regionens borgere har lige adganag til tilbud af hgj kvalitet.

| det neere sundhedsvaesen vil regionen i 2013 arbejde pd, at almen praksis i hgjere grad indgar i et gensidigt
forpligtende samspil med de gvrige aktgrer pd sundhedsomradet. Tilbud fra almen praksis og den gvrige
praksissektor skal i hgjere grad integreres i ydelserne fra det gvrige sundhedsvaesen og dermed bidrage til
hgjere kvalitet og mere ensartede tilbud pa tveers af regionen. Regionen vil derfor i 2013 forsette
udviklingen og konsalideringen af sundhedshuse og lazgehuse i det nare sundhedsvaesen.

Fortsat implementering af den ny akutstruktur

| forlengelse af de omfattende a&ndringer pa akutomradet, som blev vedtaget med Akutplanen i 2007,
arbejdes der i 2013 fortsat pa at etablere og optimere de organisatoriske rammer, som skal bidrage til at
sikre en hgj kvalitet i diagnostik og behandling af akutte patienter.
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Herunder skal der vare et forgget fokus pa at overholde servicemalene for ventetid i akutafdelinger
kombineret med, at det sikres, at patienterne far en ordentlig information, hvis der opstar ventetid. Som en
del af implementeringen skal effekterne af den nye integration mellem almen praksis og hospitalsvaesenet i
akutklinikkerne, akutafdelingerne og i visitationsgjemed falges teet.

Samlingen af akutte patienter pa feerre enheder, som er omdrejningspunktet i Akutplanen, har betydning
for nerheden til akut behandling. Derfor er der til stadighed, og ogsa i 2013, fokus pa, hvordan Region
Midtjyllands praehospitale beredskab kan udvikles og styrkes, idet tryghed fordrer, at hjalpen er naer, hvis
behovet opstar.

I den forhindelse er forsggsordning med akutlaegehelikopter til styrkelse af det praehospitale beredskab i
Nordvestjylland vaesentlig. Evalueringen af ordningen viser, at akutlagehelikopteren bidrager til betydelige
tidsgevinster bade i forhold til at bringe specialla2gen frem og i forhold til at transportere patienten til hgjt
specialiseret behandling.

Pa den baggrund forventes det, at de igangvaerende forsggsordninger, som ophgrer med udgangen af juni
2013 viderefgres i en landsdakkende akutlaegehelikopterordning, som bl.a. retter sig mod udkants-
omraderne.

Anlag 2013

| Region Midtjylland er der tre kvalitetsfondsprojekter. Det drejer sig om Det Nye Universitetshospital i
Aarhus (DNU), Det Nye Hospital i Gadstrup (DNV-Ggdstrup) og en om- og tilbygning af Regionshospitalet
Viborg. | Aarhus vil byggeriet af de nye bygninger for alvor tage fart i 2013, og i Viborg pabegyndes i 2013
opfarelsen af et nyt akutcenter til 530 mio. kr. For DNV-Ggdstrup er arbejdet med byggemodning af
matriklen igangsat i 2012, og i 2013 vil den konkrete planlagning og gennemfgrelse af yderligere
delprojekteri etape 1 blive igangsat.

Derudover kan der af stgrre anlagsprojekter i Region Midtjylland naevnes om- og tilbygning af
Regionshospitalet Randers og Horsens. | Psykiatrien arbejdes der pa en udflytning af det psykiatriske
hospital i Risskov til DNU. Det skal efter planen gennemfgres som et Offentlig-Privat-Partnerskabsprojekt
(OPP-projekt). Endelig skal der ske en samling af psykiatrien i Vestjylland i DNV-Ggdstrup.

Finansieringen af kvalitetsfondsprojekterne foregar i et lukket gkonomisk kredslgsb med en
egenfinansiering fra Region Midtjylland pa 221,5 mio. kr. i 2013. Der arbejdes pa at finde finansiering af de
gvrige store anlagsprojekter. Der er i gkonomiaftalen for 2013 afsat en deponeringsfritagelsespulje pa 300
mio. kr. Region Midtjylland vil ansgge puljen. Det kan eksempelvis vaere til "Flytning af Risskov til DNU-
projektet”.

Fokus pa uddannelse

For at sikre kvaliteten i patientbehandlingen er det ngdvendigt med veluddannede medarbejdere, som har
de kompetencer, der er brug for - bade pa kortere og leengere sigt. Koordineringen af processer pa
uddannelsesomradet skal derfor styrkes i 2013, og der skal arbejdes med politikker/strategier for omradet.
Dette skal bidrage til en bedre sammenhang i uddannelsessystemet og mellem uddannelsessystemet og de
gvrige strategiske processer og malsatninger i regionen. Sammenhangen mellem forskning, udvikling og
uddannelse skal generelt styrkes, og uddannelse skal veere en synlig og hgjtprioriteret opgave integreret
med patientbehandlingen. Det skal sikres, at hospitalerne er gode uddannelsesmiljger med uddannelses-
intensiv arbejdstilrettelaeggelse. Dialogen med de relevante samarbejdspartnere pa uddannelsesomradet
skal prioriteres. De vaesentligste partnere er uddannelsesinstitutionerne (herunder universitetet), kom-
munerne og de faglige organisationer. Der skal afdakkes, hvorvidt der i tilstraekkelig grad er fokus pa
kompetencer vedr. patientforlgh, patientsikkerhed og at se patienten som partner.

Forskningssamarbejde

| 2013 fortsaetter implementeringen af aftalekomplekset for samarbejdet mellem Region Midtjylland og
Aarhus Universitet pa sundhedsomradet. Der er isar fokus pa at styrke forskningen pa regionshospitalerne,
preehospitalet og regionspsykiatrien og pa at knytte dem til Aarhus Universitet. Eksempelvis er det
forventningen, at de fgrste universitetsklinikker udnavnes i 2013.

De nye midler til styrkelse af sundhedsforskningen, der blev afsat i budgettet for 2012 skal bidrage til dette.
Henover 2013 bruges midlerne bl.a. pa fire store forskningsprojekter inden for hhv. psykiatriomradet,
akutomradet, sveer overvaegt samt rehabhilitering og sundhedstjenesteforskning og pa at regions-
hospitalerne far opbygget en struktur, der kan stgtter op om deres forskning.

| 2013 skal der ogsa udarbejdes en forskningsstrategi for Region Midtjyllands og Aarhus Universitets
samarbejde pa sundhedsomradet. Forskningsstrategien skal fastleegge de generelle rammer for og
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forventninger til samarbejdet. Som led i dette arbejdes afholder Region Midtjylland og Aarhus Universitet i
2013 det fgrste store forskningsstrategimgde for samarbejdet pa sundhedsomradet. Pa mgdet skal en bred
kreds af interessenter blandt andet drafte, hvilke konkrete forskningsomrader, der skal prioriteres, og
hvilke resultater der skal forventes inden for omraderne.

Ny udrednings- og behandlingsgaranti
| 2013 indfgres en udredningsgaranti og behandlingsgarantien. Garantien betyder en &ndring af loven om
udvidet frit valg.

Seerligt udredningsgarantien vil kraeve vaesentligt omlaegninger pa hospitalerne og i samarbejdet mellem
almen praksis og hospitalerne i forhold til den enkelte patient. Hospitalerne far en ny tovholderrolle, der ma
forventes iseer at fa betydning i forhold til den gruppe af patienter, der i dag risikerer at fa relativt lange
udredningsforlgb, hvor de visiteres frem og tilbage mellem egen Izege og forskellige hospitalsafdelinger. Det
centrale perspektiv i garantien er at sikre bedre forlgb for denne gruppe.

Overholdelse af den nye garanti vil kreeve et stort ledelsesfokus og ekstra ressourcer til udredning.
Ligeledes vil der blive behov for en teet dialog med praksissektoren om henvisningspraksis. Bade udredning
og behandling skal forega pa det laveste effektive omkostningsniveau. Det skal derfor sikres, at almen
praksis fortsat foretager en vaesentlig del af udredningerne.

De gkonomiske konsekvenser af de nye garantier kan endnu ikke estimeres, idet det praecise indhold ikke er
fastlagt. Lovforslag om andringen forventes fremsat i oktober 2012, hvorefter der vil vaere mere klarhed
over indholdet. Der er ikke i gkonomiaftalen for 2013 afsat midler til implementering af lovandringen.

| skonomiaftalen for 2013 er det aftalt mellem regeringen og Danske Regioner, at der afsattes 200 mio. kr. i
2013 til at pabegynde udrednings- og behandlingsretten i psykiatrien.

Pa omradet er der indgaet fglgende hensigtserklaringer:

Ny sundhedsplan

| efteraret 2012 gnsker regionsradet at ivaerkszette arbejdet med en ny sundhedsplan for Region Midtjylland. Planen skal
bygge pa det eksisterende plangrundlag med blandt andet fem akuthospitaler, Regionshospitalet Silkeborg (Diagnostisk
Center/Center for planlagt kirurgi), de eksisterende sundhedshuse samt en samlet driftsorganisation for henholdsvis det
psykiatriske og praehospitale driftsomrade.

Den eksisterende sundhedsplan er fra 2009, og vedtagelsen af en ny sundhedsplan rummer mulighed for at tage fat pa
nogle af de centrale udfordringer og muligheder, sundhedsvaesenet i Region Midtjylland star overfor, og som ikke bliver
adresseret i de eksisterende planer. Det er blandt andet tale om konsekvenserne af specialeplanlzegningen og
akuthospitalernes rolle. Den nye plan forelaegges regionsradet oktober 2013.

Sundhedsplanen vil dermed medvirke til at sikre en god overlevering til det nye regionsrads arbejde med udviklingen af
sundhedsvaesenet. Samtidig bliver det et vaerk, som ledelsessystemet kan bruge til at guide sundhedsvaesenet i den
rigtige retning og fortsaette den kulturelle transformation, der sker med sundhedsvasenet i disse ar.

Indfgrelse af udrednings- og behandlingsretten

| Akonomiaftalen 2013 mellem regeringen og Danske Regioner er det aftalt, at der vil blive indfgrt ret til hurtig udredning
af alle somatiske patienter pr. 1. september 2013, mens den differentierede behandlingsgaranti indfgres pr. 1. januar
2013. Den konkrete udm@ntning for psykiatrien er endnu ikke fastlagt, jf. skonomiaftalen for 2013, idet realisering skal
ske i takt med, at kapacitet og gkonomisk raderum kan tilvejebringes.

Kraftplan 11l og patienter, der muligvis har kraeft
Regionsradet har besluttet, at der skal etableres diagnostiske enheder pa alle fem hospitalsenheder med henblik pa at
varetage kraeftpakkeforlgbet for patienter med uspecifikke symptomer pa alvorlig kreeftsygdom.

For at sikre, at der etableres den forngdne diagnostiske kapacitet for at kunne opfylde forlgbstiderne i
kraeftpakkeforlgbet, er forligspartierne enige om, at der afsattes 18 mio. kr. fra 2013, finansieret via DUT-midler til
kraeftplan Ill, som fordeles til de somatiske hospitalsenheder efter optageomrader.

Benchmarkanalyse af det radiologiske omrade

Forligspartierne noterer sig, at administrationen er ved at gennemfgre en benchmarkanalyse af det radiologiske omrade
med henblik pa at synliggare eventuelle produktivitetsforskelle pa tvaers af regionen. Resultatet af analysen forelazgges
regionsradet inden udgangen af 1. kvartal 2013 med henblik pa beslutning om anvendelse af det mulige provenu.
Forligspartierne gnsker allerede nu at pege pa, at det formentlig er hensigtsmaessigt at afsatte midler til styrkelse af den
radiologiske kapacitet, som stilles til radighed for praktiserende lzeger, saledes at henvisninger af patienter til udredning
pa hospitalerne reduceres mest muligt. Et eventuelt overskydende provenu overfgres til reservepuljen.
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Kraeftomradet
Kreeftindsatsen har forligspartiernes allerhgjeste prioritet. | 2013 vil der serligt blive sat fremadrettet fokus pa
urologiske kreeftformer og lungekraeft.

For de urologiske kraftformer vil der blive sat fokus pa kvaliteten og opfyldelse af forlgbstiderne. Desuden skal der pa
tveers af de tre involverede hospitaler gennem et fagligt samarbejde sikres baeredygtige urologiske funktioner,
hensigtsmaessige patientforlgb, hgj kvalitet og korte forlgbstider.

For lungekraeft vil forligspartierne satte seerlig fokus pa at sikre, at de opndede forbedringer af malopfyldelsen og
kvaliteten fastholdes og udbygges.

Forligspartierne forudszetter endelig, at de forbedringer, som er opnaet indenfor de gvrige kreeftomrader, fastholdes og
udbygges, safremt der endnu ikke er fuld opfyldelse af forlgbstiderne.

Screeningsprogram for tarmkraft fra 2014

| forbindelse med Folketingets vedtagelse af Kraeftpakke Il blev det besluttet at indfgre landsdaekkende
screeningsprogram for tarmkraeft fra 2014. | Region Midtjylland tager planleegningen af screenings-programmet
udgangspunkt i, at aktiviteten, som faglger af screeningsprogrammet, sa vidt muligt indpasses i den daglige drift. Dette
betyder blandt andet, at en raekke af hovedfunktionsopgaverne i forbindelse med screeningsprogrammet placeres pa
regionshospitalerne, hvilket giver universitetshospitalet plads til den hgjt specialiserede behandling. Organiseringen af
indsatsen skal fglge den internationale udvikling pa omradet, hvor Aarhus Universitetshospitals faglige position styrkes,
og saledes at patienten sikres den hgjest mulige kvalitet i behandlingen.

Forligspartierne er enige om, at kirurgidelen (screenings- og kontrolkoloskopier og tarmkraeftkirurgi) skal organiseres i et
teet samarbejde mellem de fem hospitalsenheder for at sikre den hgjeste kvalitet pa tveers i regionen. Jf. hospitalsplanen
varetages den kirurgiske behandling af tyktarmskraeft pa alle fem hospitalsenheder, mens behandlingen af
endetarmskraeft varetages pa Aarhus Universitetshospital, Hospitalsenheden Vest og Regionshospitalet Randers.

Forligspartierne forudszetter derfor, at der etableres et forpligtende fagligt samarbejde om bl.a. kompetence-
fastholdelse, uddannelse og kvalitetsarbejde i gvrigt mellem hhv. 1) hospitalsenhederne i Aarhus, Randers og Horsens og
2) hospitalsenhederne i Vest og Midt.

Endelig placeres sekretariatsfunktionen i forbindelse med screeningsprogrammet i Afdelingen for Folkeundersggelser,
som fysisk er placeret pa Regionshospitalet Randers, og den indledende screening af indkomne prgver placeres pa
Biokemisk Afdeling pa Regionshospitalet Randers, hvorved Regionshospitalet Randers’ profil som regionens
screeningshospital styrkes.

2.1.2 Styrende og vejledende ressourcer og nggletal

Ved regionsradets bevillingsafgivelse indgar der, som en del af de materielle vilkar for bevillinger ogsa
budgetbemaerkninger. Budgetbemaerkningerne er - p4 samme made som selve bevillingerne - bindende for
anvendelsen og forvaltningen af de afgivne bevillinger.

Ligeledes er de enkelte bevillingshavere underlagt de rammer og planer som fremgar af bl.a. Akutplanen,
Hospitalsplanen, Psykiatriplanen og konkrete politiske beslutninger. Herunder ogsa de aftaler og bindinger
som ligger i de arlige budgetforlig og andre indgdede politiske aftaler med aktivitets- og kvalitetsmaessigt
indhold i forhold til et hospitalstilbud.

| bevillings- og kompetencereglerne fremgar det herudover, at det i budgetbemarkningerne skal fremga om
nggletallene er formelt bindende for bevillingen eller om de udelukkende er af vejledende karakter.

Regionsradet har fastlagt, at der opereres med:

e Styrende ressource og nggletal med budgetregulerende effekt ved afvigelser mellem fastsat
maltal og opgjorte maltal

e Styrende ressource og nggletal som er retningsgivende og som ikke har budgetregulerende effekt
ved afvigelse mellem fastsat maltal og opgjort maltal, og

e Vejledende ressource og nggletal

Pa Sundhed - somatik og psykiatri - er der saledes fastlagt falgende supplerende styringsparametre jf.
efterfglgende oversigt:
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Hospitaler m.v.
Styrende ressource og nggletal med budgetregulerende effekt

e Nettodriftsudgifter

e Aktivitetsforudsatninger og aktivitetsstyringsprincipper (DRG-tal), herunder forudsatninger om
produktivitetsmal

. Ny dyr medicin

. Nye behandlinger

e Hjemtrazkningsprojekter

Styrende ressource og nggletal som er retningsgivende

e  Servicemal pa det somatiske omrade
e  Kvalitetsmal

Vejledende ressource- og nggletal

Kalkulatoriske omkostninger

Vejledende personaleforbrug

Antal ambulante besgg

Antal udskrivninger

Gennemsnitlig liggetid

Antal unikke patienter

Praksisomradet, almen og speciallaegehjzlp (bruttohonorar, antal ydelser)
Antal operationer

Psykiatri
Styrende ressource og nggletal med budgetregulerende effekt

e Nettodriftsudgifter
e  Produktivitetsmal

Styrende ressource og nggletal som er retningsgivende

e  Servicemal for Psykiatrien
e  Kvalitetsmal

Vejledende ressource- og nggletal

Kalkulatoriske omkostninger
Vejledende personaleforbrug
Sengedage

Ambulante besgg

Personer i kontakt

Praksisomradet m.v.

Styrende ressource og nggletal med budgetregulerende effekt
e Nettodriftsudgifter

Styrende ressource og nggletal som er retningsgivende
e  Kvalitetsmal

Vejledende ressource og nggletal

e Almen |z=gehjzelp (bruttohonorar & antal ydelser)
e Speciallaegehjeelp (bruttohonorar & antal ydelser)
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Praehospitalet

Styrende ressource og nggletal med budgetregulerende effekt

e Nettodriftsudgifter
. Kontraktlige forpligtigelser

Styrende ressource og nggletal som er retningsgivende
e Servicemal for Preehospitalet
Vejledende ressource- og nggletal

Kalkulatoriske omkostninger

Vejledende personaleforbrug

Ambulancekgrsler

Liggende befordring

Siddende befordring

Befordringsgodtggrelse (antal ansggninger)

Indgaende telefoner i AMK-Vagtcentralen inkl. 112 opkald

Kgrsel med akutbiler/akutlagebiler

@vrige praehospitale ordninger (udrykninger af praktiserende lager)

2.1.3 Ressourcer

Forslaget til budgettet for sundhedsomradet i 2013 er udarbejdet pa grundlag af resultaterne af
@konomiaftalen for 2013 og @&ndringer i kriterievaerdierne for bloktilskuddet.

Nogle overordnede forudsaetninger der skal fremhaves er fglgende:

Det forudsaettes, at der opretholdes en meget stram gkonomistyring i 2013 og fremover. Det vil sige, at alle
bevillingsansvarlige holder tildelte budgetter, og at uforudsete merudgifter pa vanskeligt styrbare
udgiftsomrader bliver handteret ved kompenserende besparelser.

Det somatiske omrade

Det forudsaettes generelt, at regionen pa det somatiske sundhedsomrade har fokus pa at fremme og
prioritere initiativer, der gger kvaliteten og patientsikkerheden, og samtidig understatter en begraenset
vaekst i sundhedsudgifterne. | afsnit 2.1.5 Effekt er der narmere redegjort for kvalitetsmal i Region
Midtjylland.

Psykiatri

Region Midtjylland har faet tilsagn fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse til fire nye
satspuljeprojekter pa i alt 88,1 mio. kr. for perioden 2012 - 2015. Det forventes, at midlerne permanentggres
efter endt projektperiode. Det er foreslaet Regionsradet, at der er en dialog med ministeriet om, hvordan
midlerne til et af projekterne kan anvendes.

Der er pa det seneste gennemfgrt flere andringer, der understgtter organiseringen af Psykiatri og Social
som ét samlet driftsomrade. Med implementeringen af Sundhedsstyrelsens specialeplan varetager
Regionspsykiatrien Vest, Regionspsykiatrien Viborg/Skive og afdelinger pa Aarhus Universitetshospital,
Risskov regionsfunktioner.

Budgetlov

Indfgrelsen af budgetloven og lov om @&ndring af lov om regionernes finansiering betyder blandt andet, at
regionerne bliver sanktioneret gkonomisk, hvis regionernes regnskab ligger over budgettet. Principperne i
lovene giver en szerlig udfordring i forbindelse med handteringen af overfgrsler mellem budget ar.

| budget 2013 budgetteres der med en ramme til overfgrsler fra 2012 pa 192,7 mio. kr. Rammen er fastsat ud
fra regionens forholdsmaessige andel af den gkonomiske ramme jeevnfgr @konomiaftalen for 2013
fratrukket forslag til nettodriftsudgifter for sundhedsomradet eksklusiv rammen til overfgrsler fra 2012,
som det fremgar, af tabellen nedenfor.
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Fastsattelse af ramme til overfarsler fra 2012

Regionens forholdsmaessige andel af den gkonomiske ramme jf. @konomiaftale for 2013 21.786,1
Forslag til nettodriftsudgifter (ekskl. ramme til overfgrsler fra 2012) 21.593,4
Ramme til overfgrsler fra 2012 192,7

Rammen til overfgrsler fra 2012 giver regionen mulighed for at afholde udgifter for 192,7 mio. kr., der er
overfgrt fra 2012, uden at regionen risikerer at blive sanktioneret gkonomisk som fglge af budgetloven.

Rammen til overfgrsler fra 2012 vil veere med til at fastholde og muligggre den decentrale ret til overfarsler
mellem arene, der er et vigtigt princip for at sikre hensigtsmaessig skonomistyring i regionen.
Budgetudvidelsen i budget 2013 vil ikke betyde et traek pa likviditeten, da udgifterne allerede er forudsat
afholdti2012. Der vil blot vaere tale om udskydelse af forbrug.

Prioriteringer i 2013
Der tilferes sundhedsomradets nettodriftsudgifter en pulje til dekning af merudgifter i budget 2013 pa
166,1 mio. kr. Den fglgende tabel er et forslag til anvendelsen af puljen i budget 2013.

Forslag til anvendelse af pulje til deekning af merudgifter

Psykiatrien 15,8
Praksisomradet mv. 55,0
Pulje til vanskeligt styrbare omrader 50,0
Reserve til uforudsete udgifter 45,3
lalt 166,1
Psykiatri

| Akonomiaftalen 2013 er det aftalt, at der forventes afsat 200 mio. kr. til psykiatrien svarende til 42,4 mio.
kr. for Region Midtjylland til at pabegynde en kapacitetsudbygning i psykiatrien med henblik pa at forberede
indfgrelse af udrednings- og behandlingsret i psykiatrien.

Det foreslas, at Psykiatrien tilfgres 42,4 mio. kr., hvoraf de 26,6 mio. kr. finansieres ved et produktivitetskrav
pa 2 % jeevnfgr regionsradets beslutning om Produktivitetsmaling i psykiatrien 25. januar 2012. Netto
tilfgres Psykiatrien saledes 15,8 mio. kr.

Det bemzerkes i gvrigt, at jf. Budgetforlig 2013 stilles psykiatrien et produktivitetskrav ved gget aktivitet pa
1 %. Regionsradet forelaegges et forslag til udmgntning af produktivitets- og aktivitetskravene i psykiatrien.

Praksisomradet

P& praksisomradet mv. forventes der i 2012 et merforbrug pa 55 mio. kr., hvilket fremgar af
kvartalsrapporten pr. 31. marts 2012. Det foreslas, at praksisomradet tilfares 55 mio. kr. Hermed tages der
hgjde for den udvikling og realvaekst, der har veret i 2011 samt den realvaekst, der ligger indenfor
rammerne af @konomiprotokollatet pa 2 % i 2012.

De aftalte @konomiprotokollater har haft effekt inden for praksisomradet. Det forventes, at @konomi-
protokollatet pa almenleegeomradet fremadrettet vil fa sterre effekt, sdledes at der ogsa sker en
afdeempning af udgiftsudviklingen pa dette omrade. Derfor forventes niveauet i 2013 at blive pa samme
niveau som det forventede i 2012.

Pulje til vanskeligt styrbare omrader
Der reserveres en pulje til handtering af vanskeligt styrbare udgifter pa i alt 50 mio. kr. Der er bl.a. tale om ny
dyr medicin, nye behandlinger, respiratorpatienter og patientskadeforsikring.

Reserve til uforudsete udgifter

Der afsaettes en reserve pa 45,3 mio. kr. til uforudsete udgifter. Reserven kan anvendes til indfrielse af
leasing aftaler. Leasinggalden forudszettes forgget med 137 mio. kr. i budget 2013 med henblik pa at
fastholde det planlagte anlaegsniveau. Indfrielse af leasinggaeld i 2013 vil reducere fremtidige udgifter til
leasing.
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Driftsbudget

Det samlede budget for 2013 tager udgangspunkt i det oprindelige budget for 2012. Fglgende tabel
indeholder en opdeling af budgetforslaget pa bevillingsomraderne for sundhed.

Nettobevilling Budget 2013 og Budgetoverslagsar 2014-2016 (Udgiftshaseret)

Mio. kr. Regnskab Budget Budget Budgetoverslagsar

2013-p/I 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Hospitalsenheden Horsens 843,6 863,5 883,9 884,1 883,3 883,3
Regionshospitalet Randers 1.025,7 961,5 976,1 986,3 985,5 985,5
Hospitalsenheden Vest 2.055,0 2.032,3 2.023,6 2.052,5 2.061,4 2.061,4
Hospitalsenhed Midt 2.3779 2.359,9 2.290,6 2.285,9 2.293,7 2.293,7
Aarhus Universitetshospital 6.134,6 6.210,7 5.864,3 5.864,0 5.861,0 5.861,0
Psykiatri 1.479,9 1.542,3 1.554,1 1.574,8 1.574,8 1.574,8
Prahospitalet 687,0 714,0 735,5 7346 7349 7356
Feelles udgifter/indtaegter 1.012,5 1.259,1 1.983,8 2.021,9 2.029,9 2.027,6
Hospitaler mv. i alt 15.616,1 15.943,4 16.311,8 16.404,2 16.424,6 16.422,9
Tilskudsmedicin 1.489,1 1.549,6 1.467,6 1.467,6 1.467,6 1.467,6
Praksissektoren mv. 3.208,5 3.178,7 3.255,8 3.277,7 3.303,7 3.316,7
Praksissektor og

tilskudsmedicin i alt 4.697,6 4.728,3 4,723,4 4.745,3 4.771,3 4,784,4
Sundhed ekskl.

administration 20.313,6 20.671,8 21.035,2 21.149,5 21.195,9 21.207,2
Sundhedsadministration 96,1 94,4 99,6 98,9 98,3 97,6
Sundhed i alt, inkl.

administration 20.409,7 20.766,2 21.134,9 21.248,5 21.294,1 21.304,8
Centrale puljer

Ramme til overfgrsler fra 2012 0,0 0,0 192,7 192,7 192,7 192,7
FAEndringer i overslagsar*

Ekstra leasingomkostninger 0,0 0,0 0,0 31,0 31,0 10
Reserve til vanskeligt styrbare

omrader 0,0 0,0 0,0 100,0 200,0 300,0
Reserve til uforudsete udgifter 0,0 0,0 0,0 -40,0 -80,0 -120,0
Ekstra besparelseskrav 0,0 0,0 0,0 -35,0 -70,0 -105,0
Leasingfinansiering 0,0 0,0 0,0 -144,0 -133,0 -72,0
Andringer i overslagsar i alt 0,0 0,0 0,0 -88,0 -52,0 4,0
Sundhed total 20.409,7 20.766,2 21.327,6 21.353,2 21.434,8 21.501,5

Note: Baggrunden for forskellen mellem regnskab 2011 og budget 2012 er, at der i 2011 var et betydeligt mindreforbrug.

*Endringer i overslagsar fremgar af flerarsoversigten (afsnit 11).

2.1.4 Ydelser

Aktivitetsforudsatninger og produktivitetskrav
| det fglgende er beskrevet aktivitetsforudsaetninger og produktivitetskrav for henholdsvis de somatiske

hospitaler og Psykiatrien.

Somatik

a. Aktivitet pa de somatiske hospitaler

Aktiviteten pa hospitalerne beskrives ved hjalp af en lang raekke nggletal, der belyser forskellige dele og
aspekter af aktiviteten. Pa den ene side er der de traditionelle aktivitetstal som sengedage, ambulante
bes@g og gennemsnitlig liggetid. Pa den anden side opgares aktiviteten som en vaerdi (DRG og DAGS), hvor
tyngden af aktiviteten er regnet ind. Der er en sammenhang mellem de to typer af aktivitetsmalinger,
saledes at en stigning i aktiviteten malt ved de traditionelle nggletal vil fare til en hgjere aktivitetsvaerdi
forudsat, at patientsammensatningen vedbliver med at vaere den sammen. Det er dog muligt f.eks. at gge

Budget 2013 25



Sundhed

Indledning

DRG, selvom antallet af behandlede CPRnumre falder, hvis man giver den enkelte patient en mere

kompliceret behandling.

Efterfglgende tabel viser de aktivitetsnggletal, hvor der er opstillet konkrete mal, der Igbende kan faglges op

pa.

Nggletal for aktivitet

Udvikling Mal for udvikling

2010 2011 2010-2011 2012-2013
Antal ambulante besgg 1.688.717 1.663.818 -1,5% 2-5%
Gennemsnitlig liggetid 3,6 3,4 -53% -3%
Aktivitetsvaerdien, i 1.000kr. 12.849.293 13.173.144 2,5% 3%

Noter: Data er trukket fra InfoRM ’s aktivitetsrapport(11. juli). Aktivitetsvaerdi er eSundhed pr. 10. marts 2012.
Aktivitetsveerdien er malt som den ukorrigerede DRG + DAGS 2010 og 2011 i takstsystem 2012.

Det skal bemaerkes at det i forbindelse med, at hospitalerne overgar fra forskellige registreringssystemer
(PAS-systemer) til et felles registreringssystem (Midt-EPJ), kan det vaere svaert at sammenligne opggrelser
mellem ar. Dette skyldes for det farste, at et nyt registreringssystem altid vil pavirke maden, der bliver
registreret pa. For det andet er ambulante besgg pa rgntgenafdelingerne ikke med i opggrelserne i Midt-
EPJ, mens tallene pa nogle hospitaler var med i de gamle registreringssystemer.

b. Aktivitet malt ved traditionelle nggletal

Udviklingen i aktiviteten malt ved parametre som sengedage, udskrivninger og ambulante besgg skal
fremover have mere fokus. Der er opstillet konkrete mal for 2 af de traditionelle aktivitetsnggletal; Antal
ambulante besgg og gennemsnitlig liggetid. Der arbejdes med at opsatte konkrete og malbare mal for flere
af disse nggletal, idet en raekke udviklingstendenser peger pa, at det vil vaere rigtigt at have et klarere fokus
pa de traditionelle aktivitetsmal:

a. Med knappe ressourcer er der gget opmarksomhed pa, at hvis aktiviteten pa hospitalerne skal
skabe veerdi i form af mest mulig sundhed for befolkningen, er det afg@grende, at det er de rigtige
ydelser, der leveres. Ressourcerne skal prioriteres, sa de giver mest mulig effekt.

b. @get specialisering, der bl.a. kommer af Sundhedsstyrelsens specialeplanlagning, betyder, at det
er vigtigt, at aktiviteten pa det enkelte hospital omfatter en tilstrakkelig volumen inden for de
funktioner, det varetager, og dermed at den arbejdsdeling, der gnskes mellem hospitalerne, faktisk
finder sted.

c. Region Midtjyllands hospitalsvaesen far samlet set feerre kvadratmeter i fremtiden. Der bliver
dermed plads til faerre senge end i dag og til faerre ambulante linjer, end der ville vaere udsigt til
med den nuveerende udviklingstakt. Disse perspektiver er udspecificeret i kravene til
kvalitetsfondsprojekterne.

Dette fokus pa aktivitet omfatter bl.a., at der skal arbejdes med visitationen af patienterne og med
forbrugsvariationsanalyser. Hermed er det ogsa hensigten at understgtte den rette arbejdsdeling mellem
sektorerne og den rette prioritering af ressourcerne. Patientinddragelse og herunder en fyldestggrende
information til patienterne skal ogsa medvirke til at opna en bedre prioritering, sa det er den rette aktivitet,
der bruges ressourcer pa.

Dette arbejde er i trad med nationale tiltag dels i form af specialeplanieegningen og arbejdet med
visitationsretningslinjer/forlgbsprogrammer og dels i gkonomiaftalen med regeringen, hvor bl.a. neden-
staende to mal vedrgrende aktivitet indgar.

Reducere den gennemsnitlige liggetid
@ge andelen af dagkirurgi

Disse to mal vil sammen med kravene til kvalitetsfondsprojekterne danne udgangspunkt for arbejdet med
at opstille mal for aktiviteten pa regionens hospitaler. For nuvaerende er der opstillet en malsaetning om, at
stigningen i antal ambulante besgg skal vaere i mellem 2 og 5 %. Heri ligger et gnske om at @ge den
ambulante aktivitet og herunder dagkirurgi i stedet for aktivitet under indlaeggelse. Samtidig indebaerer det
imidlertid ogsa, at aktiviteten generelt og dermed heller ikke den ambulante aktivitet ikke ma stige for
meget. Der er desuden opstillet en malsaetning om, at den gennemsnitlige liggetid skal reduceres med
minimum 3 %.

Budget 2013 2b



Sundhed Indledning

Ved siden af sadanne generelle mal fglges op pa aktiviteten inden for udvalgte sygdomme og behandlinger,
hvor der er udarbejdet visitationsretningslinjer eller forlgbsprogrammer.

c. Aktivitet malt som aktivitetsvaerdi (DRG/DAGS)

Eksterne aktivitetskrav

Fra 2012 til 2013 er der fokus pa en afdeempet aktivitetsudvikling, og der er fokus pa omkostningseffektive
forlgb. For at imgdekomme forventningen til en afdaempet aktivitets-vaekst, bliver det eksterne krav opgjort
pa fglgende made:

1. Den faktiske aktiviteti 2011 tillagt 0,8 %.

2. Produktionsvaerdien efter pkt. 1 tillaegges den forudsatte aktivitetsstigning fra 2011 til 2012 pa 3
%.

3. Der korrigeres for nettovirkninger af puljeri finansloven 2013.

4. Produktionsveerdien af de statslige aktivitetsafhangige midler i 2013 fratraekkes produktions-
veerdien efter pkt. 3, for at danne baseline.

Dette betyder, at regionen optjener den fulde aktivitetsafhangige pulje ved en produktion 3,8 % over den
faktiske aktiviteti 2011.

Forventede produktionsstigninger i arene 2010 til 2013
2010 2011 2012 2013

Aftalt i gkonomiaftalen 1,4% 1,0% 0,8% 3,0%

Heraf produktivitetskrav 2,0% 2,0% 2,0% 2,0%
Note: | Jkonomiaftale 2011 er forventningen til aktivitetsstigningen i 2010 nedskrevet fra 3,5 % til 1,4 %. Dette gar sig ligeledes galdende i
Pkonomiaftalen for 2012, hvor aktivitetsstigningen i 2011 er nedskrevet fra 3 % til 1 %. | @konomiaftalen for 2013, er aktivitetsstigningen i
2011 nedskrevet til 0,8 %.

Interne aktivitetskrav i 2013 og Aktivitetsstyringsmodel 2013

Aktivitetskravet overfor regionens hospitaler i 2013, tager udgangspunkt i den faktisk opndede aktivitet fra
2012. Det interne aktivitetskrav, basislinjen, vil sikre fuld opndelse af det eksterne aktivitetskrav, baseline.
Hertil kommer produktivitetskrav, samt korrektioner for kapacitetstilpasninger.

Det er vaesentligt, at disse korrektioner samlet set ikke pavirker produktivitetsniveauet i nedadgaende
retning.

Aktivitetsstyringsmodellen i 2013 ser overordnet ud som faglger,

1. Et produktivitetskrav pa 2 %. Dette vil vaere ens for alle hospitaler. Herudover indfgres der et
ekstra produktivitetskrav pa 1 %, som fglge af disponeringen af aktivitetspuljen til andre omrader.
Det betyder et samlet produktivitetskrav pa 3 %.

2. Der erikke afregning pa meraktivitet, men mindreaktivitet afregnes med 50 %.

3. Basislinjen danner loftet pd udbetalingen, og der afregnes dermed ikke pa aktivitet udover
basislinjen.

4. Hospitalernes basislinjer korrigeres for diverse @&ndringer i kapaciteten.

Psykiatri
Nedenstaende tabel opsummerer en reekke af de vaesentligste nggletal, som anvendes til at beskrive den
forventede aktivitet inden for psykiatrien.

Nggletal for den forventede aktivitet i Psykiatri

Regnskab Regnskab Budget Budget
2010 2011 2012 2013
Sengedage 167.527 168.085 171.148 171.148
Belaegningsprocent 91% 90% 90% 90%
Ambulante besgg 162.647 154.488 191.157 205.109
Personer i kontakt 23.297 24.430 25.745 26.931

Noter: | regnskab 2010 er antal ambulante besgg inkl. satspuljeprojekter. | gvrigt ekskl. satspuljeprojekter.
Budgetmalet for antal ambulante besgg i 2012 er opskrevet med 14.843 til 191.157 fra 176.314. Tilsvarende er personer i kontakt
opskrevet til 25.745 fra 24.299.
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For psykiatrien er der indregnet en produktivitetsforbedring pa 2 % i budgetmalene for 2013. Herudover
stilles psykiatrien et produktivitetskrav ved gget aktivitet pa 1 % jf. Budgetforlig 2013 af 11. september
201e2.

Aktivitetsmalene for 2013 inden for det psykiatriske omrade omfatter 171.148 sengedage ved en
gennemsnitlig belagning pa tvaers af omraderne pa 90 % samt 205.109 ambulante besgg.

Vaeksten i maltallet for antal ambulante besgg kan henfgres til produktivitetsforbedringen pa samlet 3 % i
2013.

Med henblik pa at kunne realisere den ovennavnte produktivitetsstigning er antallet af personer i kontakt
fastsat til 26.931 personeri2013.

Psykiatrien kan reducere antallet af normerede senge indenfor en ramme pa 0 - 3 %, for at indfri
produktivitetskravet.

Folgende er ikke medtaget i fastsaettelsen af budgetmalene for 2013:

e Aktiviteteriforbindelse med satspuljeprojekter i projektperioden.
e Permanentggrelse af satspuljeprojekt vedrgrende selvmordsforebyggelse.

Udover aktivitetsomfanget, som fremgar af tabellen, forventes gennemfgrt 710 patientforlgb som fglge af
igangvaerende statslige satspuljeprojekter. Hertil kommer 165 patientforlgb fra de nye satspuljeprojekter
for perioden 2012 - 2015.

Servicemal

Servicemal er et udtryk for den politisk fastsatte malsaetning for den service, som patienten kan forvente i
sit mgde med sundhedsvasenet. Der er i Region Midtjylland fastlagt servicemal for somatik, psykiatri og
social samt det praehospitale omrade. Derudover er fastlagt servicemal for lzegevagten.

Servicemadlene pa det somatiske omrade blev vedtaget af regionsradet i forbindelse med vedtagelsen af
Kvalitetsstrategien 2007-2009 pa sundhedsomradet i Region Midtjylland, og en revision af disse servicemal
blev vedtaget af regionsradet 24. august 2011. Servicemalene for Psykiatri og Social, Prehospitalet og
lzegevagten blev viderefart.

Servicemal pa det somatiske omrade

De politisk vedtagne servicemdl pa det somatiske omrade i Region Midtjylland er inddelt i servicemal
gzldende for akutte patienter, patienter med livstruende sygdomme og elektive (indkaldte) patienter samt
servicemal geaeldende for alle patienter.

a. Akutte patienter
Alle akutte patienter skal tilbydes undersggelse/behandling dggnet rundt aret rundt pa regionens
hospitaler.

P3 akutafdelingerne skal alle patienter triageres' ved ankomsten, og pa akutklinikkerne i Silkeborg og
Holstebro og pa de eksisterende skadestuer ma der hgjst vaere en halv times ventetid fra ankomst til
pabegyndt behandling. P& de @vrige akutklinikker ma der hgjst vaere 1 times ventetid fra ankomst til
pabegyndt behandling.

b. Patienter med livstruende sygdomme

Kraeftpatienter

Sundhedsstyrelsens pakkeforlgb beskriver de ngdvendige undersggelser og behandlinger for de enkelte
kraeftgrupper og angiver tidsfrister for det optimale udrednings og behandlingsforlgh. Tidsfristerne i
pakkeforlgbene udggr sammen med fristerne i bekendtggrelsen om maksimale ventetider ved livstruende
sygdom servicemalene for det enkelte kreeftomrade.

Hjertepatienter

Sundhedsstyrelsens pakkeforlgb for patienter med ikke-akutte livstruende hjertesygdomme beskriver de
ngdvendige undersggelser og behandlinger for de enkelte patientgrupper og angiver tidsfrister for det
optimale udrednings- og behandlingsforlgb. Tidsfristerne i pakkeforlgbene udggr sammen med fristerne i

! Triage er et prioriteringsredskab, som skal sikre, at patienterne bliver vurderet (og behandlet) i reekkefalge efter
alvorligheden af den enkeltes patients sygdomsbillede vurderet ud fra fastlagte kriterier. Pa baggrund af triagen
bestemmes det hvilket behandlingstilbud, der bedst svarer til patientens behov.
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bekendtggrelsen om maksimale ventetider ved livstruende sygdom servicemalene for det enkelte
hjerteomrade.

c. Planlagt, elektiv behandling

Patienter, der indkaldes til behandling, skal have meddelt tidspunkt for forundersggelse eller - i tilfeelde af,
at der ikke gennemfgres forundersggelse - tidspunkt for behandling senest 8 dage efter henvisnings-
datoen. Der ma hgjst ga 2 uger fra henvisningsdato til forundersggelse.

d. Behandling af alle patienter

Patienter skal vaere udredt senest 1 maned efter henvisning (treeder i kraft 1.september 2013).

Patienter skal tilbydes behandling senest 2 maneder efter henvisning, dog 1 maned ved mere alvorlig
sygdom. Visse behandlingsomrader er dog undtaget fra behandlingsfristerne.

Ovenstaende frister fremgar af lovforslag til @ndring af sundhedsloven juni 2012 og vil blive afklaret
naermere i efteraret 2012.

Planlagte operationer, undersggelser og behandlinger ma sa vidt muligt ikke aflyses af hospitalet.

Udskrivningsbrev/laegebrev skal sendes til den praktiserende laege senest 2 hverdage efter udskrivningen.
Patienter med et lzegefagligt begrundet behov for genoptraening skal have tilbudt en genoptraeningsplan
(skriftlig) senest i forbindelse med udskrivningen.

e. Kontaktperson

Sundhedsloven fastsaetter, at ambulante og indlagte patienter med et behandlingsforlgb pa mere end 2
dage skal tilbydes en kontaktperson. Desuden skal der tilbydes kontaktperson til en patient, hvis patienten
har szrligt behov for det, ogsa selvom behandlingsforlgbet kun straekker sig over 1-2 dage. Dette gaelder
bade for somatikken og psykiatrien.

f. Servicemal for l=egevagt

Ventetiden pa at komme til at tale med en vagtlaege i telefonen ma sa vidt muligt ikke overstige fem
minutter. | forhold til vagtlaegekonsultation er malsatningen, at ventetiden i konsultationen maksimalt ma
vaere pa én time, efter at patienten er ankommet til konsultationsstedet. | tilfeelde af behov for
hjemmebesgg af vagtlaegen er malsaetningen, at sygebesgget aflagges inden for tre timer.

Servicemal for Psykiatri

g. Voksenpsykiatri

Akutte patienter skal undersgges/behandles umiddelbart.

Alle patienter skal have klar besked senest 8 hverdage efter henvisning om tidspunkt for start af udredning
og behandling. Derudover skal ventetiden fra datoen, hvor henvisningen modtages til behandlingsforlgbet
pabegyndes, vaere mindre end to maneder.

h. Bgrne- og ungdomspsykiatri

Akutte patienter skal undersgges/behandles umiddelbart.

Alle patienter skal have klar besked senest 8 hverdage efter henvisning om tidspunkt for start af udredning
og behandling. Derudover skal ventetiden fra datoen, hvor henvisningen modtages til udredningsforlgbet
pabegyndes, vaere mindre end to maneder. P& samme made skal ventetiden fra datoen, hvor udredningen
afsluttes til behandlingsforlgbet pdbegyndes, vaere mindre end to maneder.

Servicemal for Prahospitalet

Servicemalene for det prahospitale omrade omhandler ambulanceberedskabets responstid forstaet som
den tid, der gar fra ambulanceberedskabets vagtcentral modtager alarmen, til ambulancen er fremme pa et
skadested, hos den akut syge patient eller hos en fgdende. Der er servicemal for henholdsvis A-karsler
(livstruende) og B-kgrsler (hastende, men ikke livstruende).

For A-kgrsler geelder, at
75 % af kgrslerne skal have en responstid under 10 minutter
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92 % af kgrslerne skal have en responstid under 15 minutter
98 % af kgrslerne skal have en responstid under 20 minutter

For B-kgrsler gzlder, at

60 % af kgrslerne skal have en responstid under 15 minutter
75 % af kgrslerne skal have en responstid under 20 minutter
For siddende befordring gzelder, at

95 % af alle borgere som benytter sig af den siddende befordring skal afhentes og afleveres indenfor 1
times afvigelse fra det det gnskede tidspunkt. For dialysepatienter galder dog at afhentning og aflevering
skal ske indenfor Y2 time.

2.1.5 Effekt

Kvalitetsmal

Introduktion til kvalitetsmal

Det danske sundhedsvaesen fungerer pa mange mader effektivt og har i mange ar udviklet sig pa hgjde med
de bedste. Men de staerkt stigende sundhedsudgifter i kraft af bedre og dyrere behandlingsmetoder samt
den lngere levetid med deraf fglgende starre behandlingsbehov satter sundhedssystemet under stort
pres. Dertil kommer en forventning om vaesentligt strammere gkonomiske rammer de kommende ar.

Der er derfor behov for et tydeligt paradigmeskifte i sundhedsvaesenet, hvor fokus skifter fra kun at vaere pa
aktivitet til i langt hgjere grad at inddrage kvalitet - fra at producere mest muligt til at producere bedst
muligt. Og her er malbar kvalitet en ngdvendig styringsparameter for at sikre, at prioriteringen rammer
rigtigt.

Det nye udviklings- og styringsparadigme, ogsa kaldet kvalitetsdagsordenen, skal have fokus pa de
resultater, sundhedsvaesenet skaber for patienterne og vare med til at identificere de omrader, hvor man
gennem gget kvalitet kan reducere omkostningerne og sa vidt muligt eliminere forebyggelige patientgener.
Det kan vaere ved at forebygge komplikationer, reducere spild, at lave feerre fejl, at indrette
sundhedssystemet efter patientens behov og at strukturere arbejdet pa nye mader.

Region Midtjylland har udvalgt 10 kvalitetsmal til at indga i budget 2013-16. Nogle af malene bliver en del af
budget 2013, og andre indfases Igbende i de efterfalgende budgetar. Der vil Igbende blive fulgt op pa
kvalitetsmalene i kvartals- og arsrapporter for Region Midtjylland.

Kvalitetsmalene skal ses som et supplement til de anfarte kvalitetsmalsatninger i Aftale om regionernes
gkonomi for 2013. Kendetegnende for de udvalgte omrader er, at der i trdd med kvalitetsdagsordenen
vurderes at vaere taet sammenhang mellem kvalitet og gkonomi, dvs. at man ved at hgjne kvaliteten kan
reducere omkostninger og spild. Der er ogsa udvalgt omrader, hvor der desuden stilles krav til et godt
samarbejde mellem sundhedsaktgrerne pa tvaers af patientforlgbet, og hvor der er fokus pa sammenhang
og rettidighed.

Der er med udvalgelse af de 10 kvalitetsmal ikke sket en nedprioritering af de gvrige vedtagne indsatser,
sasom de resterende servicemdl. De gvrige fokusomrader fglges der stadig op pa i de relevante
ledelsesfora, men der er ved integrationen af kvalitetsdagsordenen i budgettet sendt et tydeligt signal om,
at der er sket et kursskifte i styringen og udviklingen af sundhedsvaesenet.

Det er vigtigt at understrege, at udbyttet af dette kursskifte kun hgstes gennem malrettet ledelsesmaessig
indsats pa alle niveauer. Kvalitetstaenkningen skal saledes vaere integreret i bade top- og driftsledelsernes
hverdag, og ledelserne skal tage engageret ejerskab.

De ti udvalgte kvalitetsmal er kort beskrevet i de fglgende afsnit.

Beskrivelser af kvalitetsmal

Kvalitetsmal for epikrise

Epikrise, ogsa kaldet udskrivningsbrev, er et vigtigt vaerktgj til videregivelse af lzzgefaglig information om
patienten. Epikriser sendes fra hospitaler til praktiserende lege eller speciallaege efter udskrivelse.
Udsendelse af epikriser skal medvirke til at sikre, at almen praksis sa hurtigt som muligt er velinformeret, og
epikriser er dermed med til at sikre sammenhang i behandlingen af patienten. Epikriser styrker
patientsikkerheden, nar den praktiserende lzge eller speciallazege modtager de rette oplysninger til den
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rette tid. Epikriser kan ligeledes vaere med til at forhindre ungdvendig behandling, der kan fglge af
mangelfuld information.

Kvalitetsmal Malibudget 2013 Malibudget 2014-16

Epikrise 95 % af epikriser skal sendes til praktiserende la2ge/- Fastholdelse af malopfyldelse
speciallazge senest 2 hverdage efter udskrivelsen

Kvalitetsmal for tryksar, kirurgi og sepsis

a. Tryksarspakken

Tryksar, der opstar under indlaggelse, er en komplikation til sengeleje hos udsatte patienter, der i
princippet kan forebygges ved malrettet screening og forebyggende behandling.

Tryksar medfgrer gget indlaeggelsestid og dermed ogsa @gede udgifter til behandling. Derudover giver det
et betydeligt velfaerdstab for patienten, idet behandlingen ofte er langvarig og smertefuld.

Region Midtjylland i regi af Danske Regioner har fra 2012 valgt at saette falles fokus pa fglgende tre
kvalitetsindsatser i en samlet national indsats. Tryksarspakken er én af disse, og Sepsispakken og
Kirurgipakken er de to andre.

Kvalitetsmal Malibudget 2013 Malibudget 2014-16
Tryksarspakken Andelen af patienter, der far tryksar under indlaeggelse skal |Ingen patienter udvikler
reduceres med 50 % tryksar under indlaggelse

b. Kirurgipakken

Det centrale i Kirurgipakken er en tjekliste (Sikker Kirurgi Tjekliste), som skal anvendes i tre faser i
forbindelse med operationer - fgr, under og efter operationen. Tjeklisten skal forebygge en raekke
komplikationer, sdsom infektioner og forvekslingsindgreb, der bade @ger indlaeggelsestiden, omkost-
ningerne, genindlaeggelseshyppigheden og dgdeligheden.

Region Midtjylland i regi af Danske Regioner har fra 2012 valgt at seette falles fokus pa fglgende tre
kvalitetsindsatser i en samlet national indsats. Kirurgipakken er én af disse, og Tryksarspakken og
Sepsispakken er de to andre.

Kvalitetsmal Malibudget 2013 Malibudget 2014-16

Kirurgipakken En reduktion pd min. 20% i andelen af Fastholdelse af malopfyldelse
-opererede patienter, der dgr under indlaeggelse
- opererede patienter, der bliver genindlagtinden for 30
dage efter udskrivelse

c. Sepsispakken
Sepsis (blodforgiftning) er blandt de hyppigste dgdsarsager pa intensiv afdelinger, og dgdeligheden kan
reduceres ved tidlig og regelret behandling. Bedre behandling anses desuden at kunne reducere
indlaggelsestid.

Region Midtjylland i regi af Danske Regioner har fra 2012 valgt at seette falles fokus pa fglgende tre
kvalitetsindsatser i en samlet national indsats. Sepsispakken er én af disse, og Tryksarspakken og Kirurgi-
pakken er de to andre.

Kvalitetsmal Malibudget 2013 Malibudget 2014-16

Sepsispakken Indgar ikke i budget 2013 Dgdeligheden af septisk chok
er reduceretmed 15 %.
(Dette mal kan @ndre sig, hvis
en pagaende udredning
kan fastsette en anden
taerskelvaerdi.)

Tryksar, kirurgi og sepsis

Den amerikanske kvalitetsinstitution IHI (The Institute for Healthcare Improvement) er initiativtager i
forhold til forebyggelse af tryksar, sikker kirurgi og hurtig diagnostik og behandling af sepsis. | Danmark
foregar arbejdet i regi af Sikker Patient — et samarbejde mellem TrygFonden, Danske Regioner og Dansk
Selskab for Patientsikkerhed. Der er i dette samarbejde udarbejdet sakaldte "pakker” (Tryksarspakken,
Sepsispakken og Kirurgipakken), der beskriver best pratice pa omradet.
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Kvalitetsmal for urologisk cancer

Der blev indfart pakkeforlgb for patienter med begrundet mistanke om kraeft og patienter med kraeft af
regeringen og Danske Regioner i efteraret 2007. De urologiske pakkeforlgb (blaere- og nyre samt mandlige
kgnsorganer) har vaeret en udfordring bade nationalt og i Region Midtjylland, siden pakkeforlgbene blev
indfart, og er derfor udvalgt som sarligt fokusomrade fra 2012 i Region Midtjylland. Der er tale om en
betydelig patientgruppe blandt kraeftpatienterne, som skal sikres den bedst mulige udredning og
behandling uden ungdig ventetid.

Pakkeforlgbene har desuden til formal at forbedre patienternes prognose, bedre livskvaliteten og mindske
utrygheden ved ventetid uden kendt arsag. Derudover hjalper pakkebeskrivelserne med til "at ggre det
rigtige fgrste gang”, saledes at der ikke gennemfgres ungdige undersggelser eller mindre effektive
behandlinger.

Kvalitetsmal Malibudget 2013 Malibudget 2014-16

Urologisk cancer 90 % af patienterne kommer til inden for de fagligt Fastholdelse af malopfyldelse
begrundede forlgbstider

Kvalitetsmal for apopleksi, akut mave-tarm kirurgi, fadsler og skizofreni

a. Apopleksi

Inden for apopleksi-omradet er en raekke kvalitetsindikatorer blevet udvalgt pa et evidensbaseret grundlag,
dvs. det er omrader, hvor der er pavist effekt af indsatsen. En af kvalitetsindikatorerne afdaekker
eksempelvis, hvor hurtigt behandling bgr igangsaettes, og om apopleksipatienten modtager den anbefalede
behandling; rettidig igangseettelse af den korrekte behandling kan forbedre kvaliteten til fordel for
patienten og samtidig mindske risikoen for ekstra omkostninger for sundhedssektoren. Forsknings-
projekter vedrgrende apopleksi viser blandt andet, at jo hgjere behandlingskvalitet, jo kortere
indlaeggelsestid og lavere mortalitet.

Kvalitetsmal Malibudget 2013 Malibudget 2014-16

Apopleksi Den fastsatte standard overholdes for samtlige indikatorer Fastholdelse af malopfyldelse

b. Akut mave-tarm kirurgi

Inden for akut mave-tarmkirurgi er en rakke kvalitetsindikatorer blevet udvalgt pa et evidensbaseret
grundlag, dvs. det er omrader, hvor der er pavist effekt af indsatsen. Som eksempel kan navnes, at en
kvalitetsindikator afdekker forekomsten af uplanlagte reoperationer; nedbringelse af disse reoperationer
er til fordel for patienten og kan samtidig nedbringe behandlingsomkostningerne. En anden kvalitets-
indikator maler, hvorvidt bestemte patienter gastroskoperes indenfor tre timer, hvilket signifikant
reducerer transfusionsbehovet og indlaeggelsesvarigheden.

Kvalitetsmal Malibudget 2013 Malibudget 2014-16
Akutmave-tarm Den fastsatte standard overholdes for samtlige indikatorer Fastholdelse af malopfyldelse
kirurgi
c. Fadsler

Inden for fadsler er en raekke kvalitetsindikatorer blevet udvalgt pa et evidensbaseret grundlag, dvs. det er
omrader, hvor der er pdvist effekt af indsatsen. Som eksempel kan navnes, at en kvalitetsindikator
afdaekker komplikationer opstaet i forbindelse med fgdslen i relation til bade den fgdende kvinde og barnet;
nedbringelse af forekomsten af disse komplikationer kan forbedre kvaliteten til fordel for patienten og
nedbringe omkostningerne til behandling og indlaeggelse i forbindelse med de opstaede komplikationer. En
anden kvalitetsindikator afdaekker hvorvidt fagpersonale er kontinuerligt tilstede pa fgdestuen, hvilket bl.a.
reducerer fgdslens varighed og risikoen for kejsersnit.

Kvalitetsmal Mal i budget 2013 Mal i budget 2014-16
Fadsler Den fastsatte standard overholdes for samtlige indikatorer Fastholdelse af malopfyldelse
d. Skizofreni

Inden for skizofreni er en raekke kvalitetsindikatorer blevet udvalgt pa et evidensbaseret grundlag, dvs. det
er omrader, hvor der er pavist effekt af indsatsen. Som eksempel kan navnes, at en af kvalitets-
indikatorerne afdaekker bivirkninger af medicinsk behandling; nedbringelse af disse bivirkninger er til fordel
for patienten og kan samtidig nedbringe behandlingsomkostningerne. En anden indikator afdakker
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inddragelse af familie, hvilket kan reducere tilbagefaldsraten og hospitalsindlaeggelser betragteligt.
Patienter med skizofreni har stgrre hyppighed af misbrug, depression, selvmord og kriminalitet.

Kvalitetsmal Mal i budget 2013 Mal i budget 2014-16

Skizofreni Den fastsatte standard overholdes for samtlige indikatorer Fastholdelse af malopfyldelse

Apopleksi, akut mave-tarm kirurgi, fedsler og skizofreni

Der findes en raekke landsdaekkende kliniske kvalitetsdatabaser, som finansieres af regionerne. Disse maler
kvaliteten af behandlingen inden for forskellige sygdomsomrader. Af disse sygdomsomrader har Strategisk
Sundhedsledelsesforum udvalgt fglgende fire szrlige fokusomrader: apopleksi, akut mave-tarm kirurgi,
f@dsler og skizofreni.

Kvalitetsmal for forebyggelige genindlaggelser

Det drejer sig om indlaggelser, der kunne have varet forebygget, hvis problemstillingen havde vaeret
afdakket tidligere og ved at @&ndre eller forbedre indsatsen i én eller flere sektorer. Sundhedsstyrelsen har
udpeget en rakke diagnoser, som betragtes som forebyggelige, fx dehydrering, forstoppelse,
lungebetaendelse og blaerebetandelse. Kvalitetsmalet afspejler dermed kvaliteten af den forebyggende
indsats i primaersektoren. Der er gkonomiske incitamenter til at reducere de forebyggelige indlaeggelser -
blandt andet, som fglge af kommunernes medfinansiering. Der vil blive foretaget opfglgning med
kommunerne, pa dette kvalitetsmal i relevante fora, mindst to gange arligt.

Kvalitetsmal Malibudget 2013 Malibudget 2014-16
Forebyggelige En reduktion pa min. 20 % i antallet af forebyggelige Fastholdelse af malopfyldelse
indlaeggelser indlaeggelser

Oversigt over kvalitetsmal for Region Midtjylland
Efterfolgende oversigt daekker kvalitetsmal for somatik, psykiatri og praksissektoren. Der vil Isbende blive
fulgt op pa kvalitetsmalene i kvartals- og arsrapporter for Region Midtjylland.

Budget 2013 33




Sundhed

Indledning

Kvalitetsmal

Baseline for
kvalitetsmal

Mal
i budget 2013

E]]
i budget 2014-16

Opfelgning

Kvartalsrapport

Epikrise 69% 95% 95% / arsrapport
Andelen af patienter, der
far tryksar under indleg-
gelse skal reduceres Ingen patienter udvikler
Tryksarspakken Udarbejdes ultimo 2012 |med 50 % tryksar under indlzeggelse |Arsrapport
Kirurgipakken
Reduktion af andel
opererede
patienter, der dar En reduktion pa
under indlaeggelse |Udarbejdes ultimo 2012 |min. 20% Fastholdelse Arsrapport
Reduktion af andel
af genindlagte
opererede
patienter indenfor En reduktion pa
30dage Udarbejdes ultimo 2012 |min. 20 % Fastholdelse Arsrapport
Dgdeligheden af septisk
chok er reduceret med
Sepsispakken Udarbejdes ultimo 2012 = 15% Arsrapport
Urologisk cancer:
Blzre og nyre
Kvartalsrapport
Henvisningstid 33% 90% 90% / arsrapport
Kvartalsrapport
Udredningstid 93% 90% 90% / arsrapport
Kvartalsrapport
Samlet forlgbstid 77% 90% 90% / arsrapport
Urologisk cancer:
Mandlige
kensorganer
Kvartalsrapport
Henvisningstid 65% 90% 90% / arsrapport
Kvartalsrapport
Udredningstid 92% 90% 90% / arsrapport
Kvartalsrapport
Samlet forlgbstid 47% 90% 90% / arsrapport
Forebyggelige En reduktion pa Kvartalsrapport
genindlaggelser Udarbejdes ultimo 2012 |min. 20 % Fastholdelse / arsrapport

Apopleksi

11 opfyldte ud af 19
opgjorte indikatorer

Opfyldelse af standard pa
alle
kvalitetsindikatorer

Opfyldelse af standard
pa alle kvalitetsindikatorer

Kvartalsrapport
/ arsrapport

Akut mave-tarm
kirurgi

7 opfyldte ud af 15
opgjorte indikatorer

Opfyldelse af standard pa
alle
kvalitetsindikatorer

Opfyldelse af standard
pa alle kvalitetsindikatorer

Kvartalsrapport
/ arsrapport

Opfyldelse af standard pa

3 opfyldteud af 9 alle Opfyldelse af standard Kvartalsrapport
Fadsler opgjorte indikatorer kvalitetsindikatorer pa alle kvalitetsindikatorer|/ arsrapport
Opfyldelse af standard pa
11 opfyldte ud af 25 alle Opfyldelse af standard Kvartalsrapport
Skizofreni opgjorte indikatorer kvalitetsindikatorer pa alle kvalitetsindikatorer|/ arsrapport
Noter:

Baseline for urologisk cancer er opgjort for perioden 4.-kvartal 2011 - 1l.kvartal 2012. Dette galder ogsa i nedenstaende tabeller pa

hospitalsniveau.

Baseline for epikrise er opgjort for perioden marts-maj 2012. Dette gaelder ogsa i nedenstaende tabeller pa hospitalsniveau.
Baseline for apopleksi, akut mave-tarmkirurgi, fgdsler og skizofreni er opgjort med tal fra seneste arsrapport, dvs. tal for 2010/11 eller
2011. Dette geelder ogsa i nedenstaende tabeller pa hospitalsniveau.

De konkrete kvalitetsmal for de enkelte hospitaler, psykiatrien og naere sundhedstilbud fremgar under de
respektive bevillingsomrader.
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2.2 Hospitaler

Efter de indledende afsnit anfgres budgetbemaerkningerne til de fem somatiske hospitalsenheder i Region
Midtjylland, Prahospitalet samt Psykiatrien.

Fra Budget 2012 til Budget 2013
| den efterfglgende tabel er kort redegjort for de sndringer, som farer fra det vedtagne budget 2012 til
budgettet for 2013.

Fra vedtaget Budget 2012 til vedtaget Budget 2013

o
@ B
= 'S = (=)
Budget Tekniske % @ o “..5
Mio. kr. 2012 a@ndringer £ 4 = S M Budget Budgetoverslagsar
(udgiftsbaseret) 2012-p/l 2012-p/l .,:'L_‘ B E as 2013 2014 2015 2016
Kolonne 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hospitalsenheden
Horsens 851,5 19,9 12,5 0.0 883,9 884,1 883,3 883,3
Regionshospitalet
Randers 948,1 141 13,8 0,0 976,1 986,3 985,5 985,5
Hospitalsenheden
Vest 2.004,0 -10,1 28,5 0,0 12| 2.023,6] 2.052,5| 2.061,4| 2.0614
Hospitalsenhed
Midt 2.327,1 -709 32,3 0,0 2,1| 2.290,6] 2.2859| 2.293,7| 2.293,7
Aarhus
Universitets-
hospital 6.124,2 -343,1 819 0,0 12| 5.864,3] 5.864,0f 5.861,0f 5.861,0
Preehospitalet 704,1 21,5 9,8 0,1 735,5 734,6 7349 735,6
Psykiatri 1.520,8 -4,3 21,8 0,0 15,8 1.554,1| 1.574,8] 1.5748| 1.574,8
1alt 14.479,7 -372,7 200,5 0,2 15,8 4,5| 14.328,1| 14.382,3| 14.394,6| 14.395,3

| kolonne 1 er anfgrt 2012-budgettet for regionens hospitaler, sdledes som det blev vedtaget af regions-
radet den 28. september 2011.

De samlede tekniske aendringer fremgar af kolonne 2, der bestar af budgetneutrale bevillingsmaessige
@ndringer og gvrige tekniske budgetandringer. De forholdsvis store ndringer for Hospitalsenhed Midt og
Aarhus Universitetshospital skyldes ogsa regionsradets beslutning om decentralisering af budgetansvar for
den hgjtspecialiserede behandling, hvilket medfgrer, at indtagtsbudgettet er forgget og dermed lavere
nettodriftsudgifter, jf. ogsa afsnit 2.3.1 om "Samhandel mellem regioner”.

Kolonne 3 viser den generelle pris- og lgnfremskrivning, som fra 2012 til 2013 udger 1,46 % for lgn, 1,34 %
for gvrige udgiftsarter og 1,42 % for indtaegtsposter.

I kolonne 4 er vist bevillingsmassige @&ndringer som fglge af Lov- og cirkulaereprogrammet.

| kolonne 5 er vist anvendelse af puljen til deekning af merudgifter, jf. afsnit 2.1.3 og kolonne 6 viser
2ndringer som fglge af budgetforliget for 2013.

Man nar herefter i kolonne 7 frem til det budgetterede belgb for hvert af regionens fem somatiske
hospitaleri2013.

Kolonne 8 til 10 viser det vejledende budget i overslagsarene 2014 - 2016.
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2.2.1 Hospitalsenheden Horsens

a. Formal
Hospitalsenheden Horsens bestar af Regionshospitalet Horsens, Skanderborg Sundhedscenter og Regions-
hospitalet Braedstrup.

Regionshospitalet Horsens er akuthospital for den sydgstlige del af regionen. Optageomradet dakker
kommunerne Horsens, Hedensted, Odder og Skanderborg, svarende til ca. 208.000 indbyggere.

Regionshospitalet Horsens varetager otte interne medicinske specialer, heraf reumatologi delvist med
betjening fra Aarhus Universitetshospital. Hospitalet har desuden en dialysesatellit betjent fra Aarhus
Universitetshospital. Regionshospitalet Horsens varetager de kirurgiske specialer ortopaedkirurgi, kirurgi
og urologi (sidstnaevnte betjent af Aarhus Universitetshospital) og gynaekologi/obstetrik inkl. IVF-
behandling. Der er betjening i dagtiden med padiatri fra Aarhus Universitetshospital.

Skanderborg Sundhedscenter varetager ambulante funktioner. Regionshospitalet Breedstrup er under
nedlukning, idet funktioner flyttes til Regionshospitalet Horsens og Regionshospitalet Silkeborg. | 2013 er
der fortsat livsstilscenter pa matriklen.

b. Ressourcer
Efterfglgende tabel viser nettodriftsudgifterne for Regionshospitalet Horsens.

Regnskab Budget Budget

Budgetoverslagsar
Mio. kr. 2013-p/1 2011 2012 2013 2014 2015
Nettodriftsudgifter i alt 843,6 863,5 883,9 884,1 883,3 883,3

| budget 2013 er der for bevillingen et vejledende beregnet personaleforbrug pa 1.471 helarsstillinger.

c. Aktivitet
Folgende tabel opsummerer nogle vaesentlige nggletal for udviklingen i aktiviteten.

Nggletal for aktivitet

Udvikling

2010-2011

Mal for udvikling
2012-2013

Antal ambulante bespgg 150.926 158.512 5,7% 2-5%
Gennemsnitlig liggetid 3,5 3,3 -5,7% -3%
Aktivitetsvardien, i 1.000 kr. 1.024.438 1.070.156 4,5% 3%

Noter: Data er trukket fra InNfoRM ’s aktivitetsrapport(11. juli ). DRG-veerdi er eSundhed pr. 10. marts 2012.
Aktivitetsvaerdien er malt som den ukorrigerede DRG + DAGS 2010 og 2011 i takstsystem 2012.

Hospitalsenheden Horsens inkl. Friklinikken Braedstrup (til og med 2011) har haft et fald i den
gennemsnitlige liggetid pa 5,7 % fra 2010 til 2011. Der har vaeret en stigning i antallet af Ambulante besgg
pa 5,7 % og en stigning i aktivitetsvaerdien pa 4,5 %.

d. Kvalitetsmal og servicemal

Der er fastlagt fglgende kvalitetsmal for Hospitalsenheden Horsens. Der vil Igbende blive fulgt op pa
kvalitetsmalene i kvartals- og arsrapporter for Region Midtjylland. For yderligere beskrivelse af
kvalitetsmalene henvises til afsnit 2.1.5.
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Hospitaler

Baseline for

Mal

Mal

Kvalitetsmal

kvalitetsmal

i budget 2013

i budget 2014-16

Opfelgning
Kvartalsrapport

Epikrise 73% 95% 95% / arsrapport
Andelen af patienter, der
far tryksar under indlag-
gelse skal reduceres Ingen patienter udvikler
Tryksarspakken Udarbejdes ultimo 2012 |med 50 % tryksar under indlzeggelse |Arsrapport
Kirurgipakken
Reduktion af andel
opererede
patienter, der dgr En reduktion pa
under indleggelse |Udarbejdes ultimo 2012 |min. 20% Fastholdelse Arsrapport
Reduktion af andel
af genindlagte
opererede
patienter indenfor En reduktion pa
30dage Udarbejdes ultimo 2012 |min. 20 % Fastholdelse Arsrapport
Dgdeligheden af septisk
chok er reduceret med
Sepsispakken Udarbejdes ultimo 2012 = 15% Arsrapport
Urologisk cancer:
Blzre og nyre
Kvartalsrapport
Henvisningstid 44% 90% 90% / arsrapport
Kvartalsrapport
Udredningstid 96% 90% 90% / arsrapport
Kvartalsrapport
Samlet forlgbstid Ejrelevant 90% 90% / arsrapport
Urologisk cancer:
Mandlige
kensorganer
Kvartalsrapport
Henvisningstid 76% 90% 90% / arsrapport
Kvartalsrapport
Udredningstid 93% 90% 90% / arsrapport
Kvartalsrapport
Samlet forlgbstid Ejrelevant 90% 90% / arsrapport

Forebyggelige
genindlaggelser

Udarbejdes ultimo 2012

En reduktion pa
min. 20 %

Fastholdelse

Kvartalsrapport
/ arsrapport

Akut mave-tarm
kirurgi

6 opfyldte ud af 11
opgjorte indikatorer

Opfyldelse af standard pa
alle
kvalitetsindikatorer

Opfyldelse af standard
pa alle kvalitetsindikatorer

Kvartalsrapport
/ arsrapport

Fadsler

3 opfyldte ud af 9
opgjorte indikatorer

Opfyldelse af standard pa
alle
kvalitetsindikatorer

Opfyldelse af standard

pa alle kvalitetsindikatorer

Kvartalsrapport
/ arsrapport

For Hospitalsenheden Horsens er der fastlagt servicemal, som er beskrevet i afsnit 2.1.4 vedrgrende

ydelser.

Servicemalene angiver de politisk fastsatte malsatninger for den service, som patienten kan forvente i sit
mgde med hospitalet.
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2.2.2 Regionshospitalet Randers

a.Formal

Regionshospitalet Randers er akuthospital for den nordgstlige del af regionen. Optageomradet dakker
kommunerne Randers, Norddjurs, Syddjurs og Favrskov, svarende til ca. 222.000 indbyggere. Der er
akutklinik i Grenaa (8-22).

Regionshospitalet Randers varetager otte interne medicinske specialer, herunder reumatologi og geriatri
delvist med betjening fra Aarhus Universitetshospital. Hospitalet har desuden en dialysesatellit betjent fra
Aarhus Universitetshospital. De kirurgiske specialer omfatter ortopadkirurgi, kirurgi samt en ambulant
urologisk feellesfunktion betjent fra Aarhus Universitetshospital. Der varetages gynakologi/obstetrik inkl.
sexologi samt paediatri. Hospitalet har desuden klinisk biokemi og et Patologisk Institut.

Regionshospitalet Randers omfatter Afdeling for Folkeundersggelser, der for hele regionen varetager
koordinering, forskning mv. inden for de nationale screenings-programmer. | forleengelse heraf varetager
hospitalet en stor del af de undersggelser og den kirurgi, der fglger af programmerne.

Der er ambulante funktioner i Grenaa svarende til det lokale behov og i samarbejde med Norddjurs
Kommune arbejdes der pa at etablere et sundhedshus pa hospitalsmatriklen.

b. Ressourcer
Efterfglgende tabel viser nettodriftsudgifterne for Regionshospitalet Randers.

Regnskab Budget Budget Budgetoverslagsar

Mio. kr. 2013-p/I 2011 201e 2013 2014 2015
Nettodriftsudgifterialt 1.025,7 961,5 976,1 986,3 985,5 985,5

| budget 2013 er der for bevillingen et vejledende beregnet personaleforbrug pa 1.645 helarsstillinger.

c. Aktivitet
Fglgende tabel opsummerer nogle vaesentlige nggletal for udviklingen i aktiviteten.

Nggletal for aktivitet
Udvikling Mal for udvikling
2010 2011 2010-2011 2012-2013

Antal ambulante besgg 140.000 142.612 1,9% 2-5%
Gennemsnitlig liggetid 3,1 2,9 -6,5% -3%
Aktivitetsvaerdien, i 1.000 kr. 1.175.7189 1.212.458 3,1% 3%

Noter: Data er trukket fra InfoRM ’s aktivitetsrapport(11. juli). Aktivitetsvaerdi er eSundhed pr. 10. marts 2012.
Aktivitetsvaerdien er malt som den ukorrigerede DRG + DAGS 2010 og 2011 i takstsystem 2012.

Regionshospitalet Randers har haft en stigning pa 1,9 % i antal ambulante besgg fra 2010 til 2011 og et fald
i liggetiden pa 6,5 %. Der har vaeret en stigning i aktivitetsvaerdien pa 3.1 %.

d. Kvalitetsmal og servicemal

Der er fastlagt fglgende kvalitetsmal for Regionshospitalet Randers. Der vil Igbende blive fulgt op pa
kvalitetsmalene i kvartals- og arsrapporter for Region Midtjylland. For yderligere beskrivelse af kvalitets-
malene henvises til afsnit 2.1.5.
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Hospitaler

Baseline for

Mal

Mal

Kvalitetsmal

kvalitetsmal

i budget 2013

i budget 2014-16

Opfelgning
Kvartalsrapport

Epikrise 74% 95% 95% / arsrapport
Andelen af patienter, der
far tryksar under indlag-
gelse skal reduceres Ingen patienter udvikler
Tryksarspakken Udarbejdes ultimo 2012 |med 50 % tryksar under indlzeggelse |Arsrapport
Kirurgipakken
Reduktion af andel
opererede
patienter, der dgr En reduktion pa
under indleggelse |Udarbejdes ultimo 2012 |min. 20% Fastholdelse Arsrapport
Reduktion af andel
af genindlagte
opererede
patienter indenfor En reduktion pa
30dage Udarbejdes ultimo 2012 |min. 20 % Fastholdelse Arsrapport
Dgdeligheden af septisk
chok er reduceret med
Sepsispakken Udarbejdes ultimo 2012 = 15% Arsrapport
Urologisk cancer:
Blzre og nyre
Kvartalsrapport
Henvisningstid 18% 90% 90% / arsrapport
Kvartalsrapport
Udredningstid 95% 90% 90% / arsrapport
Kvartalsrapport
Samlet forlgbstid Ejrelevant 90% 90% / arsrapport
Urologisk cancer:
Mandlige
kensorganer
Kvartalsrapport
Henvisningstid 84% 90% 90% / arsrapport
Kvartalsrapport
Udredningstid 98% 90% 90% / arsrapport
Kvartalsrapport
Samlet forlgbstid Ejrelevant 90% 90% / arsrapport

Forebyggelige
genindlaggelser

Udarbejdes ultimo 2012

En reduktion pa
min. 20 %

Fastholdelse

Kvartalsrapport
/ arsrapport

Akut mave-tarm
kirurgi

5 opfyldte ud af 12
opgjorte indikatorer

Opfyldelse af standard pa
alle
kvalitetsindikatorer

Opfyldelse af standard
pa alle kvalitetsindikatorer

Kvartalsrapport
/ arsrapport

Fadsler

5 opfyldte ud af 9
opgjorte indikatorer

Opfyldelse af standard pa
alle
kvalitetsindikatorer

Opfyldelse af standard
pa alle kvalitetsindikatorer

Kvartalsrapport
/ arsrapport

For Regionshospitalet Randers er der fastlagt servicemal, som er beskrevet i afsnit 2.1.4 vedrgrende

ydelser.

Servicemalene angiver de politisk fastsatte malsatninger for den service, som patienten kan forvente i sit
mgde med hospitalet.
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2.2.3 Hospitalsenheden Vest

a. Formal
Hospitalsenheden Vest omfatter Regionshospitalet Holstebro, Regionshospitalet Herning, Regions-
hospitalet Lemvig, Ringkgbing Sundhedshus og Sundhedscenter Tarm.

Hospitalsenheden Vest er akuthospital for den vestlige del af regionen. Optageomradet omfatter ca.
285.000 indbyggere i kemmunerne Herning, Holstebro, Ringkgbing-Skjern, Ikast-Brande, Lemvig og Struer.
Der er feelles akutmodtagelse i Herning, skadestue (dagtid) og akutklinik (nat) i Holstebro og akutklinik i
Ringkgbing.

Det samlede hospital varetager 10 interne medicinske specialer inklusive ha&matologi, nefrologi, kardiologi
med KAG-funktion og onkologi, hvor sidstnavnte (med stralesatellit betjent fra Aarhus Universitets-
hospital) deekker et optageomrade pa 516.000 borgere i de ni midt- og vestjyske kommuner.

Der er selvsteendig neurologisk afdeling med varetagelse af akut apopleksi for hele den vestlige del af
regionen inklusive trombolysebehandling. Det reumatologiske speciale varetages med udgangspunkt i
samarbejdet om det reumatologiske center pa Regionshospitalet Silkeborg.

De kirurgiske specialer omfatter ortopazedkirurgi, kirurgi og urologi. Hospitalsenheden varetager
gynzkologi/obstetrik og padiatri. Der er fgdsler i bade Herning og Holstebro med risiko-fedslerne samlet i
Herning.

Hospitalsenheden Vest varetager behandling inden for gre-naese-hals specialet og det arbejdsmedicinske
speciale i forhold til borgerne i de ni midt- og vestjyske kommuner, idet gre-naese-hals er med en
feellesfunktion pa RH Viborg og arbejdsmedicin med en arbejdsmedicinsk filial p4 RH Skive. @jen-specialet
varetages ligeledes i Hospitalsenheden Vest.

Der forefindes en rakke diagnostiske specialer og funktioner: Rgntgen, nuklearmedicin med PET/CT,
patologi, klinisk biokemi samt klinisk mikrobiologi (hvor sidstnaevnte er i fellesfunktion med Hospitalsenhed
Midt ledet fra Regionshospitalet Viborg).

| Ringkgbing er etableret et sundhedshus med ambulante funktioner svarende til det lokale behov. | Lemvig
skal der etableres et akuthus og i Holstebro et sundheds- og akuthus jf. aftalen mellem regeringen og Dansk
Folkeparti om de naere sundhedstilbud.

| Lemvig varetages neurorehabilitering og i Tarm en rgntgenfunktion.

b. Ressourcer
Efterfglgende tabel viser nettodriftsudgifterne for Hospitalsenheden Vest.

Regnskab Budget Budget

Budgetoverslagsar
Mio. kr. 2013-p/I 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Nettodriftsudgifterialt 2.055,0 2.032,3 2.023,6 2.052,5 2.061,4 2.061,4

I budget 2013 er der for bevillingen et vejledende beregnet personaleforbrug pa 3.286 helarsstillinger.

Krop og kraeft

| Budgetforliget af 11. september 2012 er det besluttet, at Aarhus Universitetshospitals tilbud til kraeft-
patienter om traning ggres permanent og udvides til et ensartet servicetilbud i hele regionen. Der afsattes
en driftsbevilling pa 1,2 mio. kr. til Hospitalsenheden Vest.

c. Aktivitet

Efterfglgende tabel opsummerer nogle vaesentlige nggletal for udviklingen i aktiviteten.

Nggletal for aktivitet

Udvikling Mal for udvikling
2010-2011 2012-2013
Antal ambulante bespgg 340.374 299.644 -12% 2-5%
Gennemsnitlig liggetid 3,4 3,1 -8,8 % -3%
Aktivitetsvardien, i 1.000 kr. 2.109.039 2.119.565 0,5% 3%
Noter: Data er trukket fra InfoRM s aktivitetsrapport(11. juli). Aktivitetsvaerdi er eSundhed pr. 10. marts 2012.
Aktivitetsveerdien er malt som den ukorrigerede DRG + DAGS 2010 og 2011 i takstsystem 2012.
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HE Vest har haft et fald i den gennemsnitlige liggetid pa 8,8 % fra 2010 til 2011. Antallet af ambulante besgg
er faldet med 12,0 %. Faldet skyldes, at ambulante besgg pa rgntgenafdelingen ikke indgar i opggrelsen
efter indfgrslen af Midt-EPJ i fgrste halvar af 2011. | 2010 er der registreret 85.306 ambulante besgg i
rgntgenafdelingen, mens der kun er registreret 38.197 i 2011.

Aktivitetsvaerdien for HE Vest er uzndret fra 2010 til 2011. Da de ambulante besgg pa rgntgenafdelingen
indgar i opggrelsen af aktivitetsvaerdien efter indfgrslen af Midt-EPJ, har den nye opggrelsesmetode i
opggrelsen af ambulante besgg ingen indflydelse pa aktivitetsvaerdien.

d. Kvalitetsmal og servicemal

Der er fastlagt efterfglgende kvalitetsmal for Hospitalsenheden Vest. Der vil Igbende blive fulgt op pa
kvalitetsmalene i kvartals- og arsrapporter for Region Midtjylland. For yderligere beskrivelse af kvalitets-
malene henvises til afsnit 2.1.5.
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Hospitaler

Baseline for

Mal

Mal

Kvalitetsmal

kvalitetsmal

i budget 2013

i budget 2014-16

Opfelgning
Kvartalsrapport

Epikrise 69% 95% 95% / arsrapport
Andelen af patienter, der
far tryksar under indleg-
gelse skal reduceres Ingen patienter udvikler
Tryksarspakken Udarbejdes ultimo 2012 |med 50 % tryksar under indlzeggelse |Arsrapport
Kirurgipakken
Reduktion af andel
opererede
patienter, der dgr
under indleggelse |Udarbejdes ultimo 2012 |En reduktion pa min. 20% |Fastholdelse Arsrapport
Reduktion af andel
af genindlagte
opererede
patienter indenfor En reduktion pa min.
30dage Udarbejdes ultimo 2012 |20 % Fastholdelse Arsrapport
Dgdeligheden af septisk
chok er reduceret med
Sepsispakken Udarbejdes ultimo 2012 = 15% Arsrapport

Urologisk cancer:
Blare og nyre

Kvartalsrapport

Henvisningstid 23% 90% 90% / arsrapport
Kvartalsrapport
Udredningstid 91% 90% 90% / arsrapport
Kvartalsrapport
Samlet forlgbstid 100% 90% 90% / arsrapport
Urologisk cancer:
Mandlige
kensorganer
Kvartalsrapport
Henvisningstid 31% 90% 90% / arsrapport
Kvartalsrapport
Udredningstid 86% 90% 90% / arsrapport
Kvartalsrapport
Samlet forlgbstid 70% 90% 90% / arsrapport

Forebyggelige
genindlaggelser

Udarbejdes ultimo 2012

En reduktion pa min.
20 %

Fastholdelse

Kvartalsrapport
/ arsrapport

Apopleksi

11 opfyldte ud af 17
opgjorte indikatorer

Opfyldelse af standard pa
alle
kvalitetsindikatorer

Opfyldelse af standard
pa alle kvalitetsindikatorer

Kvartalsrapport
/ arsrapport

Akut mave-tarm
kirurgi

Herning kir.afd.
4 opfyldte ud af 13

opgjorte indikatorer

Herning med.afd.
2 opfyldte ud af 3

opgjorte indikatorer

Opfyldelse af standard pa
alle
kvalitetsindikatorer

Opfyldelse af standard
pa alle kvalitetsindikatorer

Kvartalsrapport
/ arsrapport

Fadsler

Holstebro
2 opfyldte ud af 9
opgjorte indikatorer

Herning
2 opfyldte ud af 9

opgjorte indikatorer

Opfyldelse af standard pa
alle
kvalitetsindikatorer

Opfyldelse af standard
pa alle kvalitetsindikatorer

Kvartalsrapport
/ arsrapport

For Hospitalsenheden Vest er der fastlagt servicemal, som er beskrevet i afsnit 2.1.4 vedrgrende ydelser.

Servicemalene angiver de politisk fastsatte malsatninger for den service, som patienten kan forvente i sit
mgde med hospitalet.
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2.2.4 Hospitalsenhed Midt

a. Formal
Hospitalsenhed Midt bestar af Regionshospitalet Viborg, Regionshospitalet Skive, Regionshospitalet
Silkeborg og Regionshospitalet Hammel Neurocenter.

Regionshospitalet Viborg er akuthospital for den nordlige og midterste del af regionen. Optageomradet
omfatter ca. 230.000 indbyggere i Viborg, Skive og Silkeborg kommuner.

Regionshospitalet Silkeborg har dggndakkende akutklinik for lokalomradet og modtager akutte visiterede
medicinske patienter. | Skive er der akutklinik (Abningstid fra kl. 8.00 - 22.00).

Hospitalsenheden varetager samtlige interne medicinske specialer, herunder KAG-funktion, og
reumatologisk center i Silkeborg, der udgangspunkt for samarbejdet mellem Midt og vest om at betjene
begge hospitaler og befolkningen i deres fzlles optageomrade.

Hospitalsenheden varetager ortopaedkirurgi, kirurgi, mammakirurgi, karkirurgi og urologi og gynakologi/-
obstetrik (inkl. IVF i Skive) og paediatri.

Vestdansk center for Rygmarvsskadede og Hammel Neurocenter varetager specialiserede funktioner inden
for neurologi og daekker befolkningen i Region Midtjylland og hele Vestdanmark..

Dermatologi og venerologi (hudsygdomme og kgnssygdomme) varetages i samarbejde med Aarhus
Universitetshospital og gre-naese-hals-specialet som en fallesfunktion ledet af Hospitalsenheden Vest. |
Skive har Regionshospitalet Herning en arbejdsmedicinsk klinik som feellesfunktion.

Pa Regionshospitalet Silkeborg er opgaverne organiseret i de to centre: Center for planlagt kirurgi og
Center of Excellence/Diagnostisk Center, hvor begge har regionsdakkende opgaver.

Regionshospitalet Silkeborg omfatter i gvrigt friklinikaktivitet for hele regionen, ligesom det har en szerlig
rollei forhold til de regionale forlgbsprogrammer for borgere med kronisk sygdom.

| Skive er der i samarbejde med Skive Kommune etableret et sundhedshus pa hospitalsmatriklen.
b. Ressourcer

Efterfglgende tabel viser nettodriftsudgifterne for Hospitalsenhed Midt. Rammen omfatter udover selve
hospitalet ogsa hospitalsapoteket.

Regnskab Budget Budget

Budgetoverslagsar
Mio. kr. 2013-p/I 2011 2012 2013 2015 2016
Nettodriftsudgifterialt 2.377.9 2.359,9 2.290,6 2.285,9 2.293,7 2.293,7

Fra 2013 er budgettet pavirket af regionsradets beslutning om decentralisering af budgetansvar for den
hgjtspecialiserede behandling hvilket medfgrer, at indtagtsbudgettet er forgget og dermed lavere
nettodriftsudgifter, jf. ogsa afsnit 2.3.1 om "Samhandel mellem regioner”.

I budget 2013 er der for bevillingen et vejledende beregnet personaleforbrug pa 3.998 helarsstillinger.

Dggndxkkende sygeplejebetjent akutbil i Skive

| Budgetforliget af 11. september 2012 er det besluttet, at tilbuddet om akuthil i Skive opgraderes saledes,
at bilen bliver bemandet med en anaestesisygeplejerske hele dggnet. Der afsattes til gennemfgrelse heraf
yderlig 2,1 mio. kr.

c. Aktivitet
Fglgende tabel opsummerer nogle vaesentlige nggletal for udviklingen i aktiviteten.

Nggletal for aktivitet

Udvikling

Mal for udvikling

2010-2011

2012-2013

Antal ambulante besgg 358.004 323.930 -9,5% 2-5%
Gennemsnitlig liggetid 4,2 4,0 -4,8 % -3%
Aktivitetsvaerdien, i 1.000 kr. 2.557.239 2.395.819 -6,3% 3%
Noter: Data er trukket fra InfoRM ’s aktivitetsrapport(11. juli). Aktivitetsveerdi er eSundhed pr. 10. marts 2012.

Aktivitetsvaerdien er malt som den ukorrigerede DRG + DAGS 2010 og 2011 i takstsystem 2012.
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Hospitalsenhed Midt har fra 2010 til 2011 haft et fald i antallet af ambulante besgg pa 9.5 % og et fald i den
gennemsnitlige liggetid pa 4,8 %.

Hospitalsenhed Midt har fra 2010 til 2011 haft et fald i aktivitetsvaerdien pa 6,3 %. Faldet skyldes tilpasning
af driften i form af @ndringer i kapaciteten.

d. Kvalitetsmal og servicemal

Der er fastlagt fglgende kvalitetsmal for Hospitalsenheden Midt. Der vil Igbende blive fulgt op pa
kvalitetsmalene i kvartals- og arsrapporter for Region Midtjylland. For yderligere beskrivelse af
kvalitetsmalene henvises til afsnit 2.1,5.
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Baseline for Mal Mal
Kvalitetsmal kvalitetsmal i budget 2013 i budget 2014-16 Opfelgning
Kvartalsrapport
Epikrise 84% 95% 95% / arsrapport
Andelen af patienter, der
far tryksar under indlag-
gelse skal reduceres Ingen patienter udvikler
Tryksarspakken |Udarbejdes ultimo 2012 |med 50 % tryksar under indlaeggelse |Arsrapport
Kirurgipakken
Reduktion af andel
opererede
patienter, der dgr
under indleggelse |Udarbejdes ultimo 2012 |En reduktion pa min. 20% |Fastholdelse Arsrapport
Reduktion af andel
af genindlagte
opererede
patienter indenfor En reduktion pa min.
30dage Udarbejdes ultimo 2012 |20 % Fastholdelse Arsrapport
Dgdeligheden af septisk
chok er reduceret med
Sepsispakken Udarbejdes ultimo 2012 = 15% Arsrapport

Urologisk cancer:
Blzre og nyre

Kvartalsrapport

kirurgi

opgjorte indikatorer

kvalitetsindikatorer

Henvisningstid 68% 90% 90% / arsrapport
Kvartalsrapport
Udredningstid 95% 90% 90% / arsrapport
Kvartalsrapport
Samlet forlgbstid 92% 90% 90% / arsrapport
Urologisk cancer:
Mandlige
kensorganer
Kvartalsrapport
Henvisningstid 94% 90% 90% / arsrapport
Kvartalsrapport
Udredningstid 97% 90% 90% / arsrapport
Kvartalsrapport
Samlet forlgbstid 70% 90% 90% / arsrapport
Forebyggelige En reduktion pa min. Kvartalsrapport
genindlaeggelser |Udarbejdes ultimo 2012 |20 % Fastholdelse / arsrapport
Opfyldelse af standard pa
Akut mave-tarm |4 opfyldte ud af 11 alle Opfyldelse af standard Kvartalsrapport

pa alle kvalitetsindikatorer

/ arsrapport

Fadsler

2 opfyldte ud af9
opgjorte indikatorer

Opfyldelse af standard pa
alle
kvalitetsindikatorer

Opfyldelse af standard

Kvartalsrapport

pa alle kvalitetsindikatorer

/ arsrapport

For Hospitalsenhed Midt er der fastlagt servicemal, som er beskrevet i afsnit 2.1.4 vedrgrende ydelser.
Servicemalene angiver de politisk fastsatte malsatninger for den service, som patienten kan forvente i sit
mgde med hospitalet.
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2.2.5 Aarhus Universitetshospital

a. Formal

Aarhus Universitetshospital er akuthospital for den midterste gstlige del af regionen. Optageomradet
omfatter ca. 315.000 indbyggere i Aarhus Kommune og Samsg Kommune. Aarhus Universitetshospital er
desuden hgjt specialiseret traumecenter for hele regionen.

Hospitalet er fordelt pa fire matrikler i Aarhus by og omfatter desuden Samsg Sundheds- og Sygehus.
Samtlige specialer varetages pa Aarhus Universitetshospital. Aarhus Universitetshospital er spydspids pa
det hgjt specialiserede omrade og behandler patienter med behov for specialiseret behandling fra hele
Region Midtjylland, fra Vestdanmark og fra hele landet.

Aarhus Universitetshospital betjener flere af regionshospitalerne med udefunktioner og konsulentbistand -
bl.a. inden for urologi, reumatologi, gre-nase-hals, nefrologi, stralebe-handling, paediatri, immunologi og
mikrobiologi i Randers og Horsens.

b. Ressourcer

Efterfglgende tabel viser nettodriftsudgifterne for Aarhus Universitetshospital (inkl. jordemodercentret).

Regnskab

Budget Budget Budgetoverslagsar
Mio. kr. 2013-p/I 2011 2012 2013 2014 2015
Nettodriftsudgifterialt 6.134,6 6.210,7 5.864,3 5.864,0 5.861,0

5.861,0

Fra 2013 er budgettet pavirket af regionsradets beslutning om decentralisering af budgetansvar for den
hgjtspecialiserede behandling hvilket medfgrer, at indteegtsbudgettet er forgget og dermed lavere
nettodriftsudgifter, jf. ogsa afsnit 2.3.1 om "Samhandel mellem regioner”.

| budget 2013 er der for bevillingen et vejledende beregnet personaleforbrug pa 9.444 helarsstillinger.

Krop og kraeft

| Budgetforliget af 11. september 2012 er det besluttet, at Aarhus Universitetshospitals tilbud til
kraeftpatienter om traning ggres permanent og udvides til et ensartet servicetilbud i hele regionen. Der
afsaettes en driftsbevilling pa 1,2 mio. kr. til Aarhus Universitetshospital.

c. Aktivitet
Fglgende tabel opsummerer nogle vaesentlige nggletal for udviklingen i aktiviteten.

Nggletal for aktivitet

Udvikling Mal for udvikling

2010-2011 2012-2013
Antal ambulante besgg 699.413 738.120 5,5% 2-5%
Gennemsnitlig liggetid 3,5 3,4 -2,9 % -3%
Aktivitetsvardien, i 1.000 kr. 5.982.858 6.375.146 6,6 % 3%

Noter: Data er trukket fra InfoRM ’s aktivitetsrapport(11. juli). Aktivitetsveerdi er eSundhed pr. 10. marts 2012.
Aktivitetsvaerdien er malt som den ukorrigerede DRG + DAGS 2010 og 2011 i takstsystem 2012.

Aarhus Universitetshospital har samlet haft en stigning i ambulante besgg pa 5,5 % fra 2010 til 2011, og et
fald i den gennemsnitlige liggetid pa 2,9 %.

Stigningen i aktivitetsvaerdien har fra 2010 til 2011 vaeret pa 6,6 %.

d. Kvalitetsmal og servicemal

Der er fastlagt fglgende kvalitetsmal for Aarhus Universitetshospital. Der vil Igbende blive fulgt op pa
kvalitetsmalene i kvartals- og arsrapporter for Region Midtjylland. For vyderligere beskrivelse af
kvalitetsmalene henvises til afsnit 2.1,5.
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mal
i budget 2014-16

E]]
i budget 2013

Baseline for
kvalitetsmal

Opfelgning
Kvartalsrapport

Kvalitetsmal

Epikrise 57% 95% 95% / arsrapport
Andelen af patienter, der
far tryksar under indleg-
gelse skal reduceres Ingen patienter udvikler
Tryksarspakken Udarbejdes ultimo 2012 |med 50 % tryksar under indlzeggelse |Arsrapport
Kirurgipakken
Reduktion af andel
opererede
patienter, der dgr
under indleggelse |Udarbejdes ultimo 2012 |En reduktion pa min. 20% |Fastholdelse Arsrapport
Reduktion af andel
af genindlagte
opererede
patienter indenfor En reduktion pa min.
30dage Udarbejdes ultimo 2012 |20 % Fastholdelse Arsrapport
Dgdeligheden af septisk
chok er reduceret med
Sepsispakken Udarbejdes ultimo 2012 = 15% Arsrapport

Blzre og nyre

Urologisk cancer:

Kvartalsrapport

Henvisningstid 31% 90% 90% / arsrapport
Kvartalsrapport
Udredningstid 100% 90% 90% / arsrapport
Kvartalsrapport
Samlet forlgbstid 69% 90% 90% / arsrapport
Urologisk cancer:
Mandlige
kensorganer
Kvartalsrapport
Henvisningstid 57% 90% 90% / arsrapport
Kvartalsrapport
Udredningstid 100% 90% 90% / arsrapport
Kvartalsrapport
Samlet forlgbstid 38% 90% 90% / arsrapport

Forebyggelige
genindlaggelser

Udarbejdes ultimo 2012

En reduktion pa min.
20 %

Fastholdelse

Kvartalsrapport
/ arsrapport

Apepleksi

13 opfyldte ud af 17
opgjorte indikatorer
(Neur.afd.F)

Opfyldelse af standard pa
alle
kvalitetsindikatorer

Opfyldelse af standard
pa alle kvalitetsindikatorer

Kvartalsrapport
/ arsrapport

Akut mave-tarm
kirurgi

7 opfyldte ud af 12
opgjorte indikatorer

Opfyldelse af standard pa
alle
kvalitetsindikatorer

Opfyldelse af standard
pa alle kvalitetsindikatorer

Kvartalsrapport
/ arsrapport

Fadsler

3 opfyldte ud af 9
opgjorte indikatorer

Opfyldelse af standard pa
alle
kvalitetsindikatorer

Opfyldelse af standard
pa alle kvalitetsindikatorer

Kvartalsrapport
/ arsrapport

For Aarhus Universitetshospital er der fastlagt servicemal, som er beskrevet i afsnit 2.1.4 vedrgrende

ydelser.

Servicemalene angiver de politisk fastsatte malsaetninger for den service, som patienten kan forvente i sit
mgde med hospitalet.
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2.2.6 Prazhospitalet

a. Formal

Praehospitalet sikrer sundhedsfaglig bistand til regionens borgere nar de har brug for akut hjalp. Bistanden
ydes i form af ambulancer, Iazgebiler og yderligere supplerende prahospitale ordninger. Region Midtjylland
har i samarbejde med Region Nordjylland indgdet en forsggsordning med en akutlaegehelikopter. Forsgget
startede juni 2011 og kgrte i fgrste omgang over en periode pa 13 maneder. Projektet blev sidenhen
forleenget med 12 maneder og straekker sig nu til juli 2013.

Prazhospitalet har desuden ansvaret for at disponere og koordinere den sundhedsfaglige indsats, indtil
patienten modtages pa hospitalet. Yderligere har Praehospitalet ansvaret for patientbefordring til og fra
behandling pa regionens hospitaler.

b. Ressourcer
Efterfalgende tabel viser nettodriftsudgifterne for Praehospitalet.

Regnskab Budget Budget Budgetoverslagsar

Mio. kr. 2013-p/I 2011 2012 2013 2014 2015
Nettodriftsudgifterialt 687,0 714,0 735,5 734,6 734,9

I budget 2013 er der for bevillingen et vejledende beregnet personaleforbrug pa 109 helarsstillinger.
c. Aktivitet

Den fglgende tabel viser vaesentlige nggletal for Praehospitalet.

Aktivitet Regnskab 2011

Ambulancekgrsler 92.804
Liggende befordring 48.704
Siddende befordring 349.291
Befordringsgodtggrelse (antal ansggninger) 59.405
Kgrsel med akuthiler/akutlaegebiler 23.847

d. Kvalitetsmal og servicemal

For Praehospitalet er der fastlagt servicemal, som er beskrevet i afsnit 2.1.4 vedrgrende ydelser.

Servicemalene angiver de politisk fastsatte malsatninger for den service, som patienten kan forvente i sit
mgde med Praehospitalet.

Der er ikke kvalitetsmal indenfor Praehospitalet.
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2.2.7 Psykiatri

a. Formal
Psykiatri- og Social varetager organisatorisk alle opgaver vedrgrende psykiatri- og socialomradet i Region
Midtjylland. Socialomradet er beskrevet under Saocial.

Udredning og behandling af personer med psykiske lidelser varetages af de psykiatriske afdelinger.
Behandlingstilbuddene omfatter indlaeggelse, dagbehandling eller ambulant behandling pa psykiatrisk
afdeling, samt dagbehandling eller ambulant behandling lokalt.

Region Midtjylland rader over psykiatriske afdelinger i Vest (Herning og Holstebro), Viborg/Skive, Horsens,
Silkeborg, Randers og Aarhus Universitetshospital, Risskov, hvor der findes fem specialiserede
behandlingsafdelinger. Bortset fra Silkeborg findes sengeafsnit i alle afdelinger.

Psykiatri og Social varetager endvidere landsdelsdaekkende behandling af laebe/ganespalte-patienter i
Vestdanmark, tilbud i form af logopad bistand til senhjerneskadede patienter og patienter med
stemmeproblemer, samt audiologopaedisk bistand i tilknytning til regionens audiologiske afdelinger. Pa
sundhedsomradet tilbydes desuden tidlig indsats via radgivning i forhold til bgrn fgdt med fysiske
handicaps.

b. Ressourcer
Efterfglgende tabel viser nettodriftsudgifterne for psykiatri mv. i regnskab 2011, budget 2012, budget 2013
og budgetoverslagsperioden 2014 - 2016.

Regnskab Budget Budget Budgetoverslagsar

Mio. kr. 2013-p/I 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Nettodriftsudgifterialt 1.479,9 1.542,3 1.554,1 1.574,8 1.574,8 1.574,8

Psykiatrien mv. har i 2013 bruttodriftsudgifter pa 1.678,4 mio. kr. og bruttodriftsindtaegter pa 124,3 mio. kr.
Nettodriftsudgifterne udger saledes 1.554,1 mio. kr.

| budget 2013 er der for bevillingen et vejledende beregnet personaleforbrug pa 2.785 helarsstillinger ekskl.
122 sosu-elever.

| Bkonomiaftalen 2013 er det aftalt, at der forventes afsat 200 mio. kr. til psykiatrien svarende til 42,4 mio.
kr. for Region Midtjylland til at pabegynde en kapacitetsudbygning i psykiatrien med henblik pa at forberede
indfgrelse af udrednings- og behandlingsret i psykiatrien.

Psykiatrien er tilfart 42,4 mio. kr., hvoraf de 26,6 mio. kr. finansieres ved et produktivitetskrav pa 2 % jf.
regionsradets beslutning om produktivitetsmaling i psykiatrien og Budgetforlig 2013 af 11. september 2012.
Psykiatrien tilfgres saledes 15,8 mio. kr. Hertil kommer tekniske reguleringer pa -4,0 mio. kr. Psykiatrien
tilfares saledes netto 11,8 mio. kr. Hertil kommer et gget produktivitetskrav pa 1 % ved gget aktivitet jf.
naeste afsnit.

| budgettet er der, som fglge af beslutninger i Regionsradet og andre reguleringer foretaget reduktioner og
overfgrsler til andre bevillingsomrader pa netto -4,0 mio. kr. Endvidere har det som felge af faldende
udenregionale indtagter, faldende indtaegter vedrgrende feerdigbehandlede patienter m.v. pa i alt 21,5 mio.
kr., veeret ngdvendigt at reducere bruttoudgifterne med tilsvarende belgb.

| budgetoverslagsperioden er fra 2014 indarbejdet DUT-reguleringer pa 20,7 mio. kr. til permanentggrelse af
3 satspuljeprojekter, som udlgber ved udgangen af 2013.

Jf. Budgetforlig 2013 af 11. september 2012 skal Regionsradet forelaegges et forslag til udmgntning af
produktivitets- og aktivitetskravene.

Det er ligeledes aftalt i forbindelse med budgetforliget, at styrkelsen af psykiatrien i Region Midtjylland skal
ske ved en udvidelse af den ambulante aktivitet, saledes at nuvaerende ventelister i voksenpsykiatrien
nedbringes. Der skal herefter opbygges kapacitet til imgdekommelse af en udrednings- og
behandlingsgaranti. Der la2gges vaegt pa, at der i opbygningen af en tilstraekkelig udredningskapacitet og
yderligere ambulant behandlingsaktivitet aktivt indgar overvejelser om at etablere shared care modeller
eller andre ordninger, der gennem samarbejde, radgivning og vejledning til primaersektoren styrker denne
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sektors muligheder for forebyggelse og behandlingsfastholdelse af patienterne, hvor behandling i den
sekundaere sektor ikke fagligt er ngdvendig.

Der pagar i gjeblikket, som et led i arbejdet i Regeringens nedsatte psykiatriudvalg, en udredning af
kapaciteten i psykiatrien i Danmark. Denne udredning vil, sammen med Psykiatriudvalgets anbefalinger i
gvrigt, Igbende indgd i vurderingerne af tilretteleeggelsen af den fremtidige kapacitet og
behandlingsindsats - ogsa i Region Midtjylland.

c. Aktivitet
Psykiatrien har i alt 521 senge. Flere psykiatriske afdelinger har specialiserede funktioner, som daekker
stgrre geografiske dekningsomrader.

Fglgende tabel opsummerer en rakke af de vasentligste nggletal, som anvendes til at beskrive den
forventede aktivitet inden for psykiatrien.

Nggletal for aktiviteten i Psykiatrii 2013
Regnskab 2010 Regnskab 2011 Budget Budget

2012 2013
Sengedage 167.527 168.095 171.148 171.148
Belaegningsprocent 91% 90% 90% 90%
Ambulante besgg 162.647 154.488 191.157 205.109
Personer i kontakt 23.297 24.430 25.745 26.931

Note: | regnskab 2010 er antal ambulante besgg inkl. satspuljeprojekter. | gvrigt ekskl. satspuljeprojekter.
Budgetmalet for ambulante besgg er opskrevet med 14.843 til 191.157 fra 176.314. Tilsvarende er personer i kontakt opskrevet
til 25.745 fra 24.299.

Der er indregnet en produktivitetsforbedring pa 2 % i budgetmalene for 2013. Herudover stilles psykiatrien
et produktivitetskrav ved gget aktivitet pa 1 %. Jf. Budgetforlig 2013 af 11. september 2012.

Aktivitetsmalene for 2013 omfatter 171.148 sengedage ved en gennemsnitlig belaegning pa tveers af
omraderne pa 90 %., og 205.109 ambulante besgg.

Vaeksten i maltallet for antal ambulante besgg kan henfgres til produktivitetsforbedringen pa samlet 3 % i
2013.

Folgende er ikke medtaget i fastsattelsen af budgetmalene for 2013:

e Aktiviteteriforbindelse med satspuljeprojekter i projektperioden.
e Permanentggrelse af sats-projekt vedrgrende selvmordsforebyggelse

Med henblik pa at kunne realisere den ovennavnte produktivitetsstigning er antallet af personer i kontakt
fastsat til 26.931 personer i 2013.

Psykiatrien kan reducere antallet af normerede senge indenfor en ramme pd 0 - 3 %, for at indfri
produktivitetskravet.

Aktiviteterne vedrgrende tilbud til l&be-/ganespaltepatienter, tidlig indsats i forhold til bgrn fedt med
fysiske handicaps, samt tilbud til senhjerneskadede patienter og patienter med stemmeproblemer opggares
som antal timer og kan derfor ikke opggres pa samme made som de gvrige tilbud.

Satspuljer

En del af Region Midtjyllands aktivitet i Psykiatrien finansieres af statslige satspuljemidler, som er malrettet
konkrete projekter. Projekterne Igber over et antal ar. Nedenstdende tabel viser omfanget af de sats-
puljeprojekter, der er givet bevillinger til i 2013.

Oversigt over regionale satspuljemidler - aktiviteter

Projektnavn 2013 Antal
i mio.kr. patientforlgb
2009-2014 Igangvaerende satspuljeprojekter i alt 24,6 710
2012-2015 Nye satspuljeprojekter ") 25,4 165
lalt 50,0 875

') Nogle af projekterne kan ikke opggres i antal patientforlgb
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De igangvaerende satspuljeprojekter omfatter i alt 6 projekter og daekker hver en 4-arig periode. |1 2013 giver
staten tilskud pa 24,6 mio. kr. til projekterne. 4 af projekterne udlgber i 2013, men der er afsat DUT-midler
fra 2014 med henblik pa viderefgrelse af 3 af projekterne. Det 4. projekt skulle udlgbe ved udgangen af 2012,
men er forl&anget med 2 maneder i 2013. Forinden udlgb skal afklares, om projektet permanentggres.

Aktiviteten er opgjort i "antal patientforlgb”. Der forventes i gennemsnit mindst 10 ambulante besgg pr.
patientforlgb. For nogle af projekterne er der ikke forudsat patientforlgb forbundet med projektet.

Region Midtjylland har faet tilsagn fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse til fire ansggte puljer fra
satspuljeaftale 2012 - 15 pai alt 88,1 mio. kr. 12013 er givet tilsagn om 25,4 mio. kr.

De betingelser, der knytter sig til tilsagnet vedrgrende projektet "Sengeafsnit med 11 nye psykiatriske
sengepladser” er dog vanskelige at imgdekomme. Det er derfor foreslaet Regionsradet, at der er en dialog
med ministeriet om, hvordan midlerne kan anvendes. | den udstrakning projekterne medfgrer aktivitet i
form af ambulante bes@g og/eller sengedage vil regionen modtage medfinansiering fra kommunerne.

d. Kvalitetsmal og servicemal

Der er fastlagt folgende kvalitetsmal for Psykiatri. Der vil Igbende blive fulgt op pa kvalitetsmalene i
kvartals- og arsrapporter for Region Midtjylland. For yderligere beskrivelse af kvalitetsmalene henvises til
afsnit2.1.5.

Baseline for Mal mal
Kvalitetsmal kvalitetsmal i budget 2013 i budget 2014-16 Opfelgning
Der er endnu ikke fastsat Arsrapport/
Epikrise 54% mal kvartalsrapport
Andelen af patienter, der
far tryksar under indlaeg-
gelse skal reduceres Ingen patienter udvikler
Tryksarspakken |Udarbejdes ultimo 2012 |med 50 % tryksar under indlaeggelse |Arsrapport
Forebyggelige Arsrapport/
genindlaggelser |Udarbejdes ultimo 2012 |En reduktion pa min.20% |Fastholdelse kvartalsrapport
11 opfyldte ud af 25
opgjorte indikatorer Opfyldelse af standard pa |Opfyldelse af standard Arsrapport/
Skizofreni (regionsresultat) alle kvalitetsindikatorer pa alle kvalitetsindikatorer |kvartalsrapport

For psykiatrien er der fastlagt servicemal, som er beskrevet i afsnit 2.1.4 vedrgrende ydelser.

Servicemalene angiver de politisk fastsatte malsatninger for den service, som patienten kan forvente i sit
mgde med psykiatrien.
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2.3 Fallesudgifter og -indtaegter

Det falgende afsnit omhandler bemaerkninger og budgetter for fglgende omrader pa det somatiske omrade:

2.3.1 Fokusomrader

2.3.2 Faellespuljer til udmgntning
2.3.3 @vrige fellesomrader

2.3.4 Hospice og palliativ indsats
2.3.5 Servicefunktioner

| efterfglgende tabel fremgar de samlede nettodriftsudgifter for omradet.

Regnskab Budget Budget Budgetoverslagsar

Mio. kr. 2013-p/I 2011 2012 2013 2015
Nettodriftsudgifteri alt 1.012,5 1.259,1 1.983,8 2.021,9 2.029,9 2.027,6

Budgettet for 2013 viser en stigning i forhold til 2012, der hovedsagligt skyldes decentraliseringen af
budgetansvaret i forbindelse med regionsradets beslutning om gkonomiske styringsmodeller, Det vedragrer
iser, at vaesentlige dele af budgetansvaret for behandling over regionsgraenser er decentraliseret til
Aarhus Universitetshospital og Hospitalsenhed Midt.

Den fglgende tabel viser fordelingen af budget 2013 pa de 5 delomrader.

Budget

11.000 kr. 2013

2.3.1 Fokusomrader 887.937
2.3.2 Feellespuljer til udmgntning 313.863
2.3.3 @vrige fllesomrader 470.524
2.3.4 Hospice og palliativ indsats 58.819
2.3.5 Servicefunktioner 252.607
lalt 1.983.750

| det efterfglgende er de forskellige omrader i tabellen neermere gennemgaet.

2.3.1 Fokusomrader

Den fglgende tabel viser de budgetterede udgifter pa i alt 887,39 mio. kr. for de omrader, der er udvalgt som
seerlige fokusomraderi 2013.

Fokusomrader
Budget

1.000 kr. 2013 p/l 2013
Samhandel mellem regioner 197.301
Selvejende hospitaler 93.443
Behandling pa privathospitaler (udvidet frit sygehusvalg) 92.951
Pulje til nye behandlinger 32.553
Pulje til ny/dyr medicin 32.177
Blgderpatienter 79.609
Respiratorbehandling i eget hjem 162.963
Patientforsikring 196.940
lalt 887.937

| det felgende er der givet bemaerkninger til fokusomraderne.

Samhandel mellem regioner

Region Midtjyllands centrale udgifter for behandling af egne borgere i andre regioner og centrale indtagter
for behandling af borgere fra andre regioner er samlet pa faelles konti under sundhedsomradet. Budgettet
for disse konti har @ndret sig markant. Arsagen er at vaesentlige dele af budgetansvaret for behandling
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over regionsgraenser er decentraliseret til Aarhus Universitetshospital og Hospitalsenhed Midt. Det
vedrgrer overvejende hgjt specialiserede behandlinger. Endvidere er dele af budgettet til kvoteafregning pa
laboratorieomradet decentraliseret. Den primaere begrundelse for decentraliseringen har veaeret at placere
budgetansvaret sa teet pa den producerede ydelse som muligt. | nedenstdende tabel fremstar
decentraliseringen under overskriften "Nye gkonomiske styringsmodeller”. Omradet er derudover tilfgrt

DUT-midler til afholdelse af udgifter pa Kennedy Centret.
Nettoudgiften pa 197,3 mio. kr. i Budget 2013 fremkommer pa fglgende made:

Budget 2013 (nettoudgifter)

Budget 2012

(1.000 kr.) -439.294
Andringer vedrgrende hjemtraekningsprojekter:

RR d. 16. nov. 2011: Bevillingsandringer for hjemtrakningsprojekter fra 2009 - reduktion af 6.435
indtaegter

RR d. 16. nov. 2011: Permanentggrelse af besparelser i forbindelse med hjemtrakningsprojekter fra 26.234
2010 - reduktion af indteegter

RR d. 16. nov. 2011: Bevillingsendringer 2010 for hjemtraekningsprojekter 7.167
RR d. 30. maj 2012: Hjemtraekningsprojekter 2009, 2010 og 2011 - Hovedfunktionsbehandling - 10.900
Region Nordjylland

RR d. 30. maj 2012: Hjemtraekningsprojekter 2009, 2010 og 2011 - Hovedfunktionsbehandling - 29.688
Region Syddanmark

Andringer som falge af samarbejdsaftaler:

RR d. 14. dec. 2011: Samarbejdsaftale mellem Region Nordjylland og Region Midtjylland -17.600

(Region Midt)

RR d. 14. dec. 2011: Samarbejdsaftale mellem Region Nordjylland og Region Midtjylland 44.800
(Region Nord)

RR d. 14. dec. 2011: Samarbejdsaftale mellem Region Nordjylland og Region Midtjylland -27.200
(Region Syd)

RR d.21. mar. 2012: Samarbejdsaftale mellem Region Syddanmark og Region Midtjylland - reduktion 79.600
af indtegter

RR d.21. mar. 2012: Samarbejdsaftale mellem Region Syddanmark og Region Midtjylland - reduktion -90.100
af udgiftsbevilling pa Region Syddanmark

RR d.21. mar. 2012: Samarbejdsaftale mellem Region Syddanmark og Region Midtjylland - 10.500
forhgjelse af bevilling som fglge af netto mindreudgift pa Region Syddanmark

Nye gkonomiske styringsmodeller (decentralisering):

RR d. 14. dec. 2011: Budgetandringer som fglge af nye gkonmiske styringsmodeller -334.442
RR d. 14. dec. 2011: Budgetandringer som fglge af nye gkonmiske styringsmodeller 949.634
@vrige budgetaendringer:

RR d. 30. maj 2012: Tilpasning af budgetniveau - Hovedfunktionsbehandling - 51.094
Region Syddanmark

Selvejende hospitaler overfgres til selvstaendigt omrade -85.470
RR d. 26. sep. 2012: Kvoteafregning pa laboratorieomradet - Specialistbehandling - gvrige offentlige -21.831
sygehuse

RR d. 26. sep. 2012: Permanentggrelse af hjem- og tiltrakningsprojekter pa Aarhus -14.170
Universitetshospital

Budget 2012 med korrektioner til budget 2013 185.945
Budget 2013 (2012-p/1) 185.945
Budget 2013 (2013-p/l) 188.254
DUT - L181 om forslag til lov om overfarsel af forsknings- og radgivningscenter for genetik,

synshandicap og mental retardering til Kennedy Centret til Region Hovedstaden 4.737
DUT - Behandling af PKU-patienter med lzzgemidlet KUVAN 4310
Budget 2013 (2013-p/l) 197.301
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Budgettet omfatter

e Udgifter til hospitalsbehandling pa hovedfunktionsniveau samt enkelte behandlinger pa hgijt
specialiseret niveau af borgere med bopzl i Region Midtjylland behandlet ved en anden regions
hospitalsvaesen.

e Indtaegter ved hospitalernes salg af behandlinger pa hovedfunktionsniveau for borgere med bopae!
uden for Region Midtjylland, dog undtaget indtegter pa hovedfunktionsniveau pa Aarhus
Universitetshospital.

Efterfglgende ses en oversigt over den samlede nettobalance fordelt pa indtaegter og udgifter. Det samlede
billede er, at regionen alt i alt har nettoudgifter pa ca. 197 mio. kr. ved kgb og salg af behandlinger.

Samhandelskontoen

Budget 2012
Regnskab Budget med korr. til Budget

1.000 kr. 2011* 2012* budget 2013* 2013
Hovedfunktionsbehandling Udgifter - - - 359.539

Indteegter - - - -228.436

lalt = = = 131.103
Hgjt specialiseret behandling Udgifter - - - 66.197

Indtaegter - - - 0

lalt = = = 66.197
Hovedtotal Udgifter - - - 425.737

Indteegter - - - -228.436

Nettobalance o o = 197.301

* Regnskab 2011, budget 2012 og budget 2012 med korrektioner til budget 2013 er ikke vist fordelt pa hovedfunktionsbehandling og hgjt
specialiseret behandling, da der ikke kan sammenlignes med budget 2013 grundet decentraliseringen.

| ovenstaende tabel ses budget 2013. Alle indteegter pa hgjt specialiseret behandling pd Aarhus
Universitetshospital og Hospitalsenhed Midt samt hovedfunktionsbehandling pa Aarhus Universitets-
hospital er decentraliseret og fremgar derfor ikke l&&ngere af det centrale budget pa samhandelskontoen.
Udgifterne til hgjt specialiseret behandling er ogsa decentraliseret, med undtagelse af visse hgijt
specialiserede behandlinger, der ikke kan foretages i Region Midtjylland.

| efterfglgende tabel er udgifter og indteegter vedrgrende behandling pa hovedfunktionsniveau og hgjt
specialiseret niveau udspecificeret pa regioner.

Budget 2013 for Samhandel med andre regioner - Patienter pa regionale offentlige hospitaler og
specialtandlager

1.000 kr. Indtaegter Udgifter Netto
Hovedfunktionsbehandling Region Nordjylland -113.062 54.591 -58.471
Region Syddanmark -75.443 268.418 192.975
Region Sjzelland -6.677 6.263 -414
Region Hovedstaden -16.731 30.268 13.537
@vrige (udlendinge m.m.) -16.523 0 -16.523
Subtotal -228.436 359.540 131.104
Hajt specialiseret behandling Region Nordjylland 0 0 0
Region Syddanmark 0 0 0
Region Sjzelland 0 0 0
Region Hovedstaden 0 21.813 21.813
Udlandet 0 4.697 4.697
Specialtandlzeger 0 5.741 5.741
Intern afr. laboratorier mv. 0 33.946 33.946
Subtotal 0 66.197 66.197
Hovedtotal -228.436 425.737 197.301
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Selvejende hospitaler

For sa vidt angar de selvejende hospitaler kan navnes, at Region Midtjylland har ansvaret for - pa vegne af
alle regioner i landet - at indga driftsoverenskomst med de selvejende hospitaler, der fysisk er beliggende i
Region Midtjylland.

Regionsradet skal godkende budgetter, regnskaber og takster for de fire selvejende hospitaler: Vejlefjord,
Rehabiliteringscenter for Muskelsvind, Gigtsanatoriet Hans Jansens Hjem og Sclerosecentrene i Danmark
(beliggende henholdsvis i Ry og Haslev).

Region Midtjylland har for 2013 modtaget DUT-reguleringer til afholdelse af udgifter pa @feldt Centrene pa i
alt 6,8 mio. kr. Udgiftsbudgettet til selvejende hospitaler udggr herefter 93,4 mio. kr.

Udgifter til selvejende hospitaler

Regnskab Budget Budget
1.000 kr. 2011* 2012 2013**
Udgifter Sclerose 16.224 15.435 15.642
(selvejende hospitaler) Vejlefjord 4.020 5.665 5.741
PTU 3.667 4.120 4.175
Filadelfia 27.205 24.202 24.526
Psoriasis, udlandet 1.614 1.545 1.566
Muskelsvindfonden 5.549 5.150 5.219
Gigthospitaler 24.515 28.838 29.224
@feldt centrene 0 0 6.828
@vrige 334 515 522
Udgifter (selvejende hospitaler), i alt 83.127 85.470 93.443

* P/l reguleret til 2012 priser med 1,5703 %
** Udgifter fremskrevet til 2013-p/I med 1,3394 %

Behandling pa privathospitaler (udvidet frit sygehusvalg)
Region Midtjyllands samlede udgifter til behandling af Region Midtjyllands borgere pa privathospitaler og
klinikker er i budget 2013 pa 93,0 mio. kr.

Udgiften til privathospitaler vedrgrer altovervejende patienternes ret til at blive behandlet pa
privathospital, hvis ventetiden til behandling pd et offentligt hospital er lengere end de galdende
tidsfrister. Der er saledes tale om patienter, der er henvist efter reglerne om udvidet frit sygehusvalg eller
pa regionens egne udbudsaftaler.

| 2012 blev der overfgrt 42 mio. kr. til Puljen for seerlige aktivitetsprojekter og garantiklinikker. Denne
overfgrsel viderefgres i 2013 og fremad, idet der er igangsat en del stgrre meraktivitetsprojekter pa
regionens hospitaler, som forventes forlanget ind i 2013.

Der har traditionelt vaeret en stor variation i udgifterne til behandling pa privathospital. Forbruget i 2009 var
pa 184 mio. kr., i 2010 pa 215 mio. kr. og i 2011 pa 153,2 mio. kr. Det hgje forbrug i 2010 var primaert
forarsaget af vaeksten i antallet af fedmeoperationer.

Antallet af omvisiteringer har de seneste ar ligget pa et nogenlunde stabilt niveau pa omkring 1.000
omvisiteringer i maneden. Der er dog sket et skift, saledes det i hgjere grad er billigere undersggelser som fx
MR- og ultralydsundersggelser og gra star operationer der omvisiteres til, frem for fedme- og
rygoperationer.

Pr. 1. januar 2013 vil loven om udvidet frit sygehusvalg blive @ndret. Det betyder, at patienternes ret til
behandling pa et privathospital differentieres. Hvor alle nu har ret til behandling pa et privathospital, hvis
der er mere end 1 maneds ventetid pa behandling pa de offentlige hospitaler, vil det fremadrettet vaere 2
maneder, dog fortsat 1 maned for patienter med mere alvorlige sygdomme.

Pr. 1. september 2013 opstartes desuden udredningsgarantien, som giver patienterne ret til udredning
inden for en maned, med mindre der er en faglig begrundelse for leengere udredning. For begge garantier vil
gaelde, at patienten er berettiget til udvidet frit valg, safremt regionen ikke kan overholde fristen.

Pad nogle omrader kan det blive en udfordring at sikre tilstreekkelig udredningskapacitet. Den
differentierede behandlingsfrist forventes dog at friggre ressourcer til at fokusere pa udredningen, fordi
hospitalerne far mere rum til prioritering og effektiv arbejdsplanlaegning. Der vil saledes kunne forventes
feerre omvisiteringer, saerligt pa de omrader hvor fristen bliver 2 maneder.
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| skonomiaftalen for 2013 er fastlagt, at der i 2013 skal udarbejdes retningslinjer for visitation og
henvisning pa en raekke omrader, herunder plastikkirurgi efter excessivt vaegttab, operation for gra staer og
ADHD. Disse er omrader med enten stor patient eller gkonomisk volumen. Retningslinjerne vil derfor kunne
pavirke udgifterne til behandling pa privathospitaler.

Benyttelsen af privathospitaler via det udvidede frie sygehusvalg reguleres i praksis af aftaler mellem
Danske Regioner og det enkelte privathospital. 2011-2012 forhandlingen sigtede ikke s@ meget som de to
forhandlingerne fra 2009 og 2010 mod at sikre markant lavere takster. | stedet er der blevet fokuseret pa at
opdatere kontrakten og pa kvalitetskravene til privathospitalerne.

Selvom taksterne er faldet markant siden 2008-niveauet, har regionens erfaringer med udbud af MR-
scanninger, ortopaedkirurgi, plastikkirurgi og fedmekirurgi vist, at der stadig er noget at spare pa at lave
egne udbud af undersggelser og behandlinger. | den udbudsstrategi som regionsradet vedtog i marts 2011,
er der saledes ogsa opstillet mal om, at 50 % af udgifterne til behandling pa privathospitalerne skal afregnes
efter en udbudsaftale ved udgangen af 2011.

Fallespulje til nye behandlinger
Puljen til nye behandlinger er pa 32,6 mio. kr. i Budget 2013.

Hospitalerne har mulighed for at sgge om midler ved regionen til at finansiere nye behandlinger, Her
galder, at alle nye behandlinger skal vaere beskrevet ved en mini-MTV. Disse vil indga i de vurderinger og
anbefalinger omkring igangsaetning af nye behandlinger i 2013, som gives af Klinikforum.

| lgbet af budgetaret 2013 vil der Igbende blive fulgt op pa forventningerne til det faktiske forbrug for hele
aret. Ved regnskabsarets afslutning foretages en endelig regulering i forhold til det faktiske forbrug.

Hvis Region Midtjylland pa baggrund af hospitalernes indmeldinger skanner, at det samlede udgiftsbehov
pa omradet er stgrre end det afsatte budget kan det blive ngdvendigt at foretage en prioritering pa
omradet.

Pulje til Ny / dyr medicin
Puljen til ny/dyr medicin er pa 32,2 mio. kr. i Budget 2013.

Der udarbejdes en liste over de specifikke lzzgemidler, som regionen giver finansiering til i 2013. Listen
udarbejdes pa baggrund af indmeldinger fra hospitalerne og efterfglgende vurderinger og anbefalinger i
Den Regionale Leegemiddelkomite. Dette arbejde Igber hen over efteraret 2012 og knyttes i hgj grad an til
de anbefalinger, der fglger fra Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin (RADS).

Hvis Region Midtjylland pa baggrund af hospitalernes vurderinger skgnner, at det samlede udgiftsbehov pa
omradet er stgrre end det afsatte budget, kan det blive ngdvendigt at foretage en prioritering pa omradet.

Der er tale om en refusionsordning pa omradet, hvori ligger, at hospitalerne far tildelt a conto belgb pa
baggrund vurderingerne og anbefalingerne pa omradet.

| lgbet af budgetaret 2013 fglges der op pa eventuelle &ndrede forventninger til forbruget i 2013. Ved
regnskabsarets afslutning foretages en endelig regulering i forhold til det faktiske forbrug. Det betyder, at
hvis den faktiske udgift er mindre end skgnnet, sa skal hospitalerne returnere et eventuelt mindreforbrug.
Det galder i gvrigt, at refusionsordningen tager hgjde for brugen af eksisterende Izegemidler, som aflgses
af nye lzgemidler.

Det skal bemaerkes, at der Igbende udsendes nationale anbefalinger om ibrugtagning af nye og effektive
lzegemidler. Ibrugtagning af disse kan ofte vaere forbundet med forholdsvis store udgiftsstigninger for
regionerne.

Blgderpatienter
Der er afsat et budget pa i alt 79,6 mio. kr. i 2013.

Den centrale konto blgderpatienter anvendes til at bogfgre udgifter til den saerlige faktor-medicin. | Region
Midtjylland er det Aarhus Universitetshospital som sgrger for udlevering af blgderpraeparater, bade til
blgderpatienter og for ikke-blgderpatienter, dvs. medicin der medgar pa de opererende afdelinger for at
stoppe blgdninger under en operation.

Budget 2013 56



Sundhed Fzelles udgifter og -indtagter

Der er tale om et omrade, som kan andre sig markant over kort tid, idet der er tale om fa meget dyre
patienter. Der kan vare store udgiftseendringer pa omradet, idet blgderpatienter kan udvikle inhibitor
(udviklet antistoffer mod den almindelige behandling med blgdermedicin), som ger behandlingen bade
kostbar og mere kompliceret for de ramte patienter i en kortere eller I=ngere periode.

| forbindelse med indfgrelse af nye gkonomiske styringsmodeller vedtaget pa regionsradets mgde 14.
december 2011 blev budgettet reduceret med 2,1 mio. kr. som fglge af decentralisering af budgetansvar.

Respiratorbehandling i eget hjem
Budgettet er pa 163,0 mio. kr.i2013.

Visse patientgrupper er i respiratorbehandling i eget hjem. Regionens forpligtelser i den forbindelse er
beskrevet i vejledning fra Sundhedsstyrelsen og udgifterne relateret til opgaven bliver bogfgrt centralt. Alle
patienter i Region Midtjylland visiteres gennem Respirationscenter Vest (RCV) til hjemmerespirator-
behandling. Det er i overvejende grad udgifter til personalet, der skal vaere til stede i hjemmet for at sikre, at
behandlingen foregar pa betryggende vis. Pa en del af udgifterne er kommunerne medfinansierende.

Udviklingen i regionens udgifter til omradet er bestemt af behovet for respiratorhjalper-pladser og den
gennemsnitlige pris for regionen pr. respiratorhjzelper-plads.

Antallet af patienter i respiratorbehandling sker ud fra kriterier fastlagt af Sundhedsstyrelsen.

Patienttilvaeksten har de senere ar ligget pa 4 % - 6 % arligt. | 2013 forventes antallet af patienter at stige
med 8 % pa grund af en stor stigning i antallet af patienter med hjerneskade og cuffet tube (patienter med
defekt synkefunktion), som primart kommer fra Hammel Neurocenter. | alt forventes antallet af patienter
atveere pa 140i 2013.

Patientforsikring
Budgettet til patientforsikring er pa 196,9 mio. kr. i 2013.

Pa kontoen for patientforsikring afholdes udgifter til erstatning for behandlingsskader og tandlageskader.
Herudover dakker kontoen udgifter til administrationsbidrag til Patientforsikringen, Patientombuddet
samt Tandleaegeforeningen. Ca. 80 % af udgifterne til patientforsikring vedrgrer erstatninger for
behandlingsskader, hvor Patientforsikringen sagsbehandler skaderne og tilkender erstatning.

Antallet af anmeldte og anerkendte patientskader har vaeret stigende de senere ar, hvilket har medvirket til
kraftig vaekst i udgifterne til patientforsikring. Fra 2010 til 2011 har der dog veeret et lille fald i udgifterne til
erstatninger pa trods af stigninger i bade anmeldelser og anerkendelser. Stgrrelsen af de enkelte
erstatninger varierer meget, og derfor medfgrer stigninger i anmeldelser og anerkendelser ikke
ngdvendigvis stigning i de samlede erstatningsudbetalinger. Patientforsikringen havde i 2011 en
sagsbehandlingstid pa 232 dage, hvorfor der kan veere forskydninger mellem arene for anmeldelses- og
udbetalingstidspunktet.

Patientforsikringen sk@nner, at der pa landsplan vil vaere en vakst i antallet af anmeldelser pa 9 % i 2012 og
7 %2013 og en stigning i erstatningerne pa 6 % i 2012 0g 9 % i 2013.

Fra 2012 er en del af budgetansvaret decentraliseret til hospitalerne, der nu skal afholde de fgrste 100.000
kr.iselvrisiko pr. erstatningssag.

Udgifter til administrationsbidrag har veret stigende de senere ar. | takt med flere anmeldelser af
behandlingsskader stiger bidraget til Patientforsikringen. Patientombuddet varetager klagesager over den
faglige behandling mv. samt klager over Patientforsikringens afggrelser om erstatning. Antallet af
klagesager stiger ar for ar, hvilket ogsa medvirker til ggede udgifter til administrationshidrag.
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2.3.2 Feellespuljer til udmgntning

Pa feaelleskontiene under Feellespuljer til udmgntning og @vrige faellesomrader budgetteres udgifter og
indtaegter, som ikke objektivt kan fordeles pa de enkelte hospitaler/omrader. En raekke af udgifterne - som
fx udgiften til praksisreservelager - regnskabsfgres tillige pa kontoen, mens det i andre tilfelde - fx
udgifter til takststyringspulje - alene er i budgetsituationen, at man ikke ved, hvilke hospitaler udgiften vil

optraede pa, saledes at budgettet i Igbet af budgetaret fordeles til hospitalerne.

Faelles puljer til udmgntning

Budget

1.000 kr. 2013 p/I 2013

Aktivitetspulje 111.595
Puljen for saerlige aktvitetsprojekter og garantiklinikker 63.149
Styrkelse af palliative teams - omsorg for dgende 3.776
Uudmentet pulje til udvikling af nare sundhedstilbud 10.377
Medfinansiering af sundhedshus i Holstebro 2.573
Uudmentet besparelse inden for neurologi -1.542
Ekstra elevpladser 9.339
Diagnostiske pakkeforlgb (Kraeftplan I11) 18.349
Screening for tyk- og endetarmskraeft (Kraeftplan 1) 8.385
Reserve til uforudsete udgifter fra rammen til deekning af merudgifter 41.276
Pulje til vanskeligt styrbare omrader fra rammen til deekning af merudgifter 50.000
Lov- og cirkulzereprogram samt andre reguleringer (samlet pulje til senere udmgntning) -3.414
1alt 313.863

Der gives fglgende bemaerkninger til disse enkeltposter.

Aktivitetspulje

Det anfgrte belgb pa 111,6 mio. kr. i 2013 er disponeret til at finansiere permanentggrelsen af
aktivitetspuljen for 2012 pa de somatiske hospitaler. Det resterende belgb vil blive anvendt til andre
omrader. Der afsaettes ikke en generel aktivitetspulje i budget 2013, jf. ogsa afsnit 2.1.4 Ydelser.

Puljen for s=rlige aktivitetsprojekter og garantiklinikker

Puljen for sarlige aktivitetsbaserede projekter og garantiklinikker er etableret med henblik pa at muligggre
hurtig tilpasning i forbindelse med opstaede muligheder eller ved gget efterspgrgsel til behandling pa
privathospital via det udvidede frie sygehusvalg. Puljen er dermed med til at sikre en optimal udnyttelse af
regionens samlede undersggelses- og behandlingskapacitet.

Puljen er pa 63,1 mio. kr. i 2013. Puljen blev udvidet med 42 mio. kr. i 2012, og saledes at det korrigerede
budget var 62,3 mio. kr. Dette niveau forleenges ind i 2013 og fremad, idet der er igangsat en del stgrre
meraktivitetsprojekter pa regionens hospitaler, som fortsaettes i 2013.

Reserve til uforudsete udgifter

Jf. Budgetforlig 2013 af 11. september 2012 afszettes der en reserve til uforudsete udgifter pa 45,3 mio. kr.
Reserven er dog nedjusteret til 41,3 mio. kr. pga. bloktilskudsreguleringer i forbindelse med budget-
l2egningen.

Pulje til vanskeligt styrbare omrader
Jf. Budgetforlig 2013 af 11. september 2012 afsattes der en pulje til vanskeligt styrbare omrader pa i alt 50
mio. kr. der er bl.a. tale om ny dyr medicin, nye behandlinger, respiratorpatienter og patientskadeforsikring.

Styrkelse af svangreomsorgen

| Budgetforliget af 11. september 2012 er det besluttet, at der afsaettes 2,5 mio. kr. til indfgrelsen af et
feelles regionalt fodsels- og forzldreforberedende program samt et struktureret opfelgningsforlgb.
Derudover etableres en "samlepakke”, saledes at screeningsundersggelser (PKU, hgrescreening og vejning)
lzgges sammen med undersggelser af mor og barn, hvor der ogsa gives vejledning og stgtte til forzldrene.

Styrkelse af svangreomsorgen behandles og udmgntes pa regionsradet s mgde 26. september 2012.

2.3.3 @vrige fallesomrader
@vrige feellesomrader bestar af en raekke forskellige puljer og udgifter, der fremgar af falgende tabel.
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Pvrige fellesomrader

Budget

1.000 kr. 2013-p/ 2013

Centrale leasingudgifter 37.364
Arbejdsskadeforsikringog AES 32.385
Betalinger fra kommuner for fardigbehandlede patienter -5.107
Feelles implementeringstiltagit mv. 54.632
Pulje tiladministrative it-systemer 10.134
Lagernes kliniske videreuddannelse 76.907
Ophgr afamanuensispulje 59.533
Udgifter til ansatte social- og sundhedsassistentelever 40.876
Uddannelsesinitiativer for akut medicin 4.294
Uddannelse af gvrige personalegrupper 3.626
Styrkelse af uddannelsesomradet 14.393
Kvalitetsreform: uddannelse, ledelse og personalemaessige initiativer 34.284
ATP-provenu i forbindelse med overenskomstforhandlinger 3.883
Sundhedsvidenskabelig forskningsfond 36.190
Nettoudgifter til varer og tjenesteydelser pa tvaers af regionsgranser 5.601
Personalepalitiske puljer 17.797
Faellesprojekter under danske regioner 10.373
Fzllesprojekter/aftaler med kommunerne 18.325
@vrige udgifter 5.811
Tilskud- projekter iregionen 2.210
Tilskud til patientforeninger 2.125
Projekt"Hvordan har du det?" 5.169
Konsulenthistand oginformationsindsats mv. 4.384
Patentomradet 1.276
Projektpulje vedr. bedre ledelse og arbejdsgange 823
Videnskabsetiske komiteer 475
Pulje til konferencer i forbindelse med de store hospitalsbyggerier 206
Puljetil s@rlige analyser 1.000
Amgros - afregning af overskud for fallesindkgb af lzegemidler -4.274
Indteegter vedr. regional specialtandpleje -4.171
Nettodriftsudgifter 470.524
Ikke fordelte bevillingsandringer (korrektion af kalkulatoriske omkostninger) -27.181
Nettodriftsomkostninger 443.343

Der gives fglgende bemaerkninger til fglgende enkelt poster:

Personalepolitiske puljer - HR Puljer

Der er budgetteret med Personalepolitiske puljer pa 17,8 mio. kr., jf. de detaljerede bemaerkninger under HR
i administrationsbudgettet. Kontoen skal desuden ses i en vis sammenhang med det puljebelgb til
kvalitetsreform og trepartsinitiativer, som er optaget under Fzelles puljer.

Arbejdsskadeforsikringer
Der er budgetteret med et belgb til deekning af udgifter i forbindelse med arbejdsskader pa 32,4 mio. kr., jf.
de detaljerede bemaerkninger under Regionssekretariatet i administrations-budgettet.

Fzlles Implementeringstiltag it m.v.
Det forudseettes, at der fra 2013 forlods reserveres 10 mio. kr. til it-anskaffelser (reinvesteringer) af puljen
tilimplementeringstiltag it. m.v.

Projekt "Hvordan har du det ?”

Efter aftale med Danske Regioner, Kommunernes Landsforening, Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
og Finansministeriet gennemfgres i de 5 regioner en indsamling af en sundhedsdataprofil. Der er tale om et
projekt der straekker sig over en 4-arig periode. Der afsaettes 5,169 mio. kr. i 2013, 1,323 mio. kr. i 2014 og
0,695 mio. kr. i 2015 og 2016. Undersggelsen gennemfares af Center for Kvalitet og Folkesundhed.
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2.3.4 Hospice og palliativ indsats

Hospice

Hospice er et tilbud til uhelbredeligt syge og dgende patienter om lindrende behandling, pleje og omsorg og
udggr en del af de regionale sundhedsydelser. Hospice sgger gennem en specialiseret, tvaerfaglig indsats at
give den syge og dennes pargrende den bedst mulige livskvalitet i den syges sidste levetid.

Hospicepladser i Region Midtjylland

Region Midtjylland er pa nuvaerende tidspunkt forpligtet til at indga driftsoverenskomst med selvejende
hospicer svarende til 40 sengepladser til uhelbredeligt syge, dgende patienter. Som fglge af Kraeftplan Il er
forpligtelsen haevet til 59 pladser.

Region Midtjylland vil i 2013 have 50 sengepladser pa selvejende hospicer: Hospice Sgholm (11 pladser),
Anker Fjord Hospice (12 pladser), Hospice Limfjord (12 pladser) og Hospice Djursland (15 pladser).

Hertil kommer forbrug af pladser pa hospicer i andre regioner, jf. det frie hospicevalg.

Anvendelse af hospicepladser i regionen
Belzgningsprocenten forudsaettes at vaere gennemsnitligt 85 % i 2013.

Det gennemsnitlige patientflow pr. hospiceplads forventes at vaere pa 13,9.

Udgifter til palliativ ekspertise tilknyttet hospice

Region Midtjylland vil ud over udgifterne til driften af hospicepladserne have udgifter til den specialiserede
lzzgelige og eventuelle anden specialiserede palliative bistand, som indgar i hospicetilbuddet. Denne bistand
udgar fra de palliative team ved Aarhus Universitetshospital, Aarhus Sygehus og regionshospitalerne i
Randers, Herning og Viborg.

Indtagter

Kommunerne betaler en takst pa 1.871 kr. pr. dggn pr. belagt sengeplads. Andre regioner betaler for
patienter med ophold pa Region Midtjyllands hospicer.

| 2013 afsaettes der brutto 93,4 mio. kr., og netto 58,8 mio. kr. til hospiceomradet.

Budget for hospice

Brutto- Kommunal e og Netto-

driftsudgifter regionale indtseger driftsudgifter
Anker Fjord Hospice 19.520 6.819 12.701
HospiceLimfjord 19.267 6.819 12.448
Hospice Djursland 26.356 8.585 17.771
Hospice Sgholm 18.856 6.230 12.626
Hospice andre regioner 9.350 2.864 6.486
Hospice feelles 72 0 72
Indtaegt andre regioner 0 3.285 -3.285
Udgifteri alt 93.421 34.602 58.819

| Budgetforliget af 11. september 2012 er indregnet en stigning i udgifterne til husleje pa Hospice Sgholm
pa arligt 1,8 mio. kr.

Etablering af nye hospicepladser i 2014

| Budgetforliget af 11. september 2012 er besluttet, at der afsattes en ramme pa 4,9 mio. kr. til etablering af
et nyt hospice med 9 pladser. Der sigtes pa en beliggenhed i den sydgstlige del af regionen.

2.3.5 Servicefunktioner

Den centrale administration varetager rollen som bindeled mellem regionsradet og driftsorganisationen.
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De administrative funktioner placeret under Servicefunktioner varetager ligesom de administrative
funktioner placeret under Sundhedsadministration og Fzelles formal og administration strategisk og
administrative funktioner pa tvaers af organisationen.

Under stabe pa servicefunktionerne er der fglgende enheder:

¢ Indkegb & Medicoteknik: Indkgh & Medicoteknik har ansvar for indgdelse af indkgbsaftaler for hele
regionen og radgivning i forbindelse med udbud og kontraktindgdelse. Derudover planlagning,
koordinering og anskaffelse af medicoteknisk udstyr i hele regionen samt fagtekniske opgaver som
service, modtagekontrol og registrering af medicoteknisk udstyr. Indkgb & Medicoteknik har
forsknings- og udviklingsopgaver indenfor medicoteknik i samarbejde med de kliniske enheder og
tilrettelaeggelse af effektive logistiklgsninger pa tvaers af hospitaler.

e Folkesundhed og Kvalitetsudvikling: Folkesundhed og Kvalitetsudvikling gennemfarer
kvalitetsudviklingsopgaver pa sundhedsomradet, det sociale omrade og i psykiatrien, Endvidere
gennemfgres der brugerundersggelser, arbejdsklimamalinger (TULE), analyse- og dokumen-
tationsopgaver, metode- og udviklingsopgaver samt indsats- og resultatmalinger.

Folkesundhed og Kvalitetsudvikling udfgrer kortlaegning og analyser af sundhedstilstanden i
Region Midtjylland og radgiver kommunerne om sundhedsfremme og forebyggelse samt yder
konsulentydelser til kommunerne pa det socialmedicinske omrade. Endvidere gennemfgres der
forskning eksempelvis indenfor rehabilitering og sundhedsvasenets organisering.

Folkesundhed og Kvalitetsudvikling udfgrer endelig en rakke forvaltningsopgaver bl.a.
sekretariatet for abortsamradet. Den overvejende del af Folkesundhed og Kvalitetsudviklings
opgaver finansieres ved salg af konsulentydelser samt tilskud fra fonde mv.

e It-Sundhed: Hovedopgaven for It er at it-understgtte den opgavevaretagelse pa sundheds-
omradet, som finder sted i Region Midtjylland. It varetager forskellige tekniske opgaver vedrgrende
sundheds It systemer, fx EPJ systemer (elektronisk patient journal) og Labka Il (laboratoriesystem),
men ogsa en lang raekke forskellige opgaver vedrgrende udvikling af sundheds it systemer,
projektledelse og implementering. Det bemarkes at It's budget er opdelt i It-fzlles, som
budgetteknisk er placeret under Feelles formal og administration og som lgser tvaergaende opgaver
pa tveers af finansieringskredslgbene. It-Sundhed relaterer sig til Sundhedsomradet som har
direkte relation til sundhedsomradet.

Ressourcer

Nettodriftsudgifter fordelt pa stabe

Regnskab Budget Budget Budgetoverslagsar
Mio. kr. 2013-p/I 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Folkesundhed og
Kvalitetsudvikling 34,035 26,178 24,404 24,183 23,965 23,750
Indkgb og Medicoteknik 38,296 34,696 34,155 33,777 33,404 33,035
It-sundhed 106,172 153,906 194,048 193,413 195,317 194,697
Nettodriftsudgifter i alt 178,503 214,780 252,607 251,373 252,686 251,482

Budgettet er reduceret som fglge af et produktivitetskrav pa 2 % pa personaleudgifter og ca. 1 % ved
reduktion af puljer pa fllesadministrative formal jf. Budgetforlig 2013 af 11. september 2012.

2.3.5.1 Servicefunktionernes budgetter

De administrative afdelingers budgetter bestar af henholdsvis lgnbudget og personalerelaterede udgifter.
Budgettet til Ignninger inkluderer nettoudgifter til Ignninger for 242 fuldtidsansatte. Det beregnede
personaleforbrug er vejledende. Det bemarkes, at administrationen er udgiftsstyret og ligesom gvrige

omrader er baseret pa principperne for totalrammestyring.

Der er afsat Ignudgifter for i alt 111,39 mio. kr. i Budget 2013. Herudover er der afsat en konkret ramme til
personalerelaterede udgifter i de enkelte stabe.

Der er afsati alt 5,6 mio. kr. i Budget 2013. Det forudseettes, at der fra 2013 og fremover overfgres et belgb
vedrgrende licenser fra de enkelte stabe til It. Til gvrige udgifter er der afsat 135,1 mio. kr. i de enkelte stabe.

Budget 2013 61



Sundhed Neere Sundhedstilbud, Praksissektoren

2.4 Nazere Sundhedstilbud, Praksissektoren

a. Formal og opgave
Praksissektoren mv. omfatter sundhedsfaglig bistand til regionens borgere indenfor:

e Almen leegehjelp

e Speciallegehjeelp

Fysioterapi (herunder ridefysioterapi)
Psykologhjzelp

Kiropraktik

Tandleegehjeelp

Fodterapi

Rejsesygesikring

Aktiviteten i Praksissektoren mv. er overvejende drevet af efterspgrgslen fra borgerne men ogsa pavirket af
aktiviteten i andre sektorer. Dette forhold ggr aktivitets- og udgiftsudvikling vanskelig at fastlagge.
Efterspgrgslen efter sundhedsydelser vokser fortsat og udviklingen betyder, at der er et konstant pres pa
finansieringen af sundhedsvaesenet og krav om mere sundhed for pengene.

Der er derfor Praksissektorens opgave at servicere borgerne under vedvarende fokus pa, at patienten far
den rette behandling pa det rette tidspunkt samt at behandlingen udfgres pa det rette sted.
Forudsztningen for hgj kvalitet i patientbehandlingen er, at behandlingen foregar pa det lavest effektive
omsorgs- og omkostningsniveau. Derfor skal der Igbende ske en vurdering af om behandlingen bedst
varetages pa den hgjt specialiserede hospitalsafdeling, i specialleegepraksis eller i neeromradet eksempelvis
hos almen praksis, i et sundhedshus, hos kommunen eller i borgerens eget hjem.

Omradet kvalitet- og gkonomistyres igennem overenskomster indgdet mellem Danske Regioner og de
enkelte specialeomrader. | Igbet af foraret 2011 er flere overenskomster fornyet og med henblik pa at skabe
en stgrre grad af budgetsikkerhed har Danske Regioner forhandlet gkonomiprotokollater ind i flere af de
nye overenskomster. Forelgbige effektmalinger vedrgrende gkonomiprotokollater viser, at overholdelse af
protokollaterne er forbundet med vanskeligheder.

b. Ressourcer
Efterfalgende tabel opsummerer udgiftsomraderne for Praksissektoren mv.

Nettodriftsudgifter

Nggletal for ressourcer Regnskab Budget Budget Budgetoverslagsar

I mio. kr. (2013-p/1) 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Almen lzegehjeelp 1.872,4 1.836,2 1.913,2 1.939,2 1.965,2 1.991,2
Speciallaegehjzelp 591,6 589,0 580,9 580,9 580,9 580,9
Tandlzegehjzelp 353,7 351,8 357,4 357,4 3574 357,4
Fysioterapi 108,6 104,5 95,2 95,2 85,2 95,2
@vrige omrader 282,1 297,2 309,1 304,9 3049 292,0
Nettodriftsudgifter 3.208,5 3.178,7 3.255,8 3.277,7 3.303,7 3.316,7

Praksissektoren mv. har i 2013 nettodriftsudgifter pa 3.255,8 mio. kr. inkl. puljer.

Almen lIzegehjalp (inkl. puljer)

| budgettet for 2013 afsaettes 1.913,2 mio. kr. til almen laegehjzelp. Der ventes indgaet ny overenskomst med
ikrafttraeden 1. april 2013. Eventuelle merudgifter som fglge heraf er ikke inkluderet i det afsatte belgb. Der
er indarbejdet heldrsvirkning af opsagt aftale om blodprgvecentrifugering samt effekt af opsagt § 2 aftale
om undersggelse for livmoderhalskraeft. Desuden indgar et modregningsbelgb som falge af overskridelse af
gkonomiprotokollatet i 2011-12. Omradet DUT-reguleres med 0,9 mio. kr. som fglge af implementering af
rehabiliterings- og palliationsdelen af forlgbsprogram for kraeft (Kraeftplan I1).

Det er forudsat, at praksissektoren i overslagsarene arligt tilfgres en realvakst pa 26 mio. kr. jeevnfgr
flerarsoversigten (afsnit 11).
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Speciallegehjalp

Der afsattes 580,9 mio. kr. til specialleegehjalp i 2013. Budgettet er afsat under forudsatning af, at
gkonomiprotokollatet pa omradet overholdes i savel fgrste som anden overenskomstperiode. Desuden er
der i budgettet indarbejdet en stigende effekt af den i 2011 gennemfgrte besparelse ved opsigelse af
aftaler omkring hgreapparatbehandling samt operationer for gra staer. Omradet DUT-reguleres med 4,2
mio. kr. som fglge af @ndrede regler vedrgrende fertilitetsbehandling.

Tandlagehjzelp
Der afsaettes 357,4 mio. kr. til tandlagehj=lp. Der ventes kun beskeden veekst i udgifterne, dog er der
fortsat vaekst i udgifterne til behandling af paradentose.

Fysioterapi

Til fysioterapeutisk behandling afszttes 95,2 mio. kr. Ifglge gkonomiprotokollat pa omradet fastholdes
gkonomien pa 2010-niveau tillagt aftalte honorarstigninger og korrektion for pris- og lgnstigning. Der
tillades en realvaekst i forhold til udviklingen i det faktiske antal patienter.

Pvrige omrader
Der afszettes budget pa 309,1 mio. kr. til gvrige omrader. Iser ventes der fortsat stigende udgifter til
psykologomradet som fglge af behandling af depression og angst.

Omradet DUT-reguleres med i alt 21,7 mio. kr. Heraf tilfgres specialtandplejen 4,8 mio. kr. til tilskud til
personer med medfgdte sjeldne sygdomme, psykologomradet tilfares 13,0 mio. kr. til udvidelse af
malgrupper for behandling af angst og depression, vaccinationer DUT-reguleres med 4,1 mio. kr. til gratis
HPV-vaccination af kvinder i alderen 19-26 ar, og omradet gvrig sygesikring DUT-reguleres med -0,07 mio.
kr., da udgifterne til taxakgrsel for de praktiserende lager ventes at falde som fglge af @gede miljgkrav.

AEndringer fra budget 2012 til budget 2013
Der gives et samlet rammelgft pa netto 81,8 mio. kr.

Jf. budgetforlig 2013 af 11. september 2012.tilfgres Praksisomradet 55 mio. kr. i 2013 til deekning af
merudgifter. Hermed tages der hgjde for den udvikling og realvaekst, der har vaeret i 2011 samt den
realvaekst, der ligger inden for rammerne af @konomiprotokollatet pa 2 % i 2012.

Desuden er der foretaget DUT-reguleringer pa i alt 26,8 mio. kr.

FAndringer fra budget 2012 til budget 2013

Praksissektoren m.v. (2013 p/l) 3.178,7
Bevillingsandringer og korrektioner -16
Negativt P/L-rul i gkonomiaftale for 2013 -3,1
Praksissektoren m.v. (teknisk budget) 3.174,0
Midler fra ramme til deekning af merudgifter 55,0
DUT-reguleringer 26,8
lalt 3.255,8

c. Aktivitet
Efterfglgende tabel opsummerer nogle vaesentlige nggletal for udviklingen i aktiviteten for Praksissektoren
mv.

Udvalgte nggletal for aktivitet 2009-2010. Bruttohonorar i P/L 2013.
2009 2010
Brutto Antal Brutto Antal

2011

I mio. kr./stk. Brutto Antal

honorar

honorar

honorar

Almen lzegehjzlp

1.242,92

ydelser
15,34

1.278,16

ydelser
15,32

1.316,22

ydelser
15,61

Speciallaegehjzlp

561,49

1,98

603,29

2,07

598,43

2,11

Bruttohonoraret for almen laegehjzlp (uden profylakse) er steget fra 1.242 mio. kr. i 2009 til 1.316 mio. kr. i
2011, mens antal ydelser er steget fra 15,34 mio. til 15,61 mio.

Bruttohonoraret for speciallaegehjzlp er steget fra 561 mio. kr. i 2009 til 598 mio. kr. i 2011, mens antal

ydelser er steget fra 1,98 mio. til 2,11 mio.
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d. Kvalitetsmal og servicemal

Der er fastlagt falgende kvalitetsmal for Praksissektoren. Der vil Izbende blive fulgt op pa kvalitetsmalene i
kvartals- og arsrapporter for Region Midtjylland. For yderligere beskrivelse af kvalitetsmalene henvises til
afsnit 2.1.5.

Baseline for mal Malibudget

Kvalitetsmal kvalitetsmal ibudget 2013 2014-16 Opfelgning
Forebyggelige Udarbejdes Reduktion pa Fastholdelse Arsrapport/
genindlaggelser ultimo 2012 min. 20 % kvartalsrapport

e. Hensigtserklaeringer

Pa omradet er der indgaet felgende hensigtserklaringer:

Opgaver og aktivitet i speciallaagepraksis

| den seneste overenskomst med de praktiserende specialleeger blev der givet mulighed for at friholde op til 20 % af
legernes kapacitet til gensidigt forpligtende aftaler mellem region og speciallaegen om udfgrelse af opgaver.
Forligspartierne gnsker i 2. halvar 2013 at fa forelagt en status pa udmgntningen af bestemmelsen i Region Midtjylland.

Hgreomradet

P3 hgreomradet forbereder regeringen ny lovgivning, hvor blandt andet regionernes rolle styrkes. Nar lovforslaget er
vedtaget, vurderes det, hvordan flest mulige borgere kan behandles sa hurtigt som muligt inden for den bestdaende
ramme. Det undersgges, om udbud kan billigggre behandlingerne.
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2.5 Nare Sundhedstilbud, Tilskudsmedicin

a. Formal
Omradet tilskudsmedicin vedrgrer den medicin der udskrives fra de private apoteker med tilskud.

Omradet daekker en bred vifte af leegemidler, hvoraf de vaesentligste i udgiftsmassig sammenhang er:
Laegemidler til behandling af KOL og astma, antipsykotiske lagemidler, laegemidler til behandling af
hjerte/karsygdomme, diabetes, antidepressiva, smertestillende lzegemidler og lzegemidler til behandling af
ADHD.

b. Ressourcer
Efterfglgende tabel opsummerer de ressourcemaessige forudsatninger for Tilskudsmedicin.

Nettodriftsudgifter

Regnskab Budget Budget Budgetoverslagsar

Mio. kr. 2013-p/l 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Nettodriftsudgifter i alt 1.501,0 1.561,0 1.467,6 1.467,6 1.467,6 1.467,6

| de seneste 2 ar har omradet vaeret praeget af vaesentlige @ndringer, heraf iseer aendringer i tilskudsregler
og patentudlgh. Disse to vilkar har lagt en vasentlig deemper pa tidligere tiders voldsomme vakst i
udgifterne. Denne udvikling afspejles ogsa i udviklingen fra regnskab 2011 til B2013 (se ovenstaende tabel).

Der forventes betydeligt faerre patentudigb med prisdempende effekt i 2013 end i de tidligere ar. Enkelte af
patentudlgbene fra 2012 har dog fgrst fuld arseffekt medio 2013 og der forventes derfor fortsat en meget
afdeempet udgiftsudvikling i 2013.

Pa trods af den overordnede tendens til udgiftsdeempning er der laegemidler, hvor der forventes
udgiftsstigning. Det galder iszr lzgemidler til behandling af diabetes og lzegemidler mod blodpropper.
Udgiftsveeksten skyldes udvikling af nye og dyrere lzegemidler. Endelig ma der generelt set forventes
priseendringer, som fglge af @ndringer i udbud og efterspgrgsel i et frit marked. Pris@ndringerne pa
medicinmarkedet kan ofte vaere betydelige.

Der forventes Igbende at blive foretaget andringer i tilskudsregler i de kommende ar med
udgiftsdempende effekt via Medicintilskudsnavnet.

Fra budget 2012 til budget 2013

Der budgetteres pa aftaleniveau. Som fglge af det store fald i udgifterne i 2012-2013 bl.a. pa grund af
patentudlgb reduceres oprindeligt budget 2013 med i alt 94 mio. kr. i forhold til oprindeligt budget 2012.

AEndringer fra budget 2012 til budget 2013

Oprindeligt budget 2012 (2012-p/I 1.562,0
Teknisk budget 2013 (2013-p/1) 1.582,5
Pkonomiaftale -76,8
@vrige reguleringer -38,1
Budget 2013 1.467,6
c. Aktivitet

Der har i de senere ar vaeret stor fokus pa god leegemiddelgkonomi og der er ivaerksat en raekke indsatser i
Region Midtjylland med henblik pa at na dette mal. Endvidere saettes fokus pa at fremme kvalitet og
patientsikkerhed bl.a. via projekt klinisk farmaci.
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2.6 Sundhedsadministration
Den centrale administration varetager rollen som bindeled mellem regionsradet og driftsorganisationen.

De administrative funktioner placeret under Sundhedsadministration varetager ligesom de administrative
funktioner placeret under Felles formal og administration og Servicefunktionerne strategisk og
administrative funktioner pa tveers af organisationen.

Under stabe pa sundhedsadministration er der falgende enheder:

e Sundhedsplanlagning: Har ansvaret for funktionsplanlagning i forhold til regionshospitalerne og
de praktiserende speciallager, opgaver om universitetssamarbejdet og koordineringen af
aktiviteter inden for det forskningsmaessige omrade.

e Neare Sundhedstilbud: Administrerer Region Midtjyllands opgaver som beskrevet i Sundhedsloven
og i overenskomsterne med: Speciallager, almen praksis, fysioterapeuter, kiropraktorer, tandlzger
og fodterapeuter. Afdelingen varetager desuden regionens strategiske rolle i det tvaersektorielle
samarbejde mellem kommuner, hospitaler og almen praksis (Sundhedsaftaler), herunder
koordinering af indsatsen pa kronikeromradet.

e Kvalitet og Sundhedsdata Varetager den strategiske kvalitetsudvikling og satter rammerne for
kvalitetsarbejdet pa sundhedsomradet. Koordinerer og kvalitetsudvikler arbejde med
sundhedsdata, understgtter korrekt registrering og analyse og rapportering af data samt sgrger
for at relevante data pa kvalitetsomradet bliver drgftet i relevante ledelsesfora. Udvikler den
elektroniske kommunikation. Patientkontoret varetager patientvejledning og hjzlper patienter
med omvisitation i henhold til udvidet frit valg. Desuden indgar afdelingen i et omfattende
samarbejde med afdelinger pa tveers i administrationen.

Ressourcer
Nedenfor vises driftsudgifterne fordelt pa stabe.

Nettoudgifter og nettoomkostninger i Budget 2013

Regnskab Budget Budget Budgetoverslagsar
Mio. kr. 2013-p/I 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Sundhedsplanlagning 15,031 17,053 23,152 22,963 22,776 22,591
Nzere Sundhedstilbud 51,741 50,678 50,162 49,862 49,566 49,274
Kvalitet og Sundhedsdata 26,530 26,701 26,313 26,115 25,919 25,725
Nettodriftsudgifteri alt 93,302 94,431 99,627 98,940 98,261 97,590

Budgettet er reduceret som fglge af et produktivitetskrav pa 2 % pa personaleudgifter og ca. 1 % ved
reduktion af puljer pa fllesadministrative formal jf. Budgetforlig 2013 af 11. september 2013.

Arsagen til @ndringen fra budget 2012 til budget 2013 er primaert, at budgettet er forhgjet dels som fglge af
oprettelse af Telemedicinsk kontor dels en udviklingspulje for klinisk kvalitet. Derudover er budgettet
reduceret som fglge af 2 % produktivitetskrav og besparelser pa socialomradet for de administrative

afdelinger.
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2.6.1 Stabenes budgetter

De administrative afdelingers budgetter bestar af henholdsvis Ignbudget samt personalerelaterede
udgifter.

Budgettet indeholder nettoudgifter til Ignninger for 117 fuldtidsansatte. Det beregnede personaleforbrug
er vejledende. Det bemaerkes, at administrationen er udgiftsstyret og ligesom gvrige omrader er baseret pa
principperne for totalrammestyring.

Det er forudsat, at 1 stilling i Sundhedsplanlaegning skal finansieres af de anlagsmidler, der afsaettes til
flytning af Psykiatrien i Risskov til Det ny Universitetshospital.

Der er afsat Ignudgifter for i alt 58,5 mio. kr. i Budget 2013.
Herudover er der afsat en konkret ramme til personalerelaterede udgifter i de enkelte stabe.
Der er afsatialt 6,0 mio. kr. i Budget 2013

Det forudseettes, at der fra 2013 og fremover overfgres et belgh vedrgrende licenser fra de enkelte stabe til
it.

Til gvrige udgifter er der afsat 35,0 mio. kr. i de enkelte stabe.
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2.7 De nye hospitalsbyggerier - kvalitetsfondsprojekter

2.7.1 Indledning

Regeringen har afsat 24,75 mia. kr. fra kvalitetsfonden til investeringer i en moderne sygehusstruktur i
perioden 2009-2018. Med tilleeg af regional egenfinansiering giver det grundlag for, at der samlet kan
igangsaettes investeringer for 41,4 mia. kr. i en moderne sygehusstruktur over de kommende ar.

Det fremgar af @konomiaftalen 2010, at den endelige finansiering for de konkrete projekter fastlaegges i
forbindelse med det endelige statslige tilsagn. Tilsagnet fastsatter den forudsatte, konkrete finansierings-
profil for de enkelte finansieringskomponenter, pa baggrund af den forventede investeringsprofil for
projektet.

De enkelte finansieringskomponenter er:

e Stgtte fra kvalitetsfonden
e Regional egenfinansiering
e Regional ldneadgang

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at de store investeringsprojekter stiller krav til en taet og
Izbende politisk styring i regionerne med fokus pa gkonomi, tid og risiko.

Region Midtjylland har tre kvalitetsfondsprojekter:

e Det nye Universitetshospital i Aarhus (endeligt tilsagn pa 6.350 mio. kr. i 2009 p/I)
e Ombygning af Regionshospitalet Viborg (endeligt tilsagn pa 1.150 mio. kr. i 2009 p/I)
e Detnye Regionshospital i Ggdstrup (forelghigt tilsagn pa 3.150 mio. kr. i 2009 p/I)

De tre kvalitetsfondsprojekter omfatter en raekke anlagsprojekter, som er beskrevet i
investeringsoversigten med bemarkninger. Hvert enkelt anlagsprojekt forelaegges og godkendes af
regionsradet inden igangsettelse. Der sker en Ighende afrapportering af status for anlaegsprojekter i
kvartalsrapporterne. Ved afslutning af anleegsprojektet forelaegges regnskabet for regionsradet.
Anlaegsprojekterne styres pa samme vis, som alle gvrige anlaegsprojekter.

Der er imidlertid en raekke ekstra styringsmekanismer forbundet med at vare et anlagsprojekt, der er en
del af et kvalitetsfondsprojekt. Jf. gkonomiaftalen 2012 har Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
sammen med Danske Regioner fastlagt et kvartalsrapporteringskoncept der danner grundlag for
ministeriets opfglgning pa kvalitetsfondsprojekterne.

Formalet med dette afsnit er at beskrive de styringsmekanismer for kvalitetsfondsprojekter, som er fastsat
i budget- og regnskabssystemer for regioner, samt i regnskabsinstruks til behandling af tilskud fra
kvalitetsfonden til sygehushbyggeri, med henblik pa at styre den finansielle del af kvalitetsfondsprojekterne.
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2.7.2 Kvalitetsfondsprojekternes skonomiske kredslgb

Udgangspunktet for den finansielle styring af kvalitetsfondsprojekterne er bevagelserne pa de tilknyttede
deponeringskonti. Deponeringskontiene skal jf. budget og regnskabssystemer for regioner sikre at
kvalitetsfondsprojekternes likviditet er adskilt fra regionens gvrige likviditet.

De tre sarskilte kredslgb for kvalitetsfondsprojekter

Mio. kr. Regnskab Budget Budget Budgetoverslagsar
2013-p/1 (2007-2012i lgsbende p/1) 2007-2011 2012 2013 2014 2015 2016
Det nye Universitetshospital, Aarhus

Primosaldo, deponeringskonto -340,069 0,000 0,000 0,000 0,000
Anlagsudgifterialt 704,805 491,870| 1.069,213| 1.877,147| 1.354,118 555,895
Kvalitetsfondsindtagter 0,000 -638,234| -937,145(-1.238,649| -884,430| -319,103
Egenfinansiering -364,736| -193,705( -132,068| -132,068| -132,068 -132,068
Laneoptag 0,000 0,000 0] -506,430( -337,620| -104,724
Afdrag/Salgsindtaegter 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Renteindtaegter 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Ultimo saldo, deponeringskonto -340,069 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Arets bevaegelse -340,069 340,069 0,000 0,000 0,000 0,000
Om- og tilbygning af Regionshospitalet

Viborg

Primosaldo, deponeringskonto -86,366 0,000 0,000 0,000 0,000
Anlagsudgifterialt 150,030 90,245 115,057 120,586 222,564 322,201
Kvalitetsfondsindtagter 0,000 -216,724 -91,139 -86,668| -152,123 -166,711
Egenfinansiering -63,664 40,113 -23,918 -23,918 -23,918 -23,918
Laneoptag 0,000 0,000 0,000 0,000 -46,523| -131,572
Afdrag/Salgsindtaegter 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Renteindtaegter 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Ultimo saldo, deponeringskonto -86,366 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Arets bevaegelse -86,366 86,366 0,000 0,000 0,000 0,000
Det Nye Hospital i Vest, Gadstrup

Primo saldo, deponeringskonto -51,400 0,000 0,000 0,000 0,000
Anlagsudgifterialt 51,400 125,239 142,730 576,078 565,534 744,404
Kvalitetsfondsindtagter 0,000 -112,131 -77,216| -510,564| -500,020( -678,890
Egenfinansiering 0,000 -64,508 -65,514 -65,514 -65,514 -65,514
Laneoptag 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Afdrag/Salgsindtaegter 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Renteindtaegter 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Ultimo saldo, deponeringskonto -51,400 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Arets bevaegelse -51,400 51,400 0,000 0,000 0,000 0,000

Bevaegelserne pa de tre deponeringskonti for perioden 2007 til 2016 fremgar af tabellen. Det er
regnskabstal for perioden 2007 til 2011 i Igbende priser. Budget 2012 er afsat i 2012-p/I, mens Budget
20130g overslagsarene 2014 - 2016 er afsat i 2013-p/I.

De enkelte delelementer af budgetteringen pa de tre deponeringskonti gennemgas i det fglgende.
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Anlagsudgifter

De enkelte anlagsprojekter under hvert kvalitetsfondsprojekt fremgar af investeringsoversigten med
bemaerkninger. Tabellen viser rammerne for anlaegsudgifterne i 2012, 20130g i budgetoverslagsarene.

De budgetterede anlagsudgifter

Mio. kr. Regnskab Budget Budget Budgetoverslagsar

2013-p/I (2007-2012 i Isbende p/I) 2007-2011 2012 2013 2014 2015 2016
Det nye Universitetshospital, Aarhus 704,805 491,870 1.069,213 1.877,147 1.354,118 555,895
Om- og tilbygning af

Regionshospitalet Viborg 150,030 90,245 115,057 120,586 222,564 322,201
Det Nye Hospital i Vest, Ggdstrup 51,400 125,239 142,730 576,078 565,534 744,404
Anl®gsudgifteri alt 906,235 707,354 1.327,000f 2.573,811| 2.142,216| 1.622,500

Rammerne for kvalitetsfondsprojekterne Det Nye Universitetshospital og Om- og tilbygningen af
Regionshospitalet Viborg er fastlagt i henhold til de detaljerede udgiftsprofiler for de to projekter med
endeligt tilsagn. De detaljerede udgiftsprofiler er i foraret 2012 indsendt til og godkendt af Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse.

Som fglge af dkonomiaftalen 2013 flyttes der efter aftale med Danske Regioner 207 mio. kr. af rammen for
2013 til rammen for 2014. Rammeflytningen fra 2013 til 2014 betyder, at der for det Nye
Universitetshospital skal aftales ny udgiftsprofil med Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse.

Det Nye Hospital i Vest, Ggdstrup har endnu ikke faet et endeligt tilsagn. Endeligt tilsagn forventes i 2012.

Budgetrammerne er et skgn, baseret pa ansggningen om endeligt tilsagn. Det betyder der er meget stor
usikkerhed om det arlige budgetforbrug for budgetarene 2013 - 2016 for Det Nye Hospital i Vest Ggdstrup.

Kvalitetsfondsindtagter, tilskud fra Staten

Det er fastlagt i aftalen mellem Danske Regioner og Regeringen at Staten finansierer 24,75 mia. kr. af de i
alt 41,4 mia. kr. (2009 p/1) afsat til kvalitetsfondsprojekter.

Udbetalingen af kvalitetsfondsmidler deponeres pa den projektspecifikke deponeringskonto.

Kvalitetsfondsindtagter fra Staten

Mio. kr. Regnskab Budget Budget Budgetoverslagsar
2013-p/I (2007-2012 i Isbende p/I) 2007-2011 2012 2013 2014 2015 2016
Det nye Universitetshospital, Aarhus 0,000 -638,234| -937,145| -1.238,649 -884,430 -319,103
Om- og tilbygning af Regionshospitalet

Viborg 0,000 -216,724 -91,139 -96,668| -152,123| -166,711
Det Nye Hospital i Vest, Ggdstrup 0,000 -112,131 -77,216 -510,564 -500,020 -678,890
Kvalitetsfondsindtagter i alt 0,000 -967,089| -1.105,500| -1.845,881| -1.536,573| -1.164,704

Tabellen viser udbetalinger af tilskud fra kvalitetsfonden, som fastlagt i de finansieringsprofiler som
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har lagt ved godkendelse af anmodninger om udbetaling af
kvalitetsfondsmidler for Det Nye Universitetshospital i Aarhus og for Om- og tilbygning af Regionshospitalet
Viborg. Flytningen af 207 mio. kr. af udgiftsrammen for 2013 til rammen for 2014 betyder, at der tilsvarende
flyttes 207 mio. kr. i udbetalingen af tilskud fra kvalitetsfonden fra 2013 til 2014 for det Nye
Universitetshospital. Den &ndrede udbetalingsprofil skal aftales med Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse. Jf. regnskabsinstruks til behandling af tilskud fra kvalitetsfonden til sygehusbyggeri tager
fastleeggelsen af finansieringsprofilen udgangspunkt i et princip om at der ikke ma ske ophobning af
statslige midler i regionalt regi. Det arlige statstilskud vil derfor variere i perioden, men tilskuddet for det
enkelte projekt vil over tid udggre 59,78 % af projektets samlede anlaagsramme.

| 2012 udbetaler Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse for allerede afholdte udgifter for 2007 til 2011 for
Det Nye Universitetshospital i Aarhus og for Om- og tilbygning af Regionshospitalet Viborg. Det nye
Regionshospital i Ggdstrup ansgger i 2012 om endeligt tilsagn. Det forventes at der pa baggrund af en
detaljeret udgiftsprofil, anmodes om udbetaling af kvalitetsfondsmidler for 2012 og frem, og for allerede
afholdte udgifter.
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Egenfinansiering (bloktilskud)

Regionernes egenfinansiering af projekter med stgtte fra kvalitetsfonden skal i hovedsagen komme fra
regionernes ordinzere anlagsrammer, hvorfra den forudsatte hensattelse foretages. Regionerne
hensaetter fra 2010 arligt 1 mia. kr. fordelt efter bloktilskudsnaglen.

Fordeling af egenfinansiering pa kvalitetsfondsprojekterne

Mio. kr. Regnskab Budget Budget Budgetoverslagsar
2013-p/I (2007-2012 i Isbende p/1) 2010-2011 2012 2013 2014 2015 2016
Det nye Universitetshospital, Aarhus -364,736 -193,705 -132,068 -132,068 -132,068 -132,068
Om- og tilbygning af Regionshospitalet

Viborg -63,664 40,113 -23,918 -23,918 -23,918 -23,918
Det Nye Hospital i Vest, Ggdstrup 0,000 -64,508 -65,514 -65,514 -65,514 -65,514
Egenfinansiering i alt -428,400| -218,100f -221,500f -221,500f -221,500| -221,500

Note: Region Midtjyllands andel af 1 mia. kr. udgjorde i 2010 212 mio. kr. og i 2011 216,4 mio. kr. 1 2013 p/I (pris- og Ignniveau) svarer det til
221,5 mio. kr.

Egenfinansieringen for 2010 og 2011 fordeltes til Det Nye Universitetshospital i Aarhus og til Om- og
tilbygning af regionshospitalet i Viborg, i henhold til projekternes andel af det forholdsmaessige niveau for
anlegsudgifterne. | 2012 har Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse i fastsattelse af finansierings-
profilen for Det Nye Universitetshospital i Aarhus forudsat hele egenfinansieringen for 2010 og 2011
deponeret til Det Nye Universitetshospital i Aarhus. 2012 indeholder derfor en korrektion af tidligere ars
deponering.

Fra 2012 fordeles den arlige egenfinansieringen i henhold til de af Ministeriet for Sundhed og

Forebyggelses fastlagte finansieringsprofiler mellem de tre kvalitetsfondsprojekter i henhold til deres andel
af den samlede anlagsramme.

Laneoptag, afdrag og salgsindtagter

Laneadgangen udggr forskellen mellem udgifter og summen af egenfinansiering og tilskud fra
kvalitetsfonden. Den konkrete profil for laneoptagelsen fastleegges af Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse i forbindelse med godkendelse af anmodning om udbetaling af kvalitetsfondsmidler for det
enkelte kvalitetsfondsprojekt. Med henblik pa fastleggelse af lanedispensationer er @konomi- og
Indenrigsministeriet orienteret om finansieringsprofilerne. Laneprovenu skal overfgres til den projekt-
specifikke deponeringskonto.

Laneoptag

Mio. kr. Regnskab Budget Budget Budgetoverslagsar
2013-p/I (2007-2012 i Iabende p/l) 2007-2011 2012 2013 2014 2015 2016
Det nye Universitetshospital, Aarhus 0,000 0,000 0,000 -506,430 -337,620 -104,724
Om- og tilbygning af Regionshospitalet

Viborg 0,000 0,000 0,000 0,000 -46,523| -131,572
Det Nye Hospital i Vest, Ggdstrup 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Laneoptag i alt 0,000 0,000 0,000 -506,430] -384,143| -236,296

Region Midtjylland vil optage lan til de nye hospitalsbyggerier fra og med 2014. Regionen kan optage lan
med en afdragsfri periode pd 10 ar, hvorefter lanet skal indfries. Indtagten fra salg af nedlagte
sygehusbygninger mv. skal anvendes til at indfri laneoptagelse tilknyttet projektet, jf. at laneadgangen i
henhold til @konomiaftalen for 2009 modsvarer fremtidigt salgsprovenu for nedlagte hospitalsbygninger.
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Renteindtaegter og renteudgifter

Laneoptagene til de nye hospitalsbhyggerier kan betyde stigende renteudgifter, indtil lanene indfries ved
byggeriets afslutning. Det betyder, at regionen indtil 2020 kan blive ngdt til at afsatte en stgrre del af
driftsbudgettet til at betale renteudgifter, da det er den almindelige drift, som skal betale renteudgifterne.
Til gengeeld vil kvalitetsfondsprojekterne ikke blive belastet af renteudgifterne.

Det skal i den sammenhang bemaerkes, at der i gvrigt forventes et lille fald i regionens renteudgifter i
budgetoverslagsarene som fglge af en mindre langfristet geeld, jf. afsnittet vedr. de finansielle poster.

Eventuelle renteindtaegter af de deponerede belgb pa deponeringskontoen tilgar derimod kvalitets-
projektet og kan anvendes pa samme made som de gvrige kvalitetsfondsmidler. Renteindtagterne kan
anvendes til at finansiere den Igbende p/I-regulering af projekterne.

2.7.3 Budgetposter 2013 - De nye hospitalsbyggerier
Tabellen sammenfatter de afgivne bevillinger for Budget 2013. Delelementerne er beskrevet naermere i de

foregaende afsnit. Bevillingerne er udarbejdet i henhold til konteringsvejledningen for kvalitetsfonds-
projekter i Budget- og regnskabssystemer for regioner.
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Budgetposter 2013

Mio. kr. Generelt Detnye Om-ogtilb. Detnye Fezelles Udgifter = Omkost-
2013-p/I univ.hosp. Viborg hosp.vest formal lalt ninger
Finansiering
1.90 Bloktilskud -221,500 -221,500
Drift
1.80.60 Andel af renter 0,000 0,000
Anlzg
1.10 Anlzgsudgifterialt 1.069,213 115,057 142,730 1.327,000| -1.327,000
1.10 Anlzgsindtaegterialt -937,145 -91,139 -77.216 -1.105,500{ 1.105,500
4.20 Salgsindtegter 0,000 0,000 0,000
Renter
5.32.27 Renter - deponering

Renteindtaegter 0,000 0,000 0,000 0,000

5.55.78 Renter - gaeld
kvalitetsfondsprojekter

Renteudgifter 0,000 0,000
5.90.99 Renter - overfgrsel 0,000 0,000

Balance poster
6.10.05 Indskud i pengeinstitut

Likvide aktiver 1.327,000| -1.069,213| -115,057| -142,730 0,000

6.32.27 Deponerede belgb
Tilskud 937,145 91,139 77,216 1.105,500
Lan 0,000 0,000 0,000 0,000
Egenfinansiering 132,068 23,918 65,514 221,500
Frigivelse -1.069,213| -115,057| -142,730 -1.327,000
Renteindtaegter 0,000 0,000 0,000 0,000

6.51.53 Periodeafgraensning -
kvalitetsfondsmidler

Tilskud -937,145 -91,139 -77.216 -1.105,500

Frigivelse 937,145 91,139 77,216 1.105,500
6.55.78 Geeld kvalitetsfonds-
projekter

Laneoptag 0,000 0,000 0,000 0,000

Afdrag 0,000 0,000 0,000 0,000
6.58.81 Bygninger 0,000
6.58.84 Materielle anlaegs-
aktiver under opfgrelse 1.327,000
6.75.94 Modpost for donationer

-1.105,500

Total 1.105,500f -937,145 -91,139 -77,216 0,000 0,000 0,000

Tekniske noter:

Tabellen viser bevillingerne pad funktionsniveau opdelt pa de tre kvalitetsfondsprojekter og de generelle poster. Hvert
kvalitetsfondsprojekt har en raekke autoriserede grupperinger, der opdeler bevagelserne pa de enkelte funktioner. Fx er der for Det Nye
Universitetshospital autoriseret fem grupperinger under funktion 6.32.27 Deponerede belgb for de fem typer af bevaegelser, der kan ske
pa kontoen. Der budgetteres pa hver enkelt gruppering af hensyn til den statslige/eksterne opfglgning pa deponeringskontoen.

Udbetalingen af kvalitetsfondsmidler deponeres pa funktion 6.32.27 med modpost pa den nyoprettede funktion 6.51.53
Periodeafgransning - kvalitetsfondsprojekter. Modposten er udtryk for, at regionen har en geeld til staten, indtil kvalitetsfondsmidlerne
bliver brugt pa stgtteberettigede investeringer.

Omkostninger:

Byggeriet aktiveres fuldt ud pa funktion 6.58.84 Materielle anlaegsaktiver under opfarelse.

Tilskuddet fra kvalitetsfonden modposteres pa funktion 6.75.94 Modpost for donationer, da der er tale om et gremaerket tilskud til
finansiering af aktiver, der indgar i regionens serviceproduktion.
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2.8 Investeringsoversigt med bemaerkninger

Indledning
Investeringsoversigten omfatter igangvaerende anleegsarbejder, der fortseetter i 2013, og arbejder, der
forventes igangsat i perioden 2013-2016.

De belgbsmassige rammer for investeringsoversigten danner sammen med de indholdsmaessige
forudsaetninger det bevillingsmaessige grundlag for udfgrelsen af de enkelte anlaegsarbejder. Bevillings-
reglerne fremgar af Bevillings- og kompetencereglerne.

Det bemaerkes, at de opfgrte belgb i de enkelte ar - radighedshelgbene - fgrst er disponible, nar
regionsradet i hvert enkelt tilfeelde har vedtaget, at arbejdet skal ivaerksaettes (projekteres) og har meddelt
den forngdne anlagsbevilling.

| forbindelse med a&ndringen af pris- og I@nniveauet for radighedsbelgbene fra indeks 125,0 til 130,0 i arene
2013-2016, er de af regionsradet afgivne bevillinger &ndret med et tilsvarende belgb.

Fordeling af anla2gsrammer 2013-2016

Fordelingen af anlaagsrammer tager udgangspunkt i den forudsatte samlede anlaegsramme pa 669,6 mio.
kr.iaftalen mellem regeringen og Danske Regioner om regionernes gkonomi for 2013. Denne anlaegsramme
omfatter de anlaegsudgifter, regionerne ma afholde pa Sundhedsomradet, mens anlagsudgifter pa Social
og Specialundervisningsomradet mv. ikke er omfattet af @konomiaftalen.

Af den samlede anleegsramme pa 669,6 mio. kr. skal 221,50 mio. kr. jf. @konomiaftalen bruges til
Kvalitetsfondsprojekter, de resterende 448,1 mio. kr. afsaettes til de almindelige anlaegsprojekter.

Fordelingen af anlaegsrammer, er udarbejdet pa baggrund af igangvaerende og godkendte projekter samt
nye anlagsprojekteri 2013.

Der er i gkonomiaftalen for 2013 aftalt et anlagsloft for anleegsudgifterne i 2013. Det er saledes ikke muligt
for Region Midtjylland at budgettere udover den bloktilskudsfinansierede anlaagsramme.
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2.8.1 Sundhed
De samlede anlaegsudgifter for Sundhed er for den almindelige anlaegsramme pa netto 448,1 mio. kr. og for
Kvalitetsfondsprojekter pd netto 221,5 mio. kr. i 2013.

Konto 1 Sundhed inkl. Psykiatri og F®lles formal og administration, anlaegsudgifter 2013-2016
Budgetoverslagsar

Mio. kr. (2012 =indeks 125, 2013- 2016 = indeks 130,0) 2014 2015 2016
Sundhed - udgifter 463,6 663,6 752,6 842,6
Hospitaler 10e,7 104,5 22,2 22,2
Feelles puljer DNU og Medioteknik 249,5 306,3 283,5 283,5
Pulje til anlaegsprojekter 1114 52,8 1579 1579
Udvidelse af anlaegsrammerne i overslagsarene 200,0 289,0 379,0
Falles formal og administration - Regionshusene 5,8 5,8 5,8 5,8
Radighedsbelgb - udgifter i alt 469,4 669,4 758,4 848,4
Pulje til indtaegter -21,3 0,0 0,0 0,0
Netto radighedsbelgb i alt 448,1 669,4 758,4 848,4
Kvalitetsfondsprojekter, udgifter 1.327,0 2.573,8 2.142,2 1.622,5
Det nye Universitetshospital, Aarhus 1.069,2 1.877,1 1.354,1 555,9
Regionshospitalet Viborg, om- og tilbygning 1151 120,6 2226 322,2
Det nye Regionshospital, Ggdstrup 142,7 576,1 565,5 7444
Anlagsindtagter fra Kvalitetsfonden -1.105,5 -1.845,9 -1.536,6 -1.164,7
Det nye Universitetshospital, Aarhus -037,1 -1.238,6 -884,4 -319,1
Regionshospitalet Viborg, om- og tilbygning 91,1 -96,7 -15¢2,1 -166,7
Det nye Regionshospital, Ggdstrup -77.2 -510,6 -500,0 -678,9
Netto kvalitetsfondsprojekter 221,5 727,9 605,6 457,8
Radighedsbelgb total 669,6 1.397,3 1.364,0 1.306,2
Forudsat anlsegsramme

Rammei alt 669,6 1.397,3 1.364,0 1.306,2
Generel ramme - udgifter 469,4 469,4 469,4 469,4
Indtegter -21,3

Realvaekst jf. afsnit om flerarsoversigt 200,0 289,0 379,0
Kvalitetsfondsprojekter, egenfinansiering 221,5 221,5 221,5 221,5
Kvalitetsfondsprojekter - Laneoptag 506,4 384,1 236,3
Difference 0,0 0,0 0,0 0,0

Radighedsbelgbene for de anlaegsprojekter, som er indarbejdet i forslaget til investeringsoversigt for
Sundhed inkl. Psykiatri (konto 1) viser, at de samlede nettoanlzegsudgifter i 2013 sk@nnes til 663,8 mio. kr.
Herudover er der afsat 5,8 mio. kr. under Feelles formal og administration. | alt 669,6 mio. kr.
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2.8.2 Investeringsoversigt Sundhed

Indledning
Tabellen investeringsoversigt for Sundhed 2012-2016 opsummerer de radighedsbelgb, som er afsat til
bevillingshavere under Sundhed (hospitaler mv.) .

Investeringsoversigt for Sundhed 2012-2016

Budget Budget Budgetoverslagsar

Mio. kr. (2012 =indeks 125, 2013- 2016 = indeks 130,0) 2012 2013 2014 2015 2016
Hospitalsenheden Horsens 2,0 33,7 37,2 2,5 2,5
Regionshospitalet Randers 43,9 44,6 40,4 0,0 0,0
Hospitalsenheden Vest 0,0 7.4 7,4 7.4 7.4
Hospitalsenhed Midt 0,0 2,5 2,5 2,5 2,5
Aarhus Universitetshospital 4,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Praehospitalet 46,1 4,7 7.2 0,0 0,0
Psykiatri 26,0 9,8 9,8 9,8 9,8
Faelles puljer 210,6 249,5 306,3 283,5 283,5
Prioriteringsforslag 18 90,1 252,8 446,9 536,9
Kvalitetsfondsprojekter - netto

Det nye Universitetshospital, Aarhus -146,4 132,1 638,5 469,7 236,8
Regionshospitalet Viborg, om- og tilbygning -126,5 23,9 23,9 70,4 155,5
Det nye Regionshospital, Gadstrup 131 65,5 65,5 65,5 65,5
Radighedsbelgh i alt 74,7 663,8 1.391,5 1.358,2 1.300,4

Pa investeringsoversigten er der medtaget igangvaerende og godkendte projekter, der fortsatter i 2013 og
frem, som forelagt regionsradet,

| det fglgende gennemgads investeringsoversigten for de enkelte bevillingshavere, idet der gives kortfattede
bemaerkninger til de enkelte anlaegsprojekter.

Hospitalsomradet

Hospitalsenheden Horsens

Tabellen nedenfor opsummerer de radighedsbelgh, som er afsat i som er afsat i 2012-2016 vedrgrende
Hospitalsenheden Horsens.

Anlaegsarbejder vedrgrende Hospitalsenheden Horsens

Budget Budget Budgetoverslagsar
Mio. kr. (2012 =indeks 125, 2013- 2016 = indeks 130,0) 2012 2013 2014 2015 2016

Bygningsvedligeholdelse 2,5 2,5 2,5 2,5
Akuthospital Horsens 2,0 31,2 34,7
Radighedsbelgh i alt 2,0 33,7 37,2 2,5 2,5

For Hospitalsenheden Horsens indebarer investeringsoversigten, at der alt i alt er afsat 75,8 mio. kr. til
gennemfgrelse af anlaegsarbejder i perioden 2013-2016. De materielle vilkar for regionsradets
bevillingsafgivelse er som falger:

Bygningsvedligeholdelse

Det blev vedtaget i budget 2012, at Hospitalsenheden Horsens skal bevilges 2,469 mio. kr. til
bygningsvedligeholdelse i hvert ar. Det skyldes, at Hospitalsenheden Horsens ikke har midler til
vedligeholdelse i det nuvaerende driftsbudget. Regionsradet har i forbindelse med budgetvedtagelsen
afgivet anlaegsbevilling pa 2,469 mio. kr. til bygningsvedligeholdelse i 2013.
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Etape 1. A - akuthospital Horsens
| Region Midtjyllands akutplan er Regionshospitalet Horsens et af de fem akuthospitaler, hvor der skal
etableres en falles akutmodtagelse. Regionshospitalet Horsens har i dag en presset bygningsmasse med
begraenset plads til udvidelser indenfor de eksisterende rammer. Der er szrlig stort pres pa de fysiske
rammer for den akutte behandling.

Region Midtjylland ansggte lane- og deponeringsfritagelsespuljen pa 300 mio. kr., der var blevet aftalt i
Pkonomiaftalen for 2012 med tre projekter heriblandt til 1. etape af udbygningen af Regionshospitalet
Horsens. Projektet har en samlet anlagssum pa 65,4 mio. kr. og indebaerer en ekstra etage pa hospitalets
dagkirurgiske bygning samt ombygning i eksisterende bygningsmasse. Region Midtjylland har faet
lanedispensation fra det davaerende Indenrigs- og sundhedsministerium pa 22 mio. kr. til projektet i 2012. |
2013 er der udelukkende tale om en deponeringsfritagelsespulje pa 300 mio. kr., og regionen vil derfor selv
skulle finansiere de afsatte radighedsbelgb i 2013 og 2014 af anlaegsrammen.

Det viser sig, at det ikke har vaeret muligt at igangsaette projektet i 2012 som planlagt pa grund af
forsinkelser pa andre anlaegsprojekter pa matriklen. Der er derfor overfagrt radighedsbelgb pa 20 mio. kr. fra
2012 til 2013. Region Midtjylland vil ansgge om tilladelse til at overfgre lanedispensationen pa de 20 mio. kr.

Regionshospitalet Randers

Efterfolgende tabel opsummerer de radighedsbelgh, som er afsat i 2012-2016 vedrgrende Regions-
hospitalet Randers.

Anlzgsarbejder vedrgrende Regionshospitalet Randers og Grenaa

Budget Budget Budgetoverslagsar
Mio. kr. (2012 =indeks 125, 2013- 2016 = indeks 130,0) 2012 2013 2014 2015 2016
Akuthospital Randers 439 44,6 40,4
Radighedsbelgh i alt 43,9 44,6 40,4 0,0 0,0

For Regionshospitalet Randers indebarer investeringsoversigten, at der alt i alt er afsat 85,0 mio. kr. til
gennemfgrelse af anlaegsarbejder i perioden 2013-2016. De materielle vilkar for regionsradets
bevillingsafgivelse er som faglger:

Etape 1 - akuthospital Randers

| Region Midtjyllands akutplan er Regionshospitalet Randers et af de fem akuthospitaler, hvor der skal
etableres en fzlles akutmodtagelse. Regionshospitalet Randers har i dag en presset bygningsmasse med
begraenset plads til udvidelser indenfor de eksisterende rammer. De nuvarende 5 forskellige
akutmodtagelser pa hospitalet i Randers er spredt pa flere lokationer pa matriklen.

Region Midtjylland ansggte lane- og deponeringsfritagelsespuljen pa 300 mio. kr., der var blevet aftalt i
@konomiaftalen for 2012 med tre projekter heriblandt til 1. etape af udbygningen af Regionshospitalet
Randers. Projektet har en samlet anlaegssum pa 131,7 mio. kr. og indebaerer en nybygning i tre etager, der
skal skabe plads til en samling af den fzlles akutmodtagelse i den eksisterende bygningsmasse. Region
Midtjylland har faet lanedispensation fra det davaerende Indenrigs- og Sundhedsministerium pa 44 mio. kr.
til projektet i 2012. |1 2013 er der udelukkende tale om en deponeringsfritagelsespulje pa 300 mio. kr., og
regionen vil derfor selv skulle finansiere de afsatte radighedsbelgh i 2013 og 2014 af anlaagsrammen.

Hospitalsenheden Vest

Efterfglgende tabel opsummerer de radighedsbelgb, som er afsat i 2012-2016 vedrgrende Hospitals-
enheden Vest.

Anlagsarbejder vedrarende Hospitalsenheden Vest

Budget Budget Budgetoverslagsar

Mio. kr. (2012 =indeks 125, 2013- 2016 = indeks 130,0) 2012 2013 2014 2015 2016
Bygningsvedligeholdelse 7.4 7.4 7,4 7.4
Radighedsbelgh i alt 0,0 7,4 7,4 7,4 7.4

For Hospitalsenheden Vest indebearer investeringsoversigten, at der i alt er afsat 29,6 mio. kr. til
gennemfgrelse af anlagsarbejder i perioden 2013-2016. De materielle vilkar for regionsradets bevillings-
afgivelse er som fglger:
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Bygningsvedligeholdelse

Det blev vedtaget i budget 2012, at Hospitalsenheden Vest skal bevilges 7,386 mio. kr. til bygningsved-
ligeholdelse hvert ar. Det skyldes, at Hospitalsenheden Vest ikke har midler til vedligeholdelse i det
nuvaerende driftsbudget. Regionsradet har i forbindelse med budgetvedtagelsen afgivet anlaegsbevilling pa
7,386 mio. kr. til bygningsvedligeholdelse i 2013.

Hospitalsenhed Midt

Efterfglgende tabel opsummerer de radighedsbelgb, som er afsat i 2012-2016 vedrgrende Hospitalsenhed
Midt.

Anlagsarbejder vedrgrende Hospitalsenhed Midt

Budget Budget Budgetoverslagsar
Mio. kr. (2012 =indeks 125, 2013- 2016 = indeks 130,0) 2012 2013 2014 2015 2016
Bygningsvedligeholdelse , Viborg 2.5 2,5 2,5 2,5
Radighedsbelghi alt 0,0 2,5 2,5 2,5 2,5

For Hospitalsenhed Midt indebaerer investeringsoversigten, at der i alt er bevilliget 10,0 mio. kr. til
gennemfgrelse af anlagsarbejder i perioden 2012-2016. De materielle vilkar for regionsradets
bevillingsafgivelse er som falger:

Bygningsvedligeholdelse

Det blev vedtaget i budget 2012, at Hospitalsenhed Midt skal bevilges 2,469 mio. kr. fil
bygningsvedligeholdelse i hvert ar. Det skyldes, at der for Regionshospitalet Viborg ikke er midler til
vedligeholdelse i det nuvaerende driftsbudget. Regionsradet har i forbindelse med budgetvedtagelsen
afgivet anlaegsbevilling pa 2,469 mio. kr. til bygningsvedligeholdelse i 2013.

Aarhus Universitetshospital

Efterfolgende tabel opsummerer de radighedsbelgb, som er afsat i 2012-2016 vedrgrende Aarhus
Universitetshospital.

Anlagsarbejder vedrarende Aarhus Universitetshospital

Budget Budget Budgetoverslagsar
Mio. kr. (2012 =indeks 125, 2013- 2016 = indeks 130,0) 2012 2013 2014 2015 2016
Neontale funktion 4,0 0,0
Radighedsbelgh i alt 4,0 0,0 0,0 0,0 0,0

For Aarhus Universitetshospital indebaerer investeringsoversigten, at der ikke er midler til gennemfgrelse
af anleegsarbejder i perioden 2013-2016.

Neonatal
Projektet, som er narmere beskrevet i investeringsplanen 2013, afventer regionsradets godkendelse.

Prahospitalet
Efterfglgende tabel opsummerer de radighedsbelgh, som er afsati 2012-2016 vedrgrende Praehospitalet.

Anlagsarbejder vedrgrende Prahospitalet

Budget Budget Budgetoverslagsar

Mio. kr. (2012 =indeks 125, 2013- 2016 = indeks 130,0) 2012 2013 2014 2015 2016
Det nye kontrolrum 23,1 3.0 2,8

Etablering af PP)J 23,0 1,7 4.4

Radighedsbelgh i alt 46,1 4,7 7,2 0,0 0,0

For Przhospitalet indebaerer investeringsoversigten, at der er afsat 11,9 mio. kr. til gennemfarelse af
anlaegsarbejder i perioden 2013-2016.
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Det nye kontrolrum

Regionsradet har den 24. august 2011 godkendt, at der skal indfgres ny kontrolrumslgsning til regionernes
vagtcentraler til disponering og sikring af overblik over de praehospitale ressourcer inden for og pa tveers af
regionerne. Regionsradet gav i den forbindelse en anlaegsbevilling pd 32,3 mio. kr. til den nye
kontrolrumslgsning.

Etablering af PPJ

Den 30. maj 2012 gav regionsradet en anlagsbevilling pa 29,1 mio. kr. til etablering af PPJ. Der blev samtidig
afsat et radighedsbelgb pa 23 mio. kr. i 2012, et radighedsbelgb pa 1,7 mio. kr. i 2013 og et radighedsbelgb
pa 4,4 mio. kr.i2014.

PPJ skal grundlezeggende erstatte papir-patientjournalen i ambulancer, akutlaegebiler/akutlzegehelikopter

m.m., som de er i dag - og som minimum indeholder samme data. PPJ skal understgtte hele det
prahospitale haendelsesforlgb.

Psykiatri

Efterfalgende tabel opsummerer de radighedsbelgb, som er afsat i 2012-2015 vedrgrende Psykiatri.

Anlagsarbejder vedrgrende Psykiatri
Mio. kr. Budget Budget Budgetoverslagsar

(2012 =indeks 125, 2013- 2016 = indeks 130,0) 2012 2013 2014 2015 2016
Rammebevilling til bygningsvedligeholdelse 26,0 9,8 9,8 9,8 9,8
Radighedsbelgb i alt 26,0 9,8 9,8 9,8 9,8

For Psykiatrien indebaerer investeringsoversigten, at der er afsat 39,2 mio. kr. til gennemfagrelse af
anlaegsarbejder i perioden 2013-2016.

Ramme til bygningsvedligeholdelse (Psykiatri)

Det blev vedtaget i budget 2012, at Psykiatri skal bevilges 9,841 mio. kr. til bygningsvedligeholdelse i hvert
ar. Det skyldes, at der for Psykiatri ikke er midler til vedligeholdelse i det nuvaerende driftsbudget.
Regionsradet har i forbindelse med budgetvedtagelsen afgivet anlagsbevilling pa 9,841 mio. kr. til

bygningsvedligeholdelse i 2013. Rammebevillingen kan udmgntes af bevillingshaveren med orientering af
forretningsudvalget.

Fzelles puljer mv.

Efterfglgende tabel opsummerer de radighedsbelghb, som er afsati 2012-2016 vedrgrende Fzlles puljer mv.

Anlaegsarbejder vedrgrende Falles puljer mv.

Budget Budget Budgetoverslagsar
Mio. kr. (2012 =indeks 125, 2013- 2016 = indeks 130,0) 2012 2013 2014 2015 2016
Pulje til medicotek. udstyr 50,5 260,0 280,0 280,0
Ombygn. Aarhus Universitetshospital,
Skejby akutcenter 11,8 18,2 42,8
Hovedforsyninger til DNU 20,5 104,8
Medico Teknisk Afd. (medicotekn.udstyr) 2012-2013 174,7 72,5
Sundheds- og Akuthus, Holstebro 3,5 3,5 3,5 3,5 3,5
Radighedsbelgh i alt 210,6 249,5 306,3 283,5 283,5

For Feelles puljer indebaerer investeringsoversigten, at der i alt er afsat 1.122,8 mio. kr. til gennemfgrelse af
anlaegsarbejder i perioden 2013-2016.

Medicoteknisk udstyr og It
Det arlige behov for anskaffelse af medicoteknisk udstyr er 260-280 mio. kr.

Pa regionsradsmgdet 22. februar 2012 blev der givet bevilling pa i alt 247,2 mio.kr., med et radighedsbelgb
pa 72,5 mio. kr.i 2013 til indkgb af medicoteknisk udstyr. Arsagen til at der allerede i 2012 er bevilliget midler
for 2013 er, at mange af de planlagte anskaffelser i 2012 straekker sig over en meget lang periode, saledes
at en del af udgifterne fgrst vil falde i 2013.
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| starten af 2013 skal regionsradet tage stilling til bevillingen for medicoteknik i 2013 samt prioriteringen af
medicoteknisk udstyr for 2013 og 2014.

Der afsaettes 50,5 mio. kr. til medicoteknisk udstyr i 2013 udover det allerede afsatte radighedsbelgh i 2013
pa 72,5 mio. kr. Af de 50,5 mio. kr. er 10 mio. kr. i henhold til investeringsplanen 2013, reserveret til It-puljen.
Der er endvidere planer om at lease Medicoteknisk udstyr for ca. 137 mio. kr., sa der samlet anvendes 260
mio. kr. til indkgb af medicoteknisk udstyr i 2013.

Ombygning af eksisterende Skejby

Det samlede ombygningsprojekt vedrgrende eksisterende Skejby belgber sig til 430 mio. kr. Der er blandt
andet tale om ombygninger/opgraderinger af det eksisterende hospital, som er mere end 20 ar gammelt. |
Budget 2012 blev der afsat 70 mio.kr. udover de 2,6 mio. kr., som der i forvejen var afsat til udarbejdelse af
projektforslag for projektet.

Hovedforsyning i Aarhus

Som led i tilpasning af DNU til de gkonomiske rammer i statens finansieringstilsagn pa 6,35 mia. kr.
godkendte regionsradet 16. juni 2010, at de tekniske hovedforsyninger til DNU (el-, vand- og
varmeforsyninger samt kgl) etableres via alternativ finansiering. Efterfglgende blev det afklaret, at der kan
skaffes alternativ finansiering til etablering af hovedforsyning for el og varme, mens etablering af de
resterende hovedforsyninger finansieres af regionens gvrige anlaegsmidler

Det samlede hovedforsyningsprojekt belgber sig til 125,8 mio. kr.

Sundheds- og akuthus, Holstebro

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har i en reservationsskrivelse af 4. marts 2011 afsat 85 mio. kr. til et
Sundheds- og akuthus i Holstebro samt en raekke projekter vedrgrende kompetencelgft og teknologi- og
dataunderstgttelse. Pa den baggrund har Region Midtjylland og Holstebro Kommune udarbejdet en fzlles
ansggning om midler til etablering af Sundheds- og akuthus Holstebro. Regionsradet har den 22. juni 2011
godkendt projektforslaget. Den samlede bevilling er pa 23,0 mio. kr. Der er afsat radighedsbelgb pa 3,5 mio.
kr.iarene 2012 til 2017.

Prioriteringsforslag for 2013
Efterfglgende tabel opsummerer de faelles midler, som er afsat pa investeringsoversigten for 2012-2016.

Prioriteringsforslag afsat pa investeringsoversigten 2012-2016

Budget Budget Budgetoverslagsar
Mio. kr. (2012 =indeks 125, 2013- 2016 = indeks 130,0) 2012 2013 2014 2015 2016
Pulje til indtaegter =213
Pulje til anlegsprojekter 1.8 1114 52,8 157,9 157,9
Udvidelse af anlaegsrammerne i overslagsarene 0,0 200,0 289,0 379,0
Radighedsbelgb i alt 1,8 90,1 252,8 446,9 536,9

Investeringsoversigten indebaerer, at der pa konto 1 er ikke igangsatte midler pa i alt 90,1 mio. kr. til
anlaegsarbejderi2013.

De materielle vilkar for regionsradets bevillingsafgivelse er som falger:

Pulje til indtaegter
Der afsaettes en pulje til indteegter i 2013 i henhold til pr&amisserne i gkonomiaftalen.

Pulje til anleegsprojekter
Der afsattes 111,4 mio. kr. i en pulje til anlaegsprojekter i 2013, 52,8 mio. kr. i 2014, 157,9 mio. kr. i 2015 og
157,9 mio. kr. i 2016. Denne pulje daekker over fglgende anlagsprojekter:

¢ Vedligeholdelses- og driftsngdvendige anlaegsprojekter pa det somatiske og psykiatriske omrade
e [vrige prioriterede projekter

Der er udarbejdet en investeringsplan, som prioriterer Puljen til anleegsprojekter i 2013. De enkelte
projekter vil efterfglgende blive lagt op for Regionsradet til afgivelse af bevilling og radighedsbelgb.

Budget 2013 80



Sundhed Investeringsoversigt med bemarkninger

Puljen til anleegsprojekter i overslagsarene afsaettes under forudsatning af at anleegsrammen er den
samme som i 2013. Den arlige skonomiaftale fastsatter arets anlaegsramme.

Udvidelse af anlaegsrammerne i overslagsarene
Anlaegsbudgettet udvides i 2014-2016, som fglge af en ambitigs anlagsplan, der skal sikre effektiv drift,
stgrre patientsikkerhed og hgj kvalitet i sundhedsvaesenet.

| 2014 udvides anleegsbudgettet med 200 mio. kr. |1 2015 udvides anlaegsbudgettet med yderligere 89 mio. kr.
0g 2016 med yderligere 90 mio. kr. Dette er i overensstemmelse med investeringsplanen 2013-2021.

Kvalitetsfondsprojekter

Rammerne for Region Midtjyllands tre kvalitetsfondsprojekter er beskrevet i afsnittet De nye
hospitalsbyggerier — Kvalitetsfondsprojekter.

De kvalitetsfondsfinansierede anlaegsprojekter indgar i investeringsoversigten under de tre kvalitets-
fondsprojekter.

Det nye Universitetshospital, Aarhus

Region Midtjylland fik 1. juli 2010 et endeligt tilsagn til Det Nye Universitetshospital i Aarhus med en samlet
anlaegsramme pa 6,350 mia. kr. (2009 p/I-niveau).

Nedenstaende tabel opsummerer de projekter, som er afsat pa investeringsoversigten for 2012-2016

Det nye Universitetshospital Aarhus, Kvalitetsfondsprojekter

Budget Budget Budgetoverslagsar
Mio. kr. (2012 =indeks 125, 2013- 2016 = indeks 130,0) 2012 2013 2014 2015 2016
Det nye Universitetshospital, Aarhus (Jordkah) 16,6 0,0
Planlaegning og styring, DNU, Aarhus 309 0,0
Akut underprojekt Nord 1 160,7 291,0 1642
Abdominal/inflammation underprojekt Syd 1 39,7 193,8 78,6
Byggemodning, infrastruktur og landskab 1141 10,7
Delprojekt Vareforsyning BYG 6,2 0,0
Delprojekt Hoved-Neuro 39 0,0
Delprojekt It 26,1 34,1
Akut Underprojekt Nord 2 23,9 312,8 325,8 19,0
Underprojekt Ferdigggrelsesarbejder 2,7 70,4 15,8 58,8 15,7
DNU Fase 0-projekt . RCV og Intensiv 42,0 0,0
DNU Fase 0-Projekt Sterilcentral 9,7 0,0
Medioteknisk udstyr, DNU 12,3 15,2 151,5 1384 32,3
Justeringsreserve 59 6,1 6,1 6,1 6,1
Pulje DNU -29 1351 1.135,0 1.1318 501,7
Kvalitetsfondsindtagter -638,2 -937,1] -1.238,6 -884,4 -319,1
Radighedsbelgh i alt -146,4 132,1 638,5 469,7 236,8

For Det nye Universitetshospital indebaerer investeringsoversigten, at der i alt er afsat anleegsudgifter pa
4.856,3 mio. kr. til gennemfgrelse af anleegsarbejder i perioden 2013-2016. Finansieringen fra
kvalitetsfonden forventes at udggre i alt 3.379,2 mio. kr. i perioden. Den samlede egenfinansiering inklusiv
laneadgang er pa 1.477,1 mio. kr. i perioden 2013-2016.

Akut underprojektprojekt Nord 1
Regionsradet godkendte den 25. januar 2012 et projektforslag for Akut underprojekt Nord 1, og der blev i
den forbindelse afgivet en bevilling pa 607,2 mio. kr. (indeks 125).

Underprojekt Nord 1 omhandler Akut forskning, ambulatorier til Ortopaedi og Geriatri, Billeddiagnostisk
afdeling for Akut og Hoved-Neuro, Akut sengeafsnit samt kontorer, vagtvaerelser og tekniske arealer mv.

Delprojekt Akut omfatter ca. 98.000 kvadratmeter og er opdelt i fire underprojekter. Det samlede
delprojektet, som underprojektet er en del af, omhandler Den Fzlles Akutafdeling, herunder Akutcentret,
dele af bygningerne til Hoved-Neuro Centret samt nybyggeri til en samlet dagkirurgisk funktion for DNU.
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Abdominal/inflammation underprojekt Syd 1
Regionsradet godkendte den 17. november 2010 at fortsatte arbejdet med delprojekt Inflammation og
Abdominal i DNU-projektet.

Delprojektet omfatter fglgende:

e Fagligt fallesskab Inflammation

e Fagligt fallesskab Abdominal

e Byggerier til fagligt feaellesskab Onkologi, som indgar i samme bygninger som de faglige
feellesskaber Abdominal og Inflammation.

Regionsradet gav 15. december 2010 en bevilling pa 73,2 mio. kr. til udarbejdelse af dispositions- og
projektforslag, igangsatning af for- og hovedprojekt for underprojekt Syd 1 samt gvrige udgifter.

Regionsradet godkendte 20. juni 2012 et projektforslag for Abdominal/inflammation underprojekt Syd 1, og
der blev i den forbindelse afgivet en bevilling pa 262,7 mio. kr. (indeks 125).

Byggemodning, infrastruktur og landskab
Delprojektet omfatter fglgende:

Landskab

Veje og trafik

Regn og spildevand, herunder tilslutningsafgifter

Tekniske hovedfaorsyninger (el-, vand- og varmeforsyninger samt kal)
@vrige opgaver (grundforberedende arbejder og anlaegsarbejder)

27. april 2011 godkendte regionsradet et projektforslag for anlaegs- og kloakentrepriser, som er en
hovedopgave under dette delprojekt. | den forbindelse blev bevillingen til Delprojekt Byggemodning,
Infrastruktur og Landskab pa DNU forhgjet med 140,5 mio. kr. (indeks 121,0).

Delprojekt It
Regionsradet gav 22. februar 2012 en bevilling til delprojekt It pa 58,7 mio. kr. Det samlede it-budget udgar
339,2 mio. kr.

Bevillingen pa 58,7 mio. kr. (indeks 125,0) skal finansiere planlaegning og udvikling af it-projekterne,
herunder udvikling og afprevning af prototyper, dvs. en fgrste udgave af et funktionsdygtigt produkt.
Derudover vil projektafdelingen sikre sig, at de udviklede systemer og applikationer er kompatible med de
eksisterende it-systemer.

Senere skal der afgives bevilling til indkgb og implementering af it-produkter.

Akut underprojekt Nord 2
22. februar 2012 gav Regionsradet en bevilling pa 656,3 mio. kr. til Akut underprojekt Nord 2.

Underprojekt Nord 2 omhandler Hoved-Neuro forskning, auditorier, prgvetagning, ambulatorier til @NH
(gre, nzre, hals), Fys/Ergo, Neurologisk, Audiologi, @jenafdeling, Tand-, mund- og kabekirurgisk,
Neurofysiologisk, Intensiv for Akut og Hoved-Neuro, Akut Perioperativ, Sengeafsnit for Neurologisk,
Neurokirurgisk, @NH, Tand/Mund/Kabe, kontorer samt serviceenheder med bl.a. vaerksted, kantine mv.

Delprojekt Akut omfatter ca. 98.000 kvadratmeter og er opdelt i fire underprojekter. Det samlede
delprojektet, som underprojektet er en del af, omhandler Den Falles Akutafdeling, herunder Akutcentret,
dele af bygningerne til Hoved-Neuro Centret samt nybyggeri til en samlet dagkirurgisk funktion for DNU.

Underprojekt fardigggrelsesarbejder
21. marts 2012 gav Regionsradet en bevilling pa 226,1 mio. kr. (indeks 125,0) til igangsattelse af
hovedprojektering samt udfgrelse af underprojekt Fardigggrelsesarbejder.

Faerdigggrelsesarbejder omfatter eksempelvis anlaeggelse af parkeringspladser, feerdigggrelse af nye
vejanlaeg, belysning af udearealer og ombygning af eksisterende vej-, sti- og parkeringsanlaeg.
Faerdigggrelsesarbejderne er opdelt i 4 etaper. Etape 1-3 vedrgrer anlaeg omkring veje og parkering, og
etape 4 er de bygningsnaere arealer.
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Justeringsreserve DNU

20. juni 2012 gav regionsradet en bevilling pa 41,4 mio. kr. (indeks 125,0) til en justeringsreserve.
Justeringsreserven skal sikre, at projektdirektgren hurtigt kan traeffe beslutning vedrgrende mindre
merudgifter i projektet. Samtidig skabes der mulighed for en stram styring af reserverne i de enkelte del- og
underprojekter.

Der vil ikke kunne afholdes udgifter direkte fra justeringsreserven. Projektdirektgren er bemyndiget til at
flytte midler fra justeringsreserven til del-/underprojekterne med efterfglgende orientering til
regionsradet. Derimod vil regionsradet skulle godkende flytning af belgb fra delprojekterne til
justeringsreserven.

Pulje til DNU

Der afsaettes en pulje i arene 2013 til 2016, saledes at de samlede anlaegsudgifter i henhold til det endelige
tilsagn, passer til den p/I-regulerede udgiftsprofil for kvalitetsfondsprojektet.

Regionshospitalet Viborg, om- og tilbygning

Region Midtjylland fik 22. december 2010 et endeligt tilsagn til projektet pd Regionshospitalet Viborg med
en samlet anlaeagsramme pa 1,15 mia. kr. (2009 p/I-niveau).

Nedenstaende tabel opsummerer de projekter, som er afsat pa investeringsoversigten for 2012-2016.

Det nye Viborg, om- og tilbygning, Kvalitetsfondsprojekter
Budget Budget Budgetoverslagsar

Mio. kr. (2012 =indeks 125, 2013- 2016 = indeks 130,0) 2012 2013 2014 2015 2016
Etablering af projektorganisation

Planlzgn. - Det radgivende udvalg 01 0,0

Etabl. af ny patologisk afd. 4,4 0,0

Fase O-projekt 4,9 0,0

Projektbeskrivelse for P-hus 42,4 13,5

Reno. og udvid. VCR-Vestdansk Center for rygskade 91 73,2 25,3

Flytning af funktioner fra Kjellerup og Viborg 3,6 0,0

Udskiftning af vinduer 0,0 0,0

Lejemal pa Toldbodgade 12 B, Viborg 0,5 0,0

Kgb og renovering af Toldbodgade 12, Viborg 4,0 0,0

Pulje til om- og tilbygning Viborg 3,6 28,3 95,3 222,6 322,2
Kvalitetsfondsindtaegter -216,7 -91,1 -96,7 -15¢2,1 -166,7
Radighedsbelgh i alt -126,5 23,9 23,9 70,4 155,5

For om- og tilbygningen af Regionshospitalet Viborg indebaerer investeringsoversigten, at der i alt er afsat
anlagsudgifter pa 780,3 mio. kr. til gennemfgrelse af anlaegsarbejder i perioden 2013-2016. Finansieringen
fra kvalitetsfonden forventes at udggre i alt 506,6 mio. kr. i perioden. Den samlede egenfinansiering inklusiv
laneadgang er pa 273,7 mio. kr. i perioden 2013-2016.

Nyt parkeringshus

Pa Regionshospitalet Viborg er et parkeringshus med 690 pladser under opfgrelse. Huset skal sta faerdigt
primo 2013, og har en budgetramme i kvalitetsfondsprojektet pa 60 mio. kr. Regionsradet gav den 14.
december 2011 en bevilling pa 56 mio. kr. til projektet.

Som pa de andre akuthospitaler i regionen er der pd Regionshospitalet Viborg ogsa mangel pa
parkeringspladser. Det skyldes bade en stigende ambulant aktivitet og indflytningen af funktioner fra Skive
og Kjellerup. Det nye parkeringshus vil vaere til gavn for bade patienter, pargrende og medarbejdere.
Samtidig skal bade parkeringshuset og det kommende akutcenter (delprojekt 2) bygges pa dele af
hospitalets nuvaerende parkeringsarealer, hvor der nedlagges i alt ca. 300 parkeringspladser. | alt vil det
nye parkeringshus betyde en tilvaekst pa ca. 450 ekstra pladser. Parkeringshuset er desuden dimensioneret
med mulighed for udvidelse op til 1.000 pladser.
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Vestdansk Center for Rygmarvsskade

| perioden 2012-2014 gennemfg@res en renovering og udvidelse af Vestdansk Center for Rygmarvsskade
(VCR) beliggende i Viborg. VCR er en hgjtspecialiseret funktion inden for genoptraening af patienter med
rygmarvsskade, som Regionshospitalet Viborg varetager for hele Vestdanmark.

Anlzegsprojektet vil give tidssvarende fysiske rammer for patienter, medarbejdere og pargrende. Derudover
udvides kapaciteten for behandling af rygmarvsskadede fra 26 til 35 senge. Samtidig vil de nye fysiske
rammer understgtte beslutningen om at udvikle og styrke forskningen pa omradet med henblik pa at opna
status som universitetsklinik.

Centret er placeret i et bygningskompleks, der i dag bestar af 3 bygningskroppe. Projekteringen har vist, at
den mest optimale Igsning indebarer nedrivning af to af de eksisterende bygninger, som erstattes med
nybyg. Dette er lidt dyrere end det oprindelige forslag, hvor man bibeholdt alle de eksisterende bygninger.
Til gengeeld far man i det nye forslag en mere optimal lgsning, bade byggeteknisk og kvalitetsmaessigt.

Det samlede budget for projektet er 103,8 mio. kr. (indeks 125).

Pulje til om- og tilbygning Viborg
Der afsaettes en pulje i arene 2013 til 2016, saledes at de samlede anleegsudgifter i henhold til det endelige
tilsagn, passer til den p/I-regulerede udgiftsprofil for kvalitetsfondsprojektet.

DNV-Ggdstrup
Regeringen har godkendt regionsradets beslutning om, at der skal etableres et nyt hospital i Ggdstrup, og
givet forelgbigt tilsagn til projektet pa 3,15 mia. kr. (2009 p/I-niveau). Region Midtjylland har indsendt

ansggning om endeligt tilsagn medio 201e2.

Efterfglgende tabel opsummerer de projekter, som er afsat pa investeringsoversigten for 2012-2016

DNV-Ggdstrup, Kvalitetsfondsprojekter

Budget Budget Budgetoverslagsar

Mio. kr. (2012 =indeks 125, 2013- 2016 = indeks 130,0) 2012 2013 2014 2015 2016
Projektorganisation, DNV - Ggdstrup 85,4 0,0

Jordkgb, DNV - Ggdstrup 4.2 0,0

Byggemodning og byggepladsanstilling 10,0 31,6

Pulje DNV - Ggdstrup 25,6 1111 576,1 565,5 744.4
Kvalitetsfondsindtagter -112,1 -77,2 -510,6 -500,0 -678,9
Radighedsbelgh i alt 13,1 65,5 65,5 65,5 65,5

For DNV-Ggdstrup indebaerer investeringsoversigten, at der i alt er afsat anlagsudgifter pa 2.028,7 mio. kr.
til gennemfgrelse af anlaegsarbejder i perioden 2013-2016. Finansieringen fra kvalitetsfonden forventes at
udgere i alt 1.766,7 mio. kr. i perioden. Den samlede egenfinansiering inklusiv Ianeadgang er pa 262,0 mio.
kr.i perioden 2013-2016.

Byggemodning og byggepladsanstaltning

20. juni 2012 gav Regionsradet en bevilling pa 40,4 mio. kr. til Delprojektet Byggemodning og byggeplads-
anstaltning i DNV-Ggdstrup projektet. Samtidig blev der afsat et radighedshelgb p& 10 mio. kr. i 2012 og et
radighedsbelgb pa 31,6 mio. kr.i2013.

Byggepladsanstilling handler om klarggring af den store byggeplads for DNV-Ggdstrup. Arbejdet omfatter
blandt andet terraenregulering, stgjvolde, grgfter og andet ngdvendigt forberedende arbejde for at kunne
etablere en stor byggeplads. Det fremgar af hovedtidsplanen for DNV-Ggdstrup-projektet, at
funderingsarbejder og pzelefundering forventes pabegyndt pa byggepladsen i 2013. Forinden da skal de
forberedende arbejder vaere afsluttet.

Pulje til DNV - Ggdstrup

Der afsaettes en pulje i arene 2013 til 2016, saledes at de samlede anlaegsudgifter passer til den skannede
p/l-regulerede udgiftsprofil for kvalitetsfondsprojektet. De arlige puljer tilpasses, nar den detaljerede
udgiftsprofil er blevet fastlagt.
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3 Social

3.1 Indledning

Psykiatri- og Socialomradet i Region Midtjylland varetager alle opgaver indenfor de to specialer psykiatri og
social.

Psykiatriomradet er beskrevet under Sundhedsomradet. Dette afsnit beskriver, hvordan budgettet pa
socialomradet for 2013 er sammensat.

Socialomradet omfatter tilbud efter Serviceloven, Lovgivning om specialundervisning og Folkeskoleloven.
Serviceloven omfatter tilbud til personer med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller sarlige sociale
problemer. Lovgivningen om specialundervisning omfatter tilbud til kcmmunikationshandicappede, mens
interne skoler i dggntilbud drives efter folkeskoleloven. Kommunerne har pa alle omrader det fulde
myndighedsansvar, ansvar for forsyningen og ansvaret for finansieringen. Der er regionalt leverandgr-
ansvar pa de tilbud, som Region Midtjylland driver.

De regionale sociale tilbud finansieres fuldt ud af kommunerne ved takstbetalinger.
Det er en forudsaetning for, at regionen kan drive et tilbud pa socialomradet, at det indgar i den arlige

styringsaftale mellem Region Midtjylland og kemmunerne i regionen. Styringsaftalen fastsaetter taksterne
for de enkelte tilbud.

Overblik over socialomradet i Region Midtjylland
Psykiatri og Social varetager de psykiatriske og sociale tilbud til borgerne i regionen. Der arbejdes med
teet samspil de to omrader imellem, hvor det er naturligt for at sikre sammenhang i ydelserne for borgerne.
Psykiatri og Social lzgger vaegt pa faglighed, fleksibilitet og udvikling i tilbuddene, samtidig med at der
ydes en gennemsigtig og effektiv administrativ styring.
Specialomrader i Region Midtjylland

Bgrn og unge:

Dgmte og kriminalitetstruede
Holmstrupgard

Socialpsykiatri

Udviklingsforstyrrelser og fysiske handicap
Kommunikation og undervisning

Voksne:

Specialomrade for autisme
Specialomrade for hjerneskade
Udviklingshamning og ADHD
Socialpsykiatri

Aktivitet Budget 2013
Det samlede budget er pa 1.116,7 mio. kr.

Antal pladser:

Dggntilbud og boformer 1.02¢2 Sociale tilbud 1.053,1 mio. kr.

Aktivitets- og dagtilbud 775 Feelles og administration 63,6 mio. kr. *
* Inklusiv Fzelles formal og administraiton

Antal helarsstillinger:

Socialomradet 2.165

Feelles og
administration
6%

Sociale tilbud
94%
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3.1.1 Styrende og vejledende ressourcer og nggletal

Ved regionsradets bevillingsafgivelse indgar der, som en del af de materielle vilkar for bevillinger ogsa
budgetbemaerkninger. Budgetbemaerkningerne er - p4 samme made som selve bevillingerne - bindende for
anvendelsen og forvaltningen af de afgivne bevillinger.

| bevillings- og kompetencereglerne fremgar det herudover, at det i budgetbemaerkningerne skal fremga om
nggletallene er formelt bindende for bevillingen eller om de udelukkende er af vejledende karakter.

Regionsradet har fastlagt, at der opereres med:

e Styrende ressource og nggletal med budgetregulerende effekt ved afvigelser mellem fastsat
maltal og opgjorte maltal

e Styrende ressource og nggletal som er retningsgivende og som ikke har budgetregulerende effekt
ved afvigelse mellem fastsat maltal og opgjort maltal, og

e Vejledende ressource og nggletal

Pa Socialomradet er der saledes fastlagt fglgende supplerende styringsparametre jf. nedenstaende
oversigt:

Styrende ressource og nggletal med budgetregulerende effekt
e  Takstindteegter, bloktilskud
e Driftsomkostninger
o Dag- og dggnpladser (belaegningsprocenter)
Styrende ressource og nggletal som er retningsgivende
e  Servicemal

Vejledende ressource- og nggletal

e  Kalkulatoriske omkostninger
e Vejledende personaleforbrug

3.1.2 Ressourcer

Vaesentlige budgetforudsatninger

Socialomradet og den arlige styringsaftale

Socialomradet er efter en organisationsomlagning 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 over for kaemmunerne fastszattes i den arlige styringsaftale med hensyn til,
hvilke tilbud regionen kan udbyde og til hvilke takster. Taksterne skal finansiere alle omkostninger, der kan
henfgres til tilbuddet. Der indregnes saledes tilbuddets driftsomkostninger, udviklingsomkostninger,
udgifter til dokumentation og tilsyn med tilbuddene, direkte og indirekte administrative udgifter,
kapitalomkostninger og udgifter til tjenestemandspensioner.

| forbindelse med Styringsaftale 2013 foreslas nogle op- og nedjusteringer i det normerede pladstal.

Styringsaftalen, som er en del af Rammeaftale 2013, skal vere godkendt af Region Midtjylland og
kommunerne senest den 15. oktober 2012.
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Driftsbudget

Bevilling 2013 og budgetoverslagsarene 2014-2016
Regnskab Budget Budget Budgetoverslagsar
Mio. kr. (2013-pl) 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Socialomradet (nettodriftsomkostninger) 1)

Psykiatri og Social 2) 1.297,4 1.1281 1.092,8 1.092,8 1.092,8 1.092,8
Andel af Feelles formal og administration 28,0 24,7 20,3 19,9 19,9 19,9
Forrentning af likvid udlzeg 3,7 1,4 3,6 3.2 3.2 3,2
@vrige omkostninger og indtaegter 3) 26,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Takstreduktion 4) - - - -23,3 -23,3 -23,3
Socialomradet nettodriftialt 2) 1.355,4 1.154,2 1.116,7 1.092,6 1.092,6 1.092,6
Finansiering

Takstindtaegter fra kommunerne -1.331,8| -1.153,2| -1.115,7| -1.091,6f -1.091,6| -1.0916
Bloktilskud -1,1 -1,0 -1,0 -1,0 -1,0 -1,0
Finansiering i alt -1.333,0f -1.154,2| -1.116,7] -1.092,6f -1.092,6] -1.092,6
Resultat 22,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

1) Nettodriften pa socialomradet indeholder omkostninger, som medregnes i takstdazkningen.
2) Ekskl. henszttelser af feriepenge.

3) Forrentning af gamle anlagsprojekter, som blev regnskabsfgrt i 2011.

4) Takstreduktion fra 2014 besluttet i Rammeaftale 2012

Det samlede budget for nettodriftsudgifterne pa det sociale omrade i 2013 er pa i alt 1.116,7 mio. kr.
Budgettet varetages af Psykiatri og Socialomradet, med undtagelse af budgetandelen til andel af Falles
formal og administration og andel af Renter.

De kommunale takstbetalinger finansierer udover driften socialomradets andel af Fzlles formal og
administration, jf. afsnit 1.5.5. Heraf udggr tilsyn med de sociale tilbud 3,2 mio. kr. Tilsynet varetages af
Regionssekretariatet. Desuden er forudsat, at takstindtagterne kan daekke socialomradets andel af
regionens renter og forrentning af likvid udlaeg. Finansieringskredslgbet for socialomradet er narmere
beskrevetiafsnit 1.3.

Personaleforbruget forventes at udggre 2.165 helarsstillinger inden for socialomradet, hvilket er et fald pa
56 stillinger i forhold til Budget 2012.

| forbindelse med vedtagelsen af Styringsaftale 2012 besluttedes, at der i 2013 skal ske en reduktion af
omkostningerne pa socialomradet med 2 % og en yderligere reduktion pa 2,5 % i 2014. Regionsradet
besluttede efterfglgende, at taksttillaegget, der beregnes til administration, skulle nedszettes fra 5,4 % til
4,4 % i budget 2013. Herved ville knap 12 mio. kr. af reduktionen pa i alt 19,7 mio. kr. i 2013 blive lagt pa
administrationen — herunder andel af Falles formal og administration (faellesstabene).

Regionsradet har - bla. med henblik pa gennemfgrelse af reduktionen - i marts 2012 vedtaget en
organisationsomlagning af administrationen for Psykiatri og Social, som ivaerkszettes pr. 1. januar 2013.

AEndringerne fra 2012 til 2013 pa det sociale omrade skyldes udover besparelsen pa de 2 % forslag til
@ndringer i kapaciteten og gvrige justeringer. /Endringerne giver desuden afledte virkninger for de afsatte
budgetmidler til fellespuljer og administration, da de beregnes som taksttillzeg.

Takstindtagterne fra kommunerne skal sammen med et mindre bloktilskud fra staten finansiere samtlige
nettodriftsomkostninger til de sociale tilbud. Regnskabsmaessigt skal sikres balance set over en periode. |
budgettet er forudsat balance. Bloktilskuddet fra staten har vaeret givet til seerlige administrative opgaver,
eksempelvis koordineringen af udarbejdelsen af de sociale rammeaftaler.
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3.1.3 Ydelser

Aktivitet

Den forventede aktivitet indenfor det sociale omrade omfatter i alt 1.022 pladser i boformer og 775 pladser i
aktivitets- og dagtilbud, hvilket er et fald pa 40 degnpladser og et fald pa 6,5 pladser i aktivitets- og
dagtilbud i forhold til 2012. £ndringerne i pladstallene skyldes forslag til kapacitetseendringer som en fglge
af et fald i kommunernes efterspgrgsel.

Servicemal

Servicemal indenfor socialomradet er de politisk fastsatte mal for den service, som borgeren kan forvente i
kontakten med socialomradet i Region Midtjylland.

Pa socialomradet er der indenfor kapaciteten ikke ventetid ud over en uge efter, at kommunen har henvist
en borger og fremsendt betalingsaftale til et tilbud i regionen. Malszetningen opfyldes dels indenfor
rammerne af regionens tilbudskapacitet og dels ved at etablere ventetidslgsninger efter aftale med
henvisningskommunen.
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3.2 Driftsomrader

a. Formal
Region Midtjylland driver en raekke tilbud i forhold til bgrn og unge med specialiserede behov inden for
socialomradet, det socialpsykiatriske omrade og specialradgivning. Desuden leveres ydelser til somatiske
sygehuse.

Omradet omfatter tilbud til bgrn og unge med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, tilbud til bagrn og
unge med psykiatriske lidelser eller andre vaesentlige psykiske handicap og specialiserede tilbud til personer
med tale- og hgrevanskeligheder. Aktivitets- og udviklingstilbuddene (dagpladser) indenfor bgrne- og
ungeomradet bestar af bade bgrnehavetilbud, skoletilbud og beskaeftigelsestilbud.

Endvidere udbydes specialiserede radgivningsydelser til kemmuner og foraldre.

Desuden drives der dag- og dggntilbud for kriminalitetstruede bgrn og unge og sikrede institutioner for
kriminelle unge, herunder serligt sikrede pladser for henholdsvis szrligt voldelige unge og unge med
psykiatriske lidelser.

Region Midtjylland driver endvidere en rakke hgjtspecialiserede bo- og aktivitetstilbud til voksne med
nedsat psykisk, fysisk eller social funktionsevne samt socialpsykiatriske botilbud.

Socialomradet er fra 1. januar 2013 organiseret i 9 specialomrader:

= Kriminalitetstruede og demte bgrn og unge - 2 institutionstilbud.

= Socialpsykiatri bgrn og unge - 3 institutionstilbud.

= Holmstrupgard, som en selvejende institution, som udbyder dag- og dggninstitutionspladser til bgrn og
unge med psykiatriske lidelser.

» Udviklingsforstyrrelser og fysiske handicap - 5 institutionstilbud.

» Kommunikation og undervisning - 2 institutionstilbud.

= Specialomrade for autisme - 3 bo- og aktivitetstilbud.

*= Specialomrade for hjerneskade - 3 bo- og aktivitetstilbud.

= Udviklingsheamning og ADHD - 7 bo- og aktivitetstilbud.

»= Socialpsykiatri voksne - 6 botilbud.

De fleste specialomrader driver flere geografisk adskilte afdelinger under institutionstilbuddene.

Region Midtjylland star desuden for alkohol- og trafikkurser for personer, som @nsker at generhverve
kgrekortet efter ubetinget frakendelse pa grund af spirituskarsel.

b. Ressourcer

Personale, nettodriftsudgifter, og kalkulatoriske omkostninger for socialomradet under Psykiatri og
Social

Budget Budget

Nggletal for ressourcer (2013-pl) Regnskab 2011 2012 2013

Gns. antal helarsstillinger i alt 2.577 2.221 2.165
Hertil antal sosu-elever 42 26 2l
Nettodriftsudgifter i 1.000 kr. 1.270.576 1.099.678 1.062.919
- Heraf renteudgifter 9.985 10.334 10.284
Kalkulatoriske omkostninger i 1.000 kr. 26.834 28.459 29.880
Nettodriftsomkostninger i 1.000 kr. 1.297.410 1.128.137 1.092.799

Psykiatri og Social har pa socialomradet nettodriftsudgifter pa 1.062,9 mio. kr. inkl. renteudgifter-
/forrentning pa 10,3 mio. kr. og bruttodriftsindtaegter pa 15,3 mio. kr. De samlede nettodriftsomkostninger
er pa 1.092,8 mio. kr., hvoraf kalkulatoriske omkostninger udggr 29,9 mio. kr.

Der er budgetteret med kommunale takstindtaegter svarende til nettodriftsomkostningerne.

| efterfglgende tabel er budgettet for Psykiatri og Social opdelt i selve driften af specialomraderne og de
"overheads”, der i form af taksttillaeg anvendes til flles puljer og administration.
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Driftsomkostninger for socialomradet (ekskl. Andel af fzelles formal)

Regnskab Budget Budget
Mio. kr., B2012-p/I 2011 2012 2013
Driftsomkostninger (netto) 1)
Drift af specialomrader 2) 1.240,5 1.076,7 1.049,5
Feelles udgifter og indtagter 17,2 12,8 12,5
Administration af Socialomradet 39,7 38,7 30,8
Driftsomkostninger i alt (netto) 1.297,4 1.128,1 1.092,8

1) Ekskl. feriepengehensaettelser.
2) I regnskab 2011 og budget 2012 centrenes drift af sociale tilbud.

Psykiatri og Socials andel af budgettet er pa baggrund af den vedtagne reduktion i forbindelse med
Styringsaftale 2012 og gvrige kapacitetseendringer og justeringer reduceret med 35,3 mio. kr. i forhold til
budget 2012. Heraf udggr besparelserne ca. 16 mio. kr. og kapacitetsendringer i Styringsaftale for 2013
reduktioner pa ca. 19 mio. kr.

Alle udgifter og omkostninger er medregnet, da de skal indga i takstfastsaettelsen for det enkelte sociale
tilbud. Kalkulatoriske omkostninger er medregnet for at daekke samtlige udgifter og omkostninger (fx
afskrivning af bygninger og hensattelser til tjenestemandspension).

| takstindtaegterne indgar finansiering af de sikrede pladser, som er objektivt finansieret. Den objektive
finansiering er fastsat i magtanvendelsesbekendtggrelsen og begrundes i, at de sikrede institutioner yder
service til brugere fra hele landet.

| budgettet er der udelukkende taget udgangspunkt i den faste normering for dag- og dggntilbud samt
indgaede kontrakter pa radgivnings- og kommunikationsomradet. Budgettet pd radgivnings- og
kommunikationsomradet er korrigeret i forhold til de endeligt indgaede aftaler med kemmunerne for 2012. |
mere begranset omfang ma der fortsat forventes individuelt tilrettelagte tilbud til kemmunerne, der ikke
indgar i budgettet.

Ud over de navnte nettoomkostninger forekommer indtaegtsdaekket virksomhed - herunder Alkohol- og
Trafikkurser og videns- og specialradgivning (VISO), som finansieres af staten.

Fallesudgifter og indtagter
Feellesudgifterne er fastsat pa baggrund af taksttillaeg, der fremgar af Rammeaftalen.

| Styringsaftalen indgar fglgende taksttillzg:

e  Tilleeg for udviklingsomkostninger pa 0,5 % af de samlede driftsomkostninger

e Tilleeg for dokumentation af kvalitet pa 0,2 % af de samlede driftsomkostninger

e Tilleg til tilsyn med tilbuddene pa 0,3 % af de samlede driftsomkostninger

e Endelig kan medtages feelles centrale driftsrammer, der vedrgrer driften pa flere tilbud (fx
lznpuljer, puljer til vedligeholdelse etc.). | de centrale fallesudgifter er medtaget et taksttillaeg pa
0,5 % af de samlede driftsudgifter.

Feellesudgifterne udggr 12,5 mio. kr. | gvrigt henvises til afsnit D. Feellesudgifter og —indtaegter.

Administration

De administrative udgifter pa socialomradet fastlaegges i den med kommunerne indgdede Styringsaftale for
2013. | Styringsaftale 2012 blev det fastsat, at taksttillaegget til administration maximalt kunne udggre 5,4
% af nettodriftsomkostningerne. Regionsradet vedtog herefter at reducere administrationstillaegget, som
regionen anvender, til 4,4 %. Psykiatri og Socials andel udggr ca. 64 % af det opgjorte belgb. Resten
anvendes til deekning af andel af Falles formal og administration.

Psykiatri og Socials udgifter til administration pa socialomradet er reduceret med ca. 8 mio. kr., hvoraf godt
7 mio. kr. skyldes @ndringen af administrationstillaagget.

Udgifterne til administration under Psykiatri og Social vedrgrende socialomradet udggr herefter 30,8 mio.
kr. svarende til 2,8 % af budgettet (Andel af Felles formal ikke medregnet), | 2012 udgjorde administrations-
andelen 3,2 %.
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c. Aktivitet

Nedenstaende tabel viser vaesentlige nggletal for den forventede aktiviteti 2013.

Nggletal for aktivitet for socialomradet i 2013

Regnskab
Nggletal for aktivitet
Boformer (degnpladser) *) 1.049 1.062
Aktivitets- og udviklingstilbud (dag) *) 809 781,5

*) Ekskl. individuelt tilrettelagte projektpladser.

Nggletallene for aktiviteten i 2012 tager udgangspunkt i maltallene for 2012 korrigeret for
budgetandringer fra 2012 til 2013.

Pladserne for 2013 angivet i tabellen er de fast normerede pladser i 2012 indregnet de zndringer i
kapaciteten mv., som forventes godkendt i forbindelse med Rammeaftalen for 2013.

Antal dggnpladser reduceres med 40. Heraf udggr sikrede dggnpladser 10, hvoraf de 6 allerede er lukket i
2012. Dggnpladserne indeholder herefter 25 sikrede pladser. Antal pladser i aktivitetstilbud og andre
dagpladser reduceres netto med 6,5 i forhold til Budget 2012.

Nettozndringerne for savel dggn- som dagpladser dakker imidlertid over, at der inden for nogle
specialomrader kan veaere betydelige reduktioner, mens der for andre er betydelige udvidelser. Ligeledes
foretages tilpasninger af pladstal indenfor det enkelte specialomrade, som bl.a. kan vaere forarsaget af, at
efterspgrgslen andrer sig geografisk.

Herudover etableres iser pd bgrne- og ungeomradet flere individuelt tilpassede projektpladser efter
anmodning fra kommunerne.

Udover naevnte aktivitetstal tilbydes specialrddgivning og tilbud til personer med tale- og
herevanskeligheder. Disse aktiviteter opggres som antal timer og kan derfor ikke opggres pa samme made
som de gvrige tilbud. Budgetmaessigt er abonnementsomradet reduceret med 3,4 mio. kr. i forhold til
Budget 201e2.

d. Fallesudgifter og -indtsegter

Pa fzlleskontiene budgetteres puljer, som i henhold til Rammeaftalen beregnes som sarlige taksttillaeg
samt en driftspulje, som ikke objektivt kan fordeles pa de enkelte malgruppeomrader.

Bevillings- og kompetenceregler

| forbindelse med vedtagelsen af en ny organisering af Psykiatri og Socialomradet blev det i foraret 2009
besluttet at samle bevillingsomradet for Psykiatri og Socials del af socialomradet til ét bevillingsomrade.
Administrationen indgar i bevillingsomradet. Desuden er de kommunale takstindtaegter et selvstaendigt
bevillingsomrade under Psykiatri og Social. Det betyder, at der ikke uden regionsradets godkendelse kan
flyttes mellem driftsindtaegter og takstindtagter.

Endvidere udggr det sociale budget under andel af Felles formal og administration og det statslige
bloktilskud selvstaendige bevillingsomrader.

Socialomradet er endvidere reguleret af de bindinger, som er fastsat i den godkendte Styringsaftale.

I nedenstaende tabel er vist en oversigt over afsatte puljer under socialomradet i 2013.
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Indarbejdede puljer under F®lles udgifter/indtaegter pa socialomradet
Belgb

Betegnelse i 1.000 kr. Forklaring
Er fastsat i Rammeaftalen med 0,5 % af de samlede
Pulje til udvikling 5.272|nettodriftsomkostninger.
Til deekning af fellesudgifter, som ikke objektivt kan fordeles pa
Central driftspulje 4.990|malgruppeomrader.
Dokumentation og Er fastsat i Rammeaftalen med 0,2 % af de samlede netto-
kvalitetsudvikling 2.109|driftsomkostninger.
Renter 116|Afsat belgb til renteudgifter.
lalt 12.487

Pa Socialomradet beregnes flere af de afsatte puljer med den procentsats af de samlede driftsom-
kostninger, som er aftalt i Styringsaftalen med kommunerne, jf. ogsa tabellen.

Den centrale driftspulje omfatter faellesudgifter til drift af tilbuddene pa socialomradet - herunder bl.a. HR-
puljer, en del af udgifterne til arbejdsskade og en medfinansiering af centrale it-udgifter, som udggr godt
1,5 mio. kr.

Puljerne er justeret som fglge af @ndringer i driftsomkostningerne, som de beregnes af.

Udover de puljer, som indgar i Psykiatri og Socials budget, er der i budget 2013 under forrentning af likvid
udlzeg afsat 3,6 mio. kr. Det afsatte belgh er pa baggrund af regnskab 2011 haevet med ca. 2,2 mio. kr. Denne
forrentningen er ikke indregnet i taktberegningen og skal derfor daekkes af mertakstindtaegter pa
feellesomrader, den centrale driftspulje eller specialomraderne.

En pulje pa 0,3 % af de samlede driftsomkostninger svarende til 3,2 mio. kr. til varetagelse af tilsyn med
tilbuddene varetages af Regionssekretariatet og er sdledes afsat under andel af Falles formal og
administration.
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3.3 Investeringsoversigt med bemarkninger

Anlzegsaktiviteten vedrgrende socialomradet er ikke reguleret i @konomiaftalen med regeringen.
Anlzegsaktiviteten vil som hovedregel falge rammeaftalen med kommunerne for socialomradet, idet det er
kommunerne, som har det fulde finansieringsansvar for socialomradet.

Socialomradet skal regnskabsfares efter omkostningsbaserede principper. Det indebzerer, at
anlzegsudgifterne ikke belaster regnskabsresultatet i det ar, hvor udgiften afholdes. | stedet aktiveres
anlagsudgifterne pa regionens balance, og der foretages arlige afskrivninger hen over aktivets levetid (i
takt med, at der sker et gkonomisk forbrug af aktivets veerdi).

Anlzgsaktiviteterne pa socialomradet forudseettes eksternt eller internt [anefinansieret, hvor kommunerne
betaler afskrivning og forrentning.

3.3.1 Indledning

Investeringsoversigten pa socialomradet 2013 - 2016 omfatter under der faelles rammer to hovedtyper af
anlagsinvesteringer:

Ramme til bygningsvedligeholdelse og energi/milja
Med henblik pa at vedligeholde og genoprette regionens bygningsmasse foreslas der afsat en gkonomisk
ramme pa 12,1 mio. kr. til dette formal.

Ramme til udvikling og omlaegning af tilbud
Der vil Izbende vare behov for at gennemfgre udviklingstiltag og tilpasninger pa det sociale omrade, hvor
regionen har en leverandgrpligt i forhold til regionens borgere. Der foreslas afsat 22,5 mio. kr. hertil.

Efterfalgende tabel opsummerer for bevillingshavere de radighedsbelgb, som er afsat til Socialomradet pa
investeringsoversigten for 2013-2016.

Investeringsoversigt 2013-2016

Budgetoverslagsar

Mio. kr. (2012 =indeks 125, 2013- 2016 = indeks 130,0) 2014 2015 2016
Socialomradet

Igangvaerende projekter 6,3

Faelles rammer 34,6 40,9 40,9 40,9
Radighedsbelghb i alt 40,9 40,9 40,9 40,9

Der er afsat radighedsbelgb i 2013 indenfor Socialomradet pa i alt 40,9 mio. kr. Heraf er afsat 6,3 mio. kr. til
fortsettelse af et igangvaerende projekt pa specialomrade for autisme. 34,6 mio. kr. er afsat som falles
gkonomiske rammer.

| det felgende gennemgads investeringsoversigten for de enkelte bevillingshavere, idet der gives kortfattede
bemarkninger til de enkelte anlaegsprojekter.

3.3.2 Igangveerende projekter
Efterfalgende tabel opsummerer de radighedsbelgb, som er afsati 2012-2016

Anlaegsarbejder vedrgrende igangveerende projekter

Budget Budget Budgetoverslagsar
Mio. kr. (2012 =indeks 125, 2013- 2016 = indeks 130,0) 2012 2013 2014 2015 2016
Hinnerup Kollegiet
4 boliger og szerlige fzellesfaciliteter 1,0 8,4
Indtegter -2,1
Radighedsbelgh i alt 1,0 6,3 0,0 0,0 0,0

Tabellen omfatter boformer og aktivitetsarealer i henhold til Serviceloven.

Der er i alt afsat et radighedsbelgb pa 6,3 mio. kr. i forbindelse med anlaegsarbejder i 2013. Det afsatte
radighedsbelgb vedragrer viderefarelse af et enkelt projekt.
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Hinnerup Kollegiet - etablering af sldremiljg

Der er afsat en bevilling pa 9,4 mio. kr. til etablering af 4 nye pladser til 2ldre autister pa Hinnerup Kollegiet.
Da de fire dggnpladser etableres i fysisk sammenhang med bofallesskaberne Adalen og Engstien, vil der
kunne opnds samdriftsfordele. Real Dania har givet tilsagn om 2,1 mio. kr. i tilskud til projektet.

Der eri 2013 afsat et radighedsbelgb pa 6,3 mio. kr. til projektet.

3.3.3 Falles rammer/puljer - Social

Efterfglgende tabel opsummerer de radighedsbelgh, som er afsat i 2012-2016 vedrgrende faelles rammer-
/puljer — social.

Anlagsarbejder vedrgrende flles rammer/puljer - social

Budget Budget Budgetoverslagsar
Mio. kr. (2012 =indeks 125, 2013- 2016 = indeks 130,0) 2012 2013 2014 2015 2016
Falles rammer
Rammebeuvilling til bygn. vedligeholdelse 81 12,1 12,1 12,1 12,1
Rammebeuvilling til udvikling 46,7 22,5 28,9 28,9 28,9
Radighedsbelgh i alt 54,7 34,6 40,9 40,9 40,9

Ramme til bygningsvedligeholdelse og energi/miljg (Social mv.)
Med henblik pa at vedligeholde og genoprette regionens bygningsmasse foreslds der afsat en gkonomisk
ramme til dette formal. Rammen foreslas ligeledes at kunne anvendes til energi- og miljgprojekter.

Til bygningsvedligeholdelse og uforudsete udgifter pa det sociale omrade foreslas der afsat radighedsbelgb
i form af en gkonomisk ramme pa 12,1 mio. kr. i 2013 og overslagsarene. Regionsradet har i forbindelse ed
budgetvedtagelsen afgivet anlagsbevilling. Rammebevillingen kan udmgntes af bevillingshaveren med
orientering af forretningsudvalget.

Ramme til udvikling og omlaegning af tilbud

Der vil Izbende vare behov for at gennemfgre udviklingstiltag og tilpasninger pa det sociale omrade, hvor
regionen har en leverandgrpligt i forhold til regionens borgere. Regionen har i denne forbindelse ogsa en
forpligtigelse til at bidrage til at etablere akutte tilbud, nar behovet opstar. For at kunne imgdekomme
kommunernes gnsker og efterspgrgsel efter tilbud og herunder ogsa efterspgrgslen efter akutte pladser
foreslas afsat et rammeradighedsbelgb til udviklingstiltag og tilpasninger der som udgangspunkt er pa 22,5
mio. kr. i 2013 og 28,9 mio. kr. i overslagsarene. Regionsradet har i forbindelse med budgetvedtagelsen
afgivet anlaegsbevilling. Rammebevillingen kan udmgntes af bevillingshaveren med orientering af
forretningsudvalget.

Det understreges, at anlaegsbevillinger med en totaludgift pa mere end 10 mio. kr. skal bevilges saerskilt af
regionsradet.
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4  Regional Udvikling

4.1 Indledning

Region Midtjylland har ansvaret for omradet Regional Udvikling, som omfatter aktiviteter vedrgrende
kollektiv trafik, erhvervsudvikling herunder Vakstforum, miljg, uddannelse og kultur. Endvidere udarbejder
Regional Udvikling en Regional Udviklingsplan som er den overordnede strategi for arbejdet i Regional
Udvikling.

Overblik over Regional Udvikling i Region Midtjylland

Regionen har en raekke opgaver inden for den regionale udvikling. Det drejer sig om erhvervsudvikling, kollektiv trafik, natur og miljg,
turisme, beskaeftigelse, uddannelse og kultur.
Administrative enheder i Regional Udvikling

v

Hovedcentret er placeret i Viborg med afdelinger
inden for miljpomradet i Holstebro og Horsens.

Regional Udvikling har ikke nogle egentlige

bere _Rlﬁdtr! Norddjurs institutioner, men lgser opgaver inden for
Pl — udvikling, planlaegning, miljg, trafik og
Holstebro A S ; - . . -
: - Favrskov [ Syddjurs internationale aktiviteter.
Herning “'a-s:”“m" ¢ Rrhus Antal helarsstillinger i alt 110
R b .Br!m'“: ( el Regional Udvikling 68
Skjern 2. borg Miljgomradet 42

Opgaver inden for Regional Udvkiling

Den regionale udvkilingsplan

* Regionsradet har ansvar for, at der udarbejdes en regional udviklingsplan, der opstiller strategiske visioner
for regionenes udvikling

* Regionen fremmer realiseringen af den regionale udvklingsplan ved at bakke op om konkrete projekter i offentligt og privat
regi, ligesom regionen kan stille forslag til kommune- og lokalplanlagningen

* Regionen skal redeggr for sammenhangen til statens og kommunernes planer for infrastrukturen

Erhvervsudvkiling

*Veekstforum har ansvaret for at lave en regional strategi for erhvervsudviklingen

* Koordinator for regionens virksomheder - derunder oprette og udvikle vidensmiljger

* Tiltraekke udenlandske virksomheder, styrke borgernes lyst til at starte egen virksomhed
* Turisme - herunder bl.a. koordinering ift. kommunerne

Uddannelse og kultur
Fordelingsudvalg, der skal koordinere omfang og placering af ungdomsuddannelse og almene voksenuddnnelser
* Stgtte udvikling i uddannelserne
* Udvikle og igangsaette kulturelle tilbud
Kollektiv trafik
* Regionen har en bestillerfunktion ift. Midttrafik og skal vaere med til at sgrge for, at regionen har et velfungerende
trafikselskab, der leverer den bedst mulige kollektive trafik
Milja
* Kortlaegge rastoffer og jordforurening
* Konsulentvirksomhed ift. kommunerne, lodsejerne og entreprengrer
Planleegnings-, analyse-

og udviklingsudgifter
12%

Budget 2013
Samlet omkostningsbaseret budget er pa 590,3 mio. kr.*

Den Regionale
Udviklingsplan

* Hertil kommer 12,8 mio. kr. til Felles formal og renter

6%

Kollektiv Trafik 294,8

ikli Miljg
Erh\l/ervsudV|I-<I|lng o 134,1 8°/Ja Kollektiv Trafik
Regional Udvikling i gvrigt 16 50%
Miljg 479 Regional Udvikling
Den Regionale Udviklingsplan 39,7 ! mgt
Planlagsnings-, analyse- og
udviklingsudgifter 723

Erhvervsudvikling
23%
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4.1.1 Politiske malsatninger 2013
Omdrejningspunktet for arbejdet inden for Regional Udvikling er den Regionale Udviklingsplan.
Visionen er at Region Midtjylland i 2030 er en international vakstregion i et sammenhangende Danmark.

Den Regionale Udviklingsplan naevner en rakke handlinger, som regionen og de 19 kommuner vil
samarbejde om.

1 2013 vil fokus vaere pa:
e Klimatilpasning og lgsning af vandudfordringerne
e Strategisk energiplanlagning i samarbejde med kommunerne m.fl.

e Uddannelsespolitikken skal revideres og forventes fremadrettet at fokusere pa talenter,
digitalisering og internationalisering

e Pakulturomradet vil arbejdet i 2013 blandt andet besta i udmgntningen af kulturby Aarhus 2017

Vaekstforums erhvervshandlingsplan danner grundlaget for arbejdet for at skabe optimale erhvervsvilkar i
regionen.

| 2012/2013 skal handlingsplanen for 2013 og 2014 vedtages. Revideringen vil blandt andet blive baseret pa
analyser af de midtjyske styrkepositioner set i et internationalt perspektiv. Handlingsplanen skal medvirke
til, at skabe en konkurrencedygtig region og gerne blandt de bedste i Europa.

Inden for den kollektive trafik skal regionsradet i 2013 tage endelig stilling til deltagelse i rejsekortet.
Derudover fortsaetter projektet med etablering af letbanen i Aarhus omradet, samt igangsatningen af
samdrift mellem Odder- og Grenabanen, som en del af Regeringens trafikaftale fra 2012.

Regionens aktiviteter inden for jordforurening og rastofplanlaegning felger i 2013 de planer som
regionsradet har vedlaget i 2012.

4.1.2 Styrende og vejledende ressourcer og nggletal

Ved regionsradets bevillingsafgivelse indgar der, som en del af de materielle vilkar for bevillinger ogsa
budgetbemaerkninger. Budgetbemaerkningerne er - pd samme made som selve bevillingerne - bindende for
anvendelsen og forvaltningen af de afgivne bevillinger.

| bevillings- og kompetencereglerne fremgar det herudover, at det i budgetbemaerkningerne skal fremga om
nggletallene er formelt bindende for bevillingen eller om de udelukkende er af vejledende karakter.

Regionsradet har fastlagt, at der opereres med:

e Styrende ressource og nggletal med budgetregulerende effekt ved afvigelser mellem fastsat
maltal og opgjort maltal

e Styrende ressource og nggletal som er retningsgivende og som ikke har budgetregulerende effekt
ved afvigelse mellem fastsat maltal og opgjort maltal, og

e Vejledende ressource og nggletal

Pa Regional Udvikling er der saledes fastlagt fglgende supplerende styringsparametre jf. efterfglgende
oversigt:
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Styrende ressource og nggletal med budgetregulerende effekt
e Nettodriftsudgifter
Styrende ressource og nggletal som er retningsgivende

e Aftaler med kemmuner, virksomheder, private m.v.
e  Regional Udviklings Indsatsomrader

Vejledende ressource- og nggletal

e  Kalkulatoriske omkostninger
e Vejledende personaleforbrug

4.1.3 Ressourcer

Vaesentlige budgetforudsaetninger

Den indgaede gkonomiaftale med regeringen giver regionale udvikling en nettoramme pa 603,1 mio. kr. i
2013. Heraf kommer 445,1 mio. kr. fra det statslige bloktilskud som inkluderer kompensation for dieselafgift
og tilskud til tjenestemzend pa privatbanerne, mens 157,9 mio. kr. kommer fra det kommunale
udviklingsbidrag. Det kommunale udviklingsbidrag svare til 124 kr. pr. indbygger i 2013.

Hertil kommer konsekvenser af DUT-aftale, hvor Regional Udvikling i 2013 far netto 0,4 mio. kr. som kommer
fra aftaler pa miljgomradet for -0,1 mio. kr. og aftaler pa kollektiv trafik for 0,5 mio. kr.

Der er i Regional Udvikling andel af skonomiaftalen tale om et fald i bloktilskuddet med 2,3 mio. kr. Dette
skyldes kriterierne for fordeling af det samlede bloktilskud mellem regionerne samt udviklingen i
befolkningstallet i regionen som ligger til grund for det kommunale udviklingsbidrag. Underfinansieringen
dakkes hovedsagligt af reservepuljen samt andre mindre reduktioner.

Realvakst og omplaceringer i Regional Udvikling fra budget 2012 til budget 2013

Omkostninger Realvakst og
Mio. kr. 2013-p/I omplaceringer
A. Regional Udvikling (som vedtaget i budget 2012) 600,5
Omplaceringer ml. budgetomrader, till2gshevillinger m.v.
Pris- og Lgnregulering 9,9
Tekniske budgetramme 2013 610,4
PAkonomiaftale, Lov- og cirkulaereprogram mv. -7,4
Andring af bloktilskud og udviklingsbidrag fgr omstillingspulje -2,3
Udmentning af omstillingspulje jf. @konomiaftale 2010 -5,5
Lov og cirkulzereprogrammet for 2012 0,4
Nettovirkning omplaceringer jf. rammer for ngdvendige tiltag
Nettovirkningen af @ndringer i de kalkulatoriske omkostninger
D. Regional Udvikling i alt 2013 603,1

| gkonomiaftalen er regeringen og Danske Regioner enige om, at der i efteraret i @konomi- og
Indenrigsministeriets budget- og regnskabsudvalg drgftes tekniske forhold i regionernes budgetsystem
med relevans i forhold til indfgrelse af budgetlovgivningen. Det omfatter bl.a. en afdaekning af den
budgetmaessige handtering af tilsagnsmidler pa det regionale udviklingsomrade. Arbejdet faerdiggares
september 2012 og konsekvenserne heraf vil kunne have virkning for budget 2013.

Udmgntning af omstillingspuljen

Som fglge af den med regeringen indgaede @konomiaftale for 2011, blev det aftalt at Regional Udvikling
over en 3 ar periode skulle reducere de administrative udgifter med 11,1 mio. kr. pr. ar fra 2013. Besparelsen
i 2011 blev finansieret gennem en reduktion pa 2,7 mio. kr. pa puljen til konsulentydelser mens besparelsen i
2012 pa yderlig 2,9 mio. kr. blev indarbejdet pa bevillingen 'Planlaagnings-, analyse- og udviklingsudgifter'.
For budget 2013 er det foreslaet at den sidste del af sparekravet pa 5,5 mio. kr. som i 2012 ligeledes
indarbejdes pa bevillingen 'Planlaagnings-, analyse- og udviklingsudgifter’, hvor besparelserne fordeler sig
med 5,0 mio. kr. pa lgn og 0,5 mio. kr. pa gvrige personalerelaterede udgifter. Samtidigt er kravet fra
@konomiaftalen for 2012 om fra 2013 at have reduceret udgifterne til administration med 5 % gennemfgrt.

Som felge af kravene i omstillingspuljen, blev der i forbindelse med budget 2011 udarbejdet en plan for
tilpasning af arsvaerk. Planen bevirkede at Regional Udvikling i 2012 skulle reducere personalenormeringen
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fra 122 til 116 mens der i forbindelse med budget 2013 skulle ske en yderlig reduktion til 110 arsvaerk.
Personalenormeringen vil saledes veaere reduceret med 12 arsvaerk over 2 ar og en reduktion af budgettet
med 2,9 mio. kr.i 2012 og 5,5 mio. kr. i 2013, samlet 8,4 mio. kr.

De i normeringen medregnede arsvaerk er eksklusiv eksternt finansierede stillinger. En naermere detaljering
af personaleforbruget fremgar under bevillingen 'Planlaagnings-, analyse- og udviklingsudgifter'.

Periodeforskydning

| forbindelse med budget 2009 blev der pa bevillingen 'Regional Udvikling i gvrigt’ indarbejdet en
periodeforskydning for at afhjaelpe det midlertidige udgiftspres pa den kollektive trafik i 2009. Afviklingen af
periodeforskydningen skulle forega fra 2010-2012, hvorefter midlerne igen skulle tilbagefares til de gvrige
bevillingsomrader.

Udover midlerne fra periodeforskydningen er indregnet differencen pa reservepuljen under bevillingen
'Regional Udvikling i gvrigt’ mellem 2012 og 2013. Samlet er der fordelt 24,3 mio. kr. til erhvervsudvikling,
miljg, uddannelse og kultur.

| forbindelse med budget 2012 blev fglgende fordeling indarbejdet med virkning fra 2013:

Udmentning af periodeforskydningen

Mio. kr. 2013-p/I Pr. ar fra
Bevilling Omrade 2013
Erhvervsudvikling Erhvervsudvikling 12,9
Miljg Miljg 6,1
Den Regionale UdviklingsPlan Kultur 3,8
Den Regionale UdviklingsPlan Uddannelse 16
Fordeling af pulje i alt 24,3
Regional Udvikling i gvrigt Periodeforskydning -23,8
Regional Udvikling i gvrigt Reservepulje -0,5
Finansiering i alt -24,3
Balance 0,0

Bevillingsandringer
Der er i budget 2013 indarbejdet bevillingsendringer for 2,0 mio. kr. som fglge af omplacering af
internationale aktiviteter fra bevillingen 'Erhvervsudvikling' til bevillingen 'Den Regionale Udviklingsplan'.

Pa omradet er der indgaet falgende hensigtserklaringer:

Energieffektivisering

For at styrke erhvervsudviklingen henstilles det til Veekstforum at overveje mulighederne for, inden for
energisatsningen, at ivaerksaette et smart grid projekt, ligesom administrationen anmodes om at undersgge
mulighederne for at ivaerksaette et smart grid projekt vedrgrende bygningsmassen i regionen. Ved et smart
grid projekt forstas et elsystem, hvor produktion, transport og forbrug af el kobles intelligent sammen.
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Driftsbudget
Efterfolgende tabel viser budgetforslag 2013 for Regional Udvikling og overslagsarene 2014-2016.

Nettobevilling 2012 og overslag 2013-2015

Regnskab Budget Budget Budgetoverslagsar
Mio. kr. 2013-p/I 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Omkostninger
Kollektiv trafik 308,3 2942 294,8 294.,8 294.8 294.8
Erhvervsudvikling 121,3 1231 134,1 134,1 1341 1341
Miljg 42,5 419 479 479 479 479
Den Regionale UdviklingsPlan 42,9 32,4 39,7 39,7 39,7 39,7
Regional Udvikling i gvrigt 10 26,9 1,6 1,6 16 16
Planlzgnings-, analyse- og
udviklingsudgifter 83,4 78,1 72,3 72,3 72,3 72,3
Regional Udvikling
(ekskl. Fzlles formal) 599,4 596,5 590,3 590,3 590,3 590,3
Andel af Felles formal og
administration 10,5 10,4 10,4 10,4 10,4 10,4
Andel af renter 1,4 3,6 2,4 2,4 2,4 2,4
Regional Udvikling i alt 611,4 610,4 603,1 603,1 603,1 603,1
Indtaegter
Bloktilskud 449,2 4519 445,1 445,1 445,1 445,1
Tilskud fra kommuner 158,4 158,6 1579 157.9 1579 1579
Regional Udvikling i alt 607,6 610,4 603,1 603,1 603,1 603,1

4.2 Bevillinger

| det fglgende gennemgas de enkelte bevillinger narmere. Ved hver bevilling er der beskrevet neermere om
formal, ressourcer og aktiviteter for budgetaret.

4.2.1 Kollektiv trafik

a. Formal

Region Midtjylland finansierer den regionale kollektive trafik, herunder Odder- og Lemvigbanen. Driften
varetages af Midttrafik for bussernes del, mens Midtjyske Jernbaner varetager togdriften.

b. Ressourcer

Nettoomkostninger for Kollektiv trafik

Regnskab  Budget Budget Budgetoverslagsar
Mio. kr. 2013-p/I 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Bestillerbidrag til Midttrafik 293,5 280,0 280,6 280,6 280,6 280,6
- busdrift 196,5 183,6 188,1 188,1 188,1 188,1
- tilskud til uddannelsesruter 3,7 7,5 7.4 7.4 7.4 7.4
- togdrift, herunder samdrift 34,6 40,6 38,9 389 389 38,9
- letbanesekretariatet 0,5 0.5 0,2 0.2 0.2 0.2
- letbane fase 1 3,2
- administration hos Midttrafik 50,0 46,1 44,3 44,3 44,3 44,3
-rejsekort 18 18 18 18 18 18
- pensioner Midttrafik regulering 2007-11 3,2
Investeringsplan for Midtjyske Jernbaner* 16 0.9 0,9 0.9 0.9 0.9
Tjenestemandspension pa privatbanerne 8,7 13,2 8,6 8,6 8,6 8,6
Omkostninger til pensionsforpligtelser 4,5 4,6 4,6 4,6 4,6
Nettodriftsomkostninger i alt 308,3 294,2 294,8 294,8 294,8 294,8

Indtaegt vedr. det statslige investeringstilskud er indregnet

Ifglge budgetforlig 2013 af 11. september 2012 finansierer regionen ubalancen mellem regionens og
Midttrafiks budget 2013 med 5,1 mio. kr. af de tilbagefgrte midler fra Midttrafiks regnskab 2011. Lgft af
budget til samdrift pa 1,0 mio. kr. i 2013 finansieres af reservepuljen fra budget 2012.
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c. Aktiviteter
Bestillerbidrag til Midttrafik

Busdrift

Regionens tilskud til kollektiv regional bustrafik pa 188,1 mio. kr. deekker det forventede driftsunderskud
efter indtaegter fra hovedsagelig billetter pa ca. 270 mio.kr. er modregnet. Regionens tilskud er under pres
trods en forventet fremgang i indteegterne, da udfgrelsesudgifterne er steget markant ved genudbud af
kgrsleni20le.

Togdrift, herunder samdrift

| forbindelse med vedtagelse af budget 2011 blev der afsat en reservepulje til finansiering af samdrift
mellem Odderbanen og Grenaabanen med DSB som operatgr. | trafikaftale fra juni 2012 er det besluttet, at
staten indkgber 4 togseet til samdrift, som vederlagsfrit stilles til radighed for Region Midtjylland frem til
abning af letbanen. Det forventes at udgifterne til samdrift i 2013 vil kunne holdes indenfor den til formalet
afsatte pulje pa 10,4 mio.kr.

Letbane projektet i Aarhusomradet
Lov om anleg af Aarhus letbane blev vedtaget 8. maj 2012 med henblik pd dannelse af et falles
anlaegsselskab for letbanen med deltagelse af Staten; Aarhus Kommune og Region Midtjylland.

Letbanens fase 1, omfatter en nyanlagte straekning fra Ngrreport via Skejby og til Lystrup, samt
ombygningen af Odder- og Grenaabanen til letbanedrift. Letbanen forventes sat i drifti 2016.

Region Midtjyllands andel af de samlede anlzegsudgifter udger 5,8 %, eller 78 mio.kr. Heraf er 20 %
indbetalt kontant i 2011 og 2012 svarende til samlet 15,6 mio. kr. Den resterende del forudsaettes
lanefinansieret, jf. regionsradsbeslutning 14. dec. 2011 og indbetales med 10 % i 2013, 35 % i 2014, 25 % i
2015 og 15 % i 2016 jeevnfgr den forelgbige betalingsplan. Renter og afdrag finansieres i 2013 inden for
Regionale Udviklings rammer.

Investeringsplanen for Midtjyske Jernbaner

Regionen yder tilskud til investeringer pa Midtjyske Jernbaner, efter den af regionsradet 14. november 2007
vedtagne investeringsplan. Investeringerne finansieres dels med et saerligt statsligt tilskud pa 11,2 mio.kr.
som fra 2016 overgar til bloktilskud, dels med yderligere 0,9 mio.kr. fra 2012 fra Regional Udviklings budget.
Investeringerne overstiger i perioden 2011-2014 finansieringen. Overskridelserne kan jf. regionsrads-
beslutning den 20. maj 2009, daekkes ved lan i regionens kassebeholdning. Det lante belgb tilbagebetales fra
2016 med renter og finansieres af regionens samlede investeringstilskud til Midttrafik.

Det oprindelige regionale investeringstilskud pa 2,4 mio. kr. som i medfar af den firearige finansieringsplan i
Budget 2009 blev inddraget til drift i perioden 2009-2012, anvendes i budget 2013 og overslagsar fortsat til
drift.

Tjenestemandspensioner ved Midtjyske Jernbaner

| det statslige bloktilskud til Regional Udvikling indgar midler til udbetaling af pensioner til pensionerede
tjenestemand ved privatbanerne. Tilskuddet er midlertidigt, og inddrages igen i 2030, men der kan
forventes at skulle foretages pensionsudbetalinger efter 2030. | Budget 2013 er der afsat 13,2 mio. kr. til
tjenestemandspensioner, hvoraf 8,6 mio.kr. forventes udbetalt, og 4,6 mio.kr. hensaettes til omkostninger til
fremtidige tjenstemandpensionsforpligtelser.

4.2.2 Erhvervsudvikling

a. Formal

Regional Udvikling har ansvaret for sekretariatsbetjeningen af Vakstforum for Region Midtjylland,
Regionsradet og Det Radgivende Udvalg for Regional Udvikling i forhold til erhvervsudviklingsomradet.
Herudover sekretariatsbetjener Regional Udvikling ogsa de arbejdsgrupper, faglige rad og netvaerk, der er
etableret i relation til udvikling og implementering af Vaekstforums initiativer pa erhvervsudviklings-
omradet, og bidrager til sekretariatsbetjeningen af Det midlertidige udvalg vedrgrende arbejdsstyrke,
uddannelse og efteruddannelse, det midlertidige udvalg vedr. innovation, erhvervsudvikling og
sundhedsteknologiske lgsninger i sundhedsvaesnet og det midlertidige udvalg vedr. energi og miljg.

Sekretariatsbetjeningen af Veakstforum varetages i et partnerskab med kommuner, uddannelses-
institutioner, arbejdsmarkedets parter, erhvervsorganisationer og Erhvervsstyrelsen.
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Regional Udvikling er ansvarlig for at overvage de regionale vakstvilkar gennem udarbejdelse af statistikker
og analyser. Herudover stiller Regional Udvikling forskellige typer af data til radighed for kommuner og
andre aktgrer.

Vaekstforum har indstillingsretten til den Europaeiske Strukturfond, Mal 2, som i 2013 udggr 81 mio. kr. af
midlerne til regional erhvervsudvikling. Sekretariatet varetager ligeledes administrationen af disse midler
samt vejledning af ansggere og behandling af ansggninger, udformning af projekter i overensstemmelse
med galdende lovgivning, udarbejdelse af beslutningsgrundlag til Veekstforum og afrapportering til
Erhvervsstyrelsen m.m. Herudover yder Regional Udvikling sekretariatshistand til InterReg.

b. Ressourcer

Nettoomkostninger for Erhvervsudvikling

Regnskab Budget Budget Budgetoverslagsar
Mio. kr. 2013-p/I 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Pulje til erhvervsudvikling 1131 119,0 126,1 126,1 126,1 126,1
Konsulentpulje 8.2 4,1 8,0 8,0 8,0 8,0
Nettodriftsomkostninger i alt 121,3 123,1 134,1 134,1 134,1 134,1

Fra udmgntningen af periodeforskydningen tilfgres i budget 2013 12,9 mio. kr. til erhvervsudvikling.

Fra budget 2013 er indarbejdet en bevillingseendring saledes at en del af regionens internationale
aktiviteter er indarbejdet i bevillingen 'Den Regionale Udviklingsplan'. Til formalet er omflyttet 2,0 mio. kr.
fra bevillingen "Erhvervsudvikling'.

| forbindelse med budgetforlag 2013 er indarbejdet at puljen til konsulent, forprojekter, tvaergaende
analyser m.v. forhgjes med 3,9 mio. kr.

c. Aktiviteter

Der skal i starten af 2013 vedtages en ny handlingsplan for 2013-2014. Handlingsplanen udggr en fortsat
udmgntning af Erhvervsudviklingsstrategien 2010-2020, men vil derudover tage udgangspunkt i den
Regionale Udviklingsplan, den Vaekstpartnerskabsaftale, der blev indgaet med Regeringen den 24. maj 2012,
samt i et OECD-review af det midtjyske og syddanske innovationssystem.

Erhvervsudviklingsstrategien 2010-2020 er bygget op omkring otte indsatsomrader, som omfatter
henholdsvis fire strategiske indsatsomrader — Energi og miljg, Fadevarer, Velfaerdsinnovation og Turisme -
hvor der er szrlige midtjyske potentialer, som skal udnyttes; og fire tvaergaende, rammesattende indsatser
for Innovation og forretningsudvikling, Digitalisering, Ivaerksatteri samt Uddannelse og Kompetence-
udvikling.

Aktiviteterne i handlingsplanen for 2013-2014 vil blive baseret pa en analyse af de midtjyske
styrkepositioner set i et internationalt perspektiv. Fokus vil vaere pa at kortlaegge udfordringer, relevante
globale tendenser og konkrete vaekstmuligheder.

| 2013 afsluttes samarbejdsprojektet om effektmaling, som Region Midtjylland, Erhvervsstyrelsen og de
gvrige regioner indgik i 2011. Nar projektet er afsluttet vil der vaere udviklet faelles metoder og veerktgjer til
at male effekter af savel direkte virksomhedsrettede projekter som indirekte rammeskabende projekter
(eksempelvis inden for turisme). De nye metoder og vaerktgjer der vil bidrage til bedre og - via hurtigere
dataadgang - ogsa mere aktuelle vurderinger af effekterne af de regionale erhvervsudviklingsaktiviteter.

4.2.3 Miljs

a. Formal

Regionen forebygger og afveerger skadelige virkninger fra jordforurening i forhold til grundvand,
menneskers sundhed og miljget i gvrigt. Regionen kortlagger potentielt forurenende aktiviteter, og
undersgger hvorvidt aktiviteterne reelt har medfgrt jordforurening. Regionen afvarger jordforurening, hvis
den vurderes at udggre en risiko for menneskers sundhed og/eller grundvandet.

Pa rastofomradet har Region Midtjylland ansvaret for planlagning af indvinding af rastoffer og for
kortleegning af potentielle rastofomrader.
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b. Ressourcer

Nettoomkostninger for Miljg

Regnskab Budget Budget Budgetoverslagsar
Mio. kr. 2013-p/I 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Jordforurening 40,3 39,5 45,5 45,5 45,5 45,5
Rastoffer 18 2.0 20 2.0 2.0 2,0
Omkostninger 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
Nettodriftsomkostninger i alt 42,5 41,9 47,9 47,9 47,9 47,9

Fra udmgntningen af periodeforskydningen tilfgres i budget 2013 6,1 mio. kr. til miljz.

Midlerne til jordforurening daekke hovedagligt udgifter til entreprengrer i forbindelse med kortlagning af
og oprydning af forurenede grunde.

c. Aktiviteter

Regionsradet har vedtaget en overordnet strategi for jordforureningsomradet. Blandt vigtige strategiske
tiltag i 2013 er en yderligere styrkelse af samarbejdet med kommuner og stat pa grundvandsomradet og
deltagelse i udvikling af nye effektive og billige metoder til at undersgge og rydde op pa de forurenede
grunde.

Region Midtjylland har som den fgrste region afsluttet den systematiske kortlagning af aktiviteter, som kan
have forurenet jorden. Det har medfgrt et stigende antal kortlagte grunde, hvoraf regionen vil prioritere en
raekke grunde til undersggelse og afvaerge i 2013.

Jordforurening - kortlaegning

Region Midtjylland har afsluttet den systematiske kortleegning af historiske aktiviteter, som kan have
forurenet jorden. | 2013 vil regionen flytte ressourcer fra kortleegning af muligt forurenende aktiviteter til
undersggelser og afvaergeprojekter pa forurenede grunde.

Jordforurening - Undersggelser

| 2013 vil regionen fortsat arbejde med bade mindre, afklarende undersggelser og st@rre, supplerende
undersggelser.

Undersggelserne danner grundlag for kortlaegning af forurening, vurdering af risikoen for mennesker og
miljg samt valg af afvaergemetode.

Undersggelserne udfgres primaert af eksterne radgivende ingenigrfirmaer efter udbud, mens en mindre
andel ogsa i 2013 vil blive udfart af regionens egne borefolk.

Jordforurening - Oprydning, drift og overvagning

Regionen vil ogsa i 2013 varetage en raekke afvaergeprojekter, hvor jordforurening udggr en risiko for
drikkevandsinteresser eller fglsom arealanvendelse. Mange afvaergeprojekter medfgrer l2ngerevarende
drift og overvagning af oprensningens effekt. | 2013 vil regionen saledes drive og overvage tidligere
etablerede afvaergeanlaeg.

Samtidig vil regionen fortsat radgive andre myndigheder, private bygherrer, entreprengrer og borgere om
forholdsregler mod jordforurening.

Jordforurening - Udvikling

| samarbejde med de gvrige regioner vil jordforureningsenheden i 2013 fortsat udvikle nye og bedre
metoder til undersggelse og oprydning efter jordforurening. Derfor har Miljg ogsa i 2013 en betydelig
portefglje af udviklingsprojekter, som skal bidrage til mere miljg for pengene i vores fremtidige
opgavelgsning. | 2013 gar regionen blandt andet ind i den sidste fase af demonstrationsforsggene ved
Hgfde 42 giftdepotet.

Regionen er forpligtet til at have et datasystem til opbygning og formidling af viden om jordforurening.
Ogsa i 2013 vil JAR (Jordforureningslovens Areal Register) stille overskuelige data til radighed for bade
borgere og professionelle brugere i kommuner og private virksomheder.

Rastofomradet

Rastoffer - Planlaegning
Regionsradet for Region Midtjylland har vedtaget Rastofplan 2012, der udpeger omrader, hvor der kan
udvindes rastoffer. Rastofplanen er bindende for kommunernes fysiske planlaagning og for administration
af Rastofloven. Rastofplanen danner grundlag for rastofindvinding og -forsyning i Midtjylland i de
kommende mindst 12 ar.
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Rastoffer - Kortla2gning

Grundlaget for rastofplanen er en geologisk kortlaegning af indvindingsomrader, hvor der er rastoffer af en
seerlig kvalitet. Det er malet, at en raekke potentielle rastofomrader skal undersgges i bade 2013 og tiden
fremefter.

4.2.4 Den Regionale Udviklingsplan

a. Formal

Regionsradet skal udarbejde en regional udviklingsplan, der opstiller strategiske visioner for regionens
udvikling pa grundlag af en helhedsvurdering. Planen beskriver en gnskelig fremtidig udvikling for
regionens byer, landdistrikter og udkantsomrader samt for natur og miljg, herunder rekreative formal,
erhverv, inklusive turisme, beskaftigelse, uddannelse og kultur. Den regionale udviklingsplan sikre
sammenhang mellem visioner, strategier og politikker indenfor det geografiske omrade Region Midtjylland,
herunder regionsradets strategier for kultur, uddannelse og internationale relationer, Vaekstforums
erhvervsudviklingsstrategi og den kommunale planlaegning, samt:

e Beskeftigelsesradets beskaftigelsesstrategi
e Delokale aktionsgruppers udviklingsstrategi, landdistriktsprogrammet og
e Lokaleogregionale Agenda 21 strategier

b. Ressourcer

Nettoomkostninger for Den Regionale Udviklingsplan
Regnskab Budget Budget Budgetoverslagsar
Mio. kr. 2013-p/I 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Udvikling af den Regionale UdviklingsPlan 1,6 31 5,0 5,0 5,0 5,0
Uddannelsespulje 33,1 18,4 22,2 22,2 22,2 22,2
Kulturpulje 8.3 11,0 12,5 12,5 12,5 12,5
Nettodriftsomkostninger i alt 42,9 32,4 39,7 39,7 39,7 39,7

Fra udmgntningen af periodeforskydningen tilfgres bevillingen i alt 5,3 mio. kr. i budget 2013 fordelt med 3,8
mio. kr. til uddannelsespuljen og 1,6 mio. kr. til kulturpuljen.

Fra budget 2013 er indarbejdet en bevillingseendring saledes at en del af regionens internationale
aktiviteter er indarbejdet i bevillingen 'Den Regionale Udviklingsplan'. Til formalet er omflyttet 2,0 mio. kr.
fra bevillingen "Erhvervsudvikling'.

c. Aktiviteter

Den Regionale Udviklingsplan

Den regionale udviklingsplan er en invitation til samarbejde. Invitationen geelder de, der vil veere med til at
arbejde for, at Region Midtjylland i 2030 er en international vakstregion i et sammenhangende Danmark.
Den regionale udviklingsplan navner en rakke handlinger, som regionen og de 19 kommuner vil
gennemfgre. En del af handlingerne udfgres i regi af eksempelvis Vakstforum, men der er ogsa naevnt
handlinger, som ma udfgres i regi af den regionale udviklingsplan. Det galder iszr arbejdet med klimatil-
pasning og samspil mellem byer

Som en del af den regionale udviklingsplan er kultur, uddannelse og internationale relationer en integreret
del af bevillingsomradet Den Regionale Udviklingsplan.

Internationale aktiviteter

Pa det internationale omradet fokuseres samarbejdet pa en razkke internationale samarbejdsregioner i
Kina, Rusland Ungarn og Polen samt deltagelse i europaeisk politisk samarbejde i Konferencen for Perifere
Maritime Regioner (CPMR) samt en rakke EU-opgaver i forbindelse med InterReg IVA-programmet for
@resund Kattegat Skagerrak.

Uddannelse

| 2013 skal regionsradets reviderede uddannelsespolitik gennemfgres og i den forbindelse vil der blive
afholdt 3 ansggningsrunder til de regionale udviklingsmidler pa uddannelsesomradet. Der la2gges op til at
tematisere hver enkelt ansggningsrund saledes at emnerne bliver digitalisering, internationalisering og
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talent. Ligeledes vil der i 2013 blive fulgt op pa de igangvaerende projekter og for de projekter der naarmer
sig afslutningen vil resultaterne blive videndelt med relevante parter i uddannelsesverdenen.

Regionens opgaver omkring fordelingen af elever til det almene gymnasium og HF-kurserne fortszetter
efter vedtagelsen af en ny optagelsesbekendtggrelse ligesom regionen i 2013 skal behandle
kapacitetsindstillinger pa de navnte uddannelsesretninger. Herudover skal regionen i 2013 forholde sig til
udbuddet pd VUC-omradet.

Kultur
Kulturpolitikken danner grundlag for anvendelsen af regionsradets kulturmidler, Kulturmidlerne er inddelt i
to indsatsomrader: Kulturudviklingsmidler, 75 % og kulturpuljen 25 %.

For begge puljer geelder, at projekter og aktiviteter der stgttes skal fremme udvikling og samarbejde i
regionen. Aktiviteterne skal endvidere have en regional betydning og skal indeholde en ny selvstandig
oplevelsesmaessig og/eller formidlingsmaessig vaerdi.

Hvis Aarhus bliver Europaeisk kulturby i 2017, vil en del af regionens kulturmidler blive overfgrt til
kulturbyprojektet. Det er tale om 4 mio. kr. om aret i perioden 2013 - 2017.

4.2.5 Regional Udvikling i gvrigt

a. Formal

Bevillingen 'Regional Udvikling i @vrigt’ anvendes til at afholde udgifter til personalepolitiske puljer,
arbejdsskadererstatninger og AES og som mellemregningskonto for regionens sekretariatsbetjening af
InterReg og InterAct programmerne.

b. Ressourcer

Nettoomkostninger for Regionale Udvikling i gvrigt

Regnskab Budget Budget Budgetoverslagsar
Mio. kr. 2013-p/I 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Personalepalitisk pulje 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8
AES ogarbejdsskadepulje 0,9 0,8 0,7 0,7 0,7 0,7
Diverse udgifter ogindtaegter -0,7 15
Periodeforskydning 0,0 23,8 0,0 0,0 0,0 0,0
Nettodriftsomkostningeri alt 1,0 26,9 1,6 1,6 1,6 1,6

| budget 2012 var det sidste afdrag til periodeforskydningen indregnet. | budget 2013 er midlerne fordelt pa
bevillingerne 'Erhvervsudvikling’, 'Miljg" og 'Den Regionale Udviklingsplan’ jf. udmgntning af periode-
forskydningen i afsnit 4.1.3.

4.2.6 Planlzegnings-, analyse- og udviklingsudgifter

a. Formal
Pa bevillingen 'Planlagnings-, analyse- og udviklingsudgifter’ konteres udgifter, der relaterer sig til
administrationen af Regional Udvikling.

Bevillingen er opdelt i to hovedomrader. En der omfatter udviklingsopgave, herunder kollektiv trafik,
erhvervsudvikling og den regionale udviklingsplan. Denne gruppe indgar i regionens administrationsbudget.

Den anden gruppe vedrgrer miljgomradet med hovedvagt pa jordforureningsopgaverne. Miljgomradet
betragtes som et driftsomrade og indgar ikke i regionens administrationsbudget.
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b. Ressourcer

Nettoomkostninger for Planlagnings-, analyse- og udviklingsudgifter

Regnskab

Budget

Budget

Budgetoverslagsar

Mio. kr. 2013-p/I 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Regional Udvikling 53,4 50,3 50,2 50,2 50,2 50,2
Omkostninger 10 13 12 1.2 12 12
Miljg 28,4 26,2 26,1 26,1 26,1 26,1
Omkostninger 0,5 0,4 0.4 0.4 0.4 04
Omstillingspulje -5,5 -5,5 -5,5 -5,5
Nettodriftsomkostninger i alt 83,4 78,1 72,3 72,3 72,3 72,3

| forbindelse med gkonomiaftalen for 2011 blev det vedtaget, at regionerne skulle omprioritere
administrative ressourcer fra regional udvikling til sundhedsomradet. For Region Midtjylland vedkommende
skulle der over en 3-arig periode reduceres pa udgifter til personale saledes at der i budget 2013 ville vaere
reduceret for 11,1 mio. kr. pr. ar. Besparelsen i 2011 hlev finansieret gennem en reduktion pa 2,7 mio. kr. pa
puljen til konsulentydelser mens besparelsen i 2012 pa yderlig 2,9 mio. kr. blev indarbejdet pa bevillingen
'Planlagnings-, analyse- og udviklingsudgifter'. | budget 2013 er besparelseskravet indarbejdet som en
omstillingspulje. Der er saledes over budgetterne 2012 og 2013 reduceret med samlet 8,4 mio. kr. pa

udgifterne til personale.

Den konkrete udmgntning vil blive indarbejdet i Igbet af 2013.

Udmgntning af dem samlede omstillingspulje

Regnskab Budget Budget Budgetoverslagsar
Mio. kr. 2013-p/I 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Konsulentpuljen
(2011 krav - udmgnteti Budget 2011) -2,7 -2,7 -2,7 -2,7 -2,7 -2,7
Planlaegnings-, analyse-ogudviklings-
udgifter (2012 krav) -2,9 -2,9 -2,9 2,9 -2,9
Planlaegnings-, analyse-ogudviklings-
udgfiter (2013 krav) -5,5 -5,5 -5,5 -5,5
lalt -2,7 -5,6 -11,1 -11,1 -11,1 -11,1
Arsvaerk 122 116 110 110 110 110

| forbindelse med vedtagelsen af omstillingspuljen i forbindelse med gkonomiaftalen for 2011, blev der
udarbejdet en tilpasning af Regional Udviklings personaleforbrug. | forbindelse med budget 2012 skulle
Regionale Udvikling reducere normeringen fra 122 til 116 mens der i budget 2013 er der tale om en
yderligere reduktion pa 6 arsvaerk til samlet 110 arsvaerk.

Personaleforbruget i Regional Udvikling er opdelt pa udviklingsopgaver og miljgomradet. Under den del af
Regional Udvikling der beskaeftiger sig med udviklingsopgaverne, er der foretaget en narmere pracisering

af omradets opgaver og ressourcemaessige fordeling hertil.
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Personaleforbrug i Regional Udvikling

Budget Budget Budgetoverslagsar

ArsvarkiRegional Udvikling 2012 2013 2014 =1 2016
Kollektiv trafik 4,5 4,5 4,5 4,5 4,5
Erhvervsudvikling 45,0 40,0 40,0 40,0 40,0
- Strategi-, program-, og projektudvikling 32,0 28,0 28,0 28,0 28,0
-Sekretariatsbetjening af vaekstforum 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0
-Sagsbehandlingafansggninger og besvarelse

afsograsmal 11,0 10,0 10,0 10,0 10,0
Den Regionale Udviklingsplan 11,0 11,0 11,0 11,0 11,0
- Aktiviter under den Regionale Udviklingsplan 50 5,0 5,0 5,0 5,0
-Kultur 3,5 3,5 3,5 3,5 3,5
-Uddannelse 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5
@vrige omrader 5,0 5,0 50 50 50
Centraladministration af Regional Udvikling 7,5 7,5 7,5 7,5 7,5
Arsvark til udviklingsopgaver i alt 73,0 68,0 68,0 68,0 68,0
Arsvark til Miljgi alt 43,0 42,0 42,0 42,0 42,0
Planlagnings-, analyse- og udviklingsudgifter i alt 116,0 110,0 110,0 110,0 110,0

Der laegges op til i 2013, at gge den eksternt finansierede andel af Regional Udviklings personalestab.
Samlet forventes indtaegter for 5 mio. kr. i 2013 mod 2,4 mio. kr. i 2012. Stigningen kommer hovedsagelig fra
ggede indtegter fra EU-programmer samt indtaegter fra projekter under erhvervsudviklingsomradet.

Eksternt finansierede stillinger i Regional Udvikling

Budget Budget Budgetoverslagsar

ArsvarkiRegional Udvikling finansieret eksternt 2012 2013 2014 2015 2016
Erhvervsudvikling 2,0 7,5 7,5 7,5 7,5
- Strategi-, program-, og projektudvikling 1,0 5,5 55 5,5 5,5
-Sagsbehandlingafansggninger og besvarelse

af spgrgsmal 1,0 2,0 2,0 2,0 2,0
@vrige omrader 15 2,5 2,5 2,5 2,5
Centraladministration af Regional Udvikling 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0
Arsvaerk til udviklingsopgaver i alt 5,5 12,0 12,0 12,0 12,0
Arsvaerk til Mijg i alt 3,5 4,0 4,0 4,0 4,0
Planlaegnings-, analyse- og udviklingsudgifter i alt 9,0 16,0 16,0 16,0 16,0
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4.3 Investeringsoversigt med bemarkninger

Regional Udvikling skal regnskabsfares efter omkostningsbaserede principper. Eventuelle anlaegsudgifter
pa omradet for Regional Udvikling vil vaere begraensede (eks. anskaffelser af biler og andet udstyr

vedrgrende rastoffer og jordforurening). | det omfang, der bliver behov for sddanne mindre investeringer,
vil de kunne finansieres gennem interne lan.

| budgetarene 2013-2016 er der ikke budgetteret med anlagsudgifter pa omradet Regional Udvikling.

Regional Udvikling, anlaagsudgifter 2013-2016

Budgetoverslagsar

Mio. kr. (2012 =indeks 125, 2013- 2016 = indeks 130,0) 2014 2015 2016
Regional Udvikling 0,0
Radighedsbelgh i alt 0,0 0,0 0,0 0,0
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5 Falles formal og administration

5.1 Indledning

Den centrale administration varetager rollen som bindeled mellem regionsradet og driftsorganisationen.

De administrative funktioner placeret under Fazlles formal og administration varetager ligesom de
administrative funktioner placeret under Sundhedsadministration og Servicefunktionerne strategiske og
administrative funktioner pa tvaers af organisationen.

Derudover indeholder Fzlles formal og administration ogsa omkostninger til den politiske organisation og
tjenestemandspensioner.

Administrationsbudgettet pa Fezlles formal og administration opggres i henhold til Budget- og
regnskabssystem for regioner i lighed med gvrige omrader efter omkostningsbaserede principper.’
Omkostningerne til stabene skal fordeles ud pa sektorerne ud fra en intern fordelingsnggle.

@konomistyringen sker dog som udgangspunkt efter udgiftsprincippet.

! selvom budgettet skal afgives efter omkostningsbaserede bevillinger, anvendes begrebet "udgifter” konsekvent i
budgetbemarkningerne. Fgrst nar der er forskelle mellem det omkostningsbaserede og det udgiftsbaserede budget (dvs.
inklusiv hensaettelser til tjenestemandspensioner, feriepenge og afskrivninger pa bygninger) anvendes termen
"omkostninger”. Det ggres, fordi det er ngdvendigt at udarbejde savel et udgifts- som et omkostningsbaseret budget af
hensyn til overfgrslen af administrationsbudgettet til de tre finansieringskredslgb.
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Overblik over Fzlles formal og administration

Budgettet og stgrrelsen af de administrative funktioner er baseret pa Organisationsplan for Region
Midtjylland, oktober 2011.

Overblik over Falles formal og administration i Region Midtjylland

Regionshusene ¥ v

Regionshuse i Region Midtjylland

Regionshuset Viborg
Regionshuset Holsebro
Reginshuset Horsens
Regionshuset Aarhus

Antal helarsstillinger: 417

Direktionen 4
Regionssekretariatet 70
Koncerngkonomi 66
Koncern HR 86
It-Fzelles 169
KoncernKommunikation 22

Administrative enheder/opgaver i Regionshuset Viborg
* Servicering af regionsradet m.v.

*  Stabene varetager en raekke opgaver, der er tvaergdende og koordinerende pa tvaers af organisationen og strategisk
politikformulerende opgaver. Det er opgaver som sekretariatsbetjening og HR, gkonomi, It og kommunikation

Administrative enheder/opgaver i Regionshuset Horsens, Holstebro og Aarhus
* Administrative operationelle opgaver i relation til at servicere institutioner bl.a. indenfor HR (Ign, personale, arbejdsmiljg
og uddannelse), bygninger og fagkonsulent funktioner indenfor psykiatrien m.v.

* It-driftscenter i Horsens og Aarhus

o Politisk
Budget 2013 Direktion Organisation
Det samlede budget er 478,1 mio. kr. 2% 4%
Direktion 8,5 mio. kr.
Stabe 451,5 mio. kr.
Politisk organisation 18,1 mio. kr.

Budgettet fordeles pa de tre sektorer

Sundhed 4474 mio. kr.
Social og Specialundervisning 20,3 mio. kr.
Regional Udvikling 10,4 mio. kr.

Stabe
94%

5.1.1 Vaesentlige budgetforudsatninger

Budgetlaegningen pad de administrative enheder under Fzlles formal og administration, Sundheds-
administration og Servicefunktionerne er udarbejdet under forudsaetning af et produktivitetskrav pa 2 % pa
personaleudgifter og ca. 1% ved reduktion af puljer jf. Budgetforlig 2013 af 11. september 2013.

Det skal ses i relation til, at regeringen og Danske Regioner er enige om, at regionerne gennem en omstilling
og mere effektive arbejdsgange reducerer administrationen. Malsatningen er, som aftalt i aftale om
regionernes gkonomi for bade 2012 og 2013, at reducere den regionale administration med 2% % i 2012 og
5 % i 2013. Det bgr dog ske med respekt for administration i forbindelse med de kvalitetsfondsstattede
sygehusbyggerier. De frigjorte ressourcer skal anvendes til den patientnzere indsats. Herudover er der
seerligt for Falles formal og administration i budgetforslag 2013 og budgetoverslagsar 2014, som en del af
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det generelle produktivitetskrav, indarbejdet besparelser, som fglge af de aftalte takstreduktioner pa
socialomradet i Rammeaftalen for 2012.

Region Midtjylland har i forbindelse med Omstillingsplanen og indarbejdelsen af produktivitetskravet i 2013
pa de administrative omrader, leveret sit bidrag til aftalen mellem regeringen og regionerne.

5.1.2 Styrende og vejledende ressource og nggletal
Ved regionsradets bevillingsafgivelse indgar der, som en del af de materielle vilkar for bevillinger ogsa
budgetbemaerkninger. Budgetbemaerkningerne er - pd samme made som selve bevillingerne - bindende for

anvendelsen og forvaltningen af de afgivne bevillinger.

| bevillings- og kompetencereglerne fremgar det herudover, at det i budgetbemaerkningerne skal fremga om
nggletallene er formelt bindende for bevillingen eller om de udelukkende er af vejledende karakter.

Regionsradet har fastlagt, at der opereres med:

e Styrende ressource og nggletal med budgetregulerende effekt ved afvigelser mellem fastsat
maltal og opgjort maltal

e Styrende ressource og nggletal som er retningsgivende og som ikke har budgetregulerende effekt
ved afvigelse mellem fastsat maltal og opgjort maltal, og

e Vejledende ressource og nggletal

Pa Fealles Formal og Administration samt gvrige stabe er der saledes fastlagt folgende supplerende
styringsparametre jf. efterfglgende oversigt:

Styrende ressource og nggletal med budgetregulerende effekt
e Nettodriftsudgifter
Vejledende ressource- og nggletal

e Kalkulatoriske omkostninger
e Vejledende personaleforbrug

Det skal sdledes bemaerkes, at ovenstaende er geldende for alle stabe. Dvs. stabsfunktioner der
budgetmaessigt er placeret pa Feelles formal og administration, Sundhed samt Servicefunktioner.
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5.1.3 Ressourcer
Fglgende forudseetninger ligger til grund for udarbejdelsen af administrationsbudgettet i 2013:

Stabenes budgetter bestar dels af et afdelingsbudget, som vedrgrer lgn og personalerelaterede udgifter og
tvaergaende koncernudgifter som er regionsdakkende udgifter.

| forbindelse med overfgrsel af personale mellem enheder kan en sats pa 34.500 kr. anvendes. Satsen
angiver den marginale udgift til personalerelaterede udgifter.

Driftsbudget

Tabel over de samlede nettoomkostninger til Falles formal og administration i Budget 2013 og budget-

overslag 2014-2016.

Nettoomkostninger Budget 2013 og budgetoverslag 2014-2016

Regnskab Budget Budget Budgetoverslag

Mio. kr., 2013-p/I 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Stabe 496,6 460,5 460,0 457,4 455,0 452,6
Politisk organisation 13,3 14,1 18,1 14,0 14,0 14,0
Tjenestemandspensioner 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Udbetaling 49,4 81,0 81,0 96,0 107,0 116,0
Reduktion i forpligtigelse -49,4 -81,0 -81,0 -96,0 -107,0 -116,0
Fzlles formal og adm. i alt 509,9 474,5 478,1 471,4 469,0 466,7

De samlede nettoomkostninger til Felles formal og administration i Budget 2013 udger 478,1 mio. kr. |
budgetoverslagsarene 2014 - 2016 er budgetoverslaget 474,0 mio. kr.

Det bemaerkes, at budgetteringen af tjenestemandspensionerne, er skgnnet.
Realvakst

Realvaeksten og omplaceringerne m.v. pa henholdsvis Stabe, Tjenestemandspensioner og Politisk orga-
nisation fra Budget 2012 til Budget 2013.

Realvakst fra Budget 2012 til Budget 2013

A. Falles formal og administration 2012 474,5
B. Realvakst og omplaceringer i alt 3,6
Stabe:
2% produktivitetskrav og besparelser vedr. Socialomradet pa personaleudgifter -4,1
Besparelser revisionudgifter -1,7
Omplaceringer mv. mellem sektorer -16,7
Kalkulatoriske omkostninger beregnet efter Regnskab 2011 22,0
Tjenestemandspensioner: 0,0
Politisk organisation:
Regionsradsvalg 4,1
C. Fzllesomradet i alt, driftsbudget 2012 (A + B) 478,1

| forbindelse med et produktivitetskrav til administrationen og afledte besparelser vedrgrende
socialomradet er der foretaget administrative besparelser pa 4,1 mio. kr.

Regionen indgik i 2012 en ny aftale om revision, hvilket har medfgrt mindreudgifter pa 1,7 mio. kr.

Der er foretaget omplaceringer med videre mellem de forskellige sektorer for i alt -16,7 mio. kr. Dette er
primaert en overfgrsel pa -17,0 mio. kr. fra It-Fzlles under administrationen til 1t-Sundhed under
sundhedskredslgbet.

Fordelingen af administrationsomkostninger til de tre finansieringskredslagb

Ifglge Budget- og regnskabssystem for regioner skal de tre hovedomraders andele af regionens
nettoudgifter/-omkostninger til f2lles formal og administration overferes til de tre hovedkonti i forbindelse
med budgetlaegning og regnskabsaflaggelse.
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Pa den baggrund gennemfgres udgifts- og omkostningsfordelinger af falles udgifter og administration ved
budgetlaegning og regnskabsaflaeggelse ud fra én af tre nedenstaende fordelingsnaggler:

1. Fordeling efter omradernes bruttobudget. Anvendes til indirekte omkostninger vedrgrende
generelle forhold (fx politisk ledelse, direktion, Regionssekretariatet, Koncerngkonomi, It-fzelles,
Koncern HR og Koncern Kommunikation), hvor den administrative funktion har karakter af generel
ledelse og kommunikation.

2. Fordeling af servicefunktioner m.v. Her anvendes personalefordelingen pa relevante omrader, dvs.
sektorstabene for Sundhed, Psykiatri og Social og Regional Udvikling, personale pa institutioner
under Psykiatri og Social og personalet i Fllesstabene.

3. Seerlige fordelingsprincipper, som kommer til anvendelse, hvis sarlige forhold kan begrunde, at der
ikke sker en proportional fordeling af udgifter/omkostninger.

Den samlede fordelingsn@ggle anvendes til at fordele nettoudgifter/-omkostninger fra Feelles
formal/administration pa hovedkontiene Sundhed, Social og Specialundervisning og Regional Udvikling i

budgetsituationen.

| overensstemmelse med budgetvejledningen for Region Midtjylland for 2013 er der foretaget en konkret
gennemgang af fordelingsngglen, som har givet anledning til en mindre justering af fordelingsngglen i 2013.

Pa baggrund af ovenstaende fordeles udgifter under Faelles formal og administration ud fra fordelings-
ngglen.

Fordeling af udgifter til Felles formal og administration pa hovedkonti

1 Sundhed 93,6%
2 Social og Specialundervisning 4,2%
3 Regional Udvikling 2,2%
lalt 100,0%

Den forelgbige fordeling ud til de tre finansieringskredslgh af Faelles formal og administration:

Fordeling af Falles formal og administration i Budget 2013 pa hoved-konto 1-3

Mio. kr. Mio. kr.
Hovedkonto Nettoomkostninger Nettoudgifter
1 Sundhed, incl. psykiatri 4474 458,4
2 Social- og Specialundervisning 20,3 20,8
3 Regional Udvikling 10,4 10,6
lalt 478,1 489,9

Hovedkonto 1-3 skal saledes i alt finansiere savel deres egen sektoradministrationer og en andel af
regionens nettoomkostninger til Falles formal og administration.
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5.2 Stabe pa Fzlles formal og administration

Formal
Stabene skal som helhed understgtte hele organisationen med en rakke strategiske og administrative
funktioner, oftest pa tvaers af organisationen.

Der er fglgende stabe:

e Direktionen: Direktionen udggr den gverste administrative ledelse og bestar af en regionsdirektgr
og tre direktgrer. Pa vegne af den samlede direktion har direktgrerne det daglige ansvar for hver
deres omrader.

¢ Regionsekretariatet: Regionssekretariatet sekretariatsbetjener regionsradet, forretnings-
udvalget, radgivende og midlertidige udvalg, direktionen samt en raekke strategisk, koordinerende
mgder i administrationen. Regionssekretariatet har endvidere en rakke koncerndakkende
funktioner inden for bl.a. jura (herunder sundhedsjura), digital forvaltning, forsikringsomradet,
videnskabsetiske komiteer, tilsyn med regionens sociale institutioner og administration af
regionens feriefond. Endelig har Regionssekretariatet ansvaret for intern service, dvs. drift og
vedligehold af regionshusene samt kantine, renggring og pedelfunktion.

e Koncern HR: Koncern HR har ansvaret for strategisk-koordinerende opgaver inden for omraderne
lan og personale, arbejdsmiljg, ledelses- og organisationsudvikling, innovationsinitiativer,
uddannelse og kompetenceudvikling i Region Midtjylland. (Dette omfatter bl.a. betjeningen af det
politiske system, koncerndirektionen og det gverste MED-udvalg samt tvargaende planlagnings-
og udviklingsopgaver inkl. opgaver omkring rekruttering og fastholdelse. Koncern HR lgser
endvidere en rakke driftsopgaver pa lgn- og personaleomradet for de dele af organisationen, som
ikke har en selvstaendig Ign- og personalefunktion samt driftsopgaver vedrgrende arbejdsmiljg,
innovation, udvikling af organisation, ledelse og arbejdsprocesser samt grund-, efter- og
videreuddannelse for hele organisationen, inkl. sekretariatsansvar for Videreuddannelsesregion
Nord vedrgrende den lzegelige videreuddannelse. Endvidere administrerer Koncern HR regionens
personalepolitiske puljer).

e Koncerngkonomi: Koncerngkonomi har det overordnede ansvar for den gkonomiske forvaltning i
Region Midtjylland, herunder budgetleegning og budgetopfelgning, regnskabsaflaeggelse,
forretningsgange pa regnskabsomradet, revision, finansfunktionerne mv. Koncerngkonomi
varetager endvidere gkonomifunktionen i forhold til hospitalerne samt opgaver med
takststyringsmodeller og drg-afregning. Herudover varetages indkgbspolitik og e-handel, ligesom
regionens bygningskontor organisatorisk er placeret i afdelingen. Projektledelsen i forbindelse
med udvikling af regionens ledelsesinformationssystem InfoRM varetages af Koncerngkonomi.

o It-feelles: Hovedopgaven for It er at it-understgtte den opgavevaretagelse, som finder sted i Region
Midtjylland. It varetager forskellige tekniske opgaver vedrgrende netvaerk, tvaergaende it-systemer,
pc’er, men ogsa en lang raekke forskellige opgaver vedrgrende gkonomi, it-sikkerhed, udvikling af it-
systemer, implementering og organisation, brugeruddannelse, brugersupport, it-strategi mv.

Det bemaerkes at It's budget er opdelt i It-Felles, som er tveergdende opgaver pa tveers af
finansieringskredslgbene og It-Sundhed som relaterer sig til Sundhedsomradet. I1t-Sundhed er
budgetteknisk placeret under Servicefunktionerne.

e KoncernKommunikation: Koncern Kommunikation varetager en rakke strategiske opgaver for
direktionen og regionsradet, herunder har afdelingen det overordnede ansvar for regionens
eksterne og interne kommunikation, som fx omfatter at implementere en kommunikationspolitik,
kommunikationsradgivning, medie-monitorering, pressekontakt, designlinje, internet, intranet,
borgermagder, kampagner, annoncering mv. Desuden omfatter afdelingen Grafisk Service med
print- og kopicenter og layout af trykte og elektroniske publikationer.
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5.2.1 Stabenes budgetter

Nettodriftsudgifter

Regnskab Budget Budget Budgetoverslagsar

Mio. kr. 2013-p/I 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Direktionen 8,709 8,718 8,722 8,722 8,722 8,722
Stabe 426,703 404,552 382,083 379,517 377,106 374,724
Regionssekretariatet 70,357 72,143 71,517 71,182 70,852 70,526
Koncern HR 78,513 73,513 72,596 72,035 71,480 70,932
Koncerngkonomi 99,013 99,417 95,252 94,731 94,341 93,955
It-feelles 158,759 138,165 121,635 120,617 119,611 118,617
Koncern Kommunikation 20,061 21,314 21,083 20,952 20,822 20,694
Nettodriftsudgifter i alt 435,412 413,270 390,805 388,239 385,828 383,446

Budgettet indeholder nettoudgifter til Ignninger for 417 fuldtidsansatte. Det beregnede personaleforbrug
er vejledende. Det bemaerkes, at administrationen er udgiftsstyret og ligesom gvrige omrader er baseret pa
principperne for totalrammestyring. Det er forudsat, at Koncerngkonomi kan finansiere 1,0 fuldtidsstilling
via indtaegter i forbindelse med OPP-projekter og salg af hospitalsmatrikler.

Der er afsat Ignudgifter forialt211,5 mio. kr. i Budget 2013.

Der er afsat en konkret ramme til personalerelaterede udgifter i de enkelte stabe. Der er afsat i alt 24,7 mio.
kr.i Budget 2013.

Det forudsaettes, at der fra 2013 og fremover overfgres budget vedr. licenser fra de enkelte stabe til It.

Der er afsat 154,6 mio. kr. til gvrige udgifter under administrationen, herunder udgifter til tvaergaende
regionale aktiviteter.

Der skal bemaerkes fglgende:
Regionssekretariatet, Arbejdsskader
Region Midtjylland er selvforsikret vedrgrende arbejdsskader. Der er til dakning af udbetalinger til

arbejdsskader afsat i alt 40,7 mio. kr. Budgetbelgbet er budgetmaessigt placeret pa de enkelte hovedkonti.

Udbetaling af erstatning for arbejdsskader foretages af Regionssekretariatet, der opkraever midler hertil
fra sektoromraderne.

Fordeling af budget til arbejdsskader

Fordeling pa sektoromrader
Psykiatri og Social

Budget Budget Regional
Soc. o
2012 2013 sundhed 9 Udvikling
Beh. psyk. spec.
Mio. kr., 2013-p/I
Arbejdsskadeforsikring 40,112 40,650 35,585 2,527 1,791 0,747 40,650
1alt 40,112 40,650 35,585 2,527 1,791 0,747 40,650

Koncern HR, Personalepolitiske puljer
| Budget 2013 for Region Midtjylland er der afsat budget til en raekke personalepolitiske puljer for et samlet
belgb pa 21,3 mio. kr.

Det overordnede formal med puljerne er at sikre, at Region Midtjylland ved konkrete aktiviteter kan skabe
forudsatningerne for, at regionen vedvarende kan rekruttere, udvikle og fastholde dygtige og engagerede
medarbejdere i et sundt og udviklende arbejdsmilja.

De personalepolitiske initiativer drejer sig om: Mangfoldighedsindsats, Psykologordning, Det Social Kapitel,
Kompetenceudvikling, Lederudvikling, Trivselsundersggelser og ledelses-evaluering - stgtte til dialoger,
Forskning Koncern HR, Opfalgning pa Kvalitetsreformen, seniorpulje, MED-Uddannelse - ny aftale, Centrale
arbejdsmiljgaktiviteter, Rekruttering og Effektivisering — centrale uddannelsesaktiviteter.
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Koncern HR varetager administrationen af de personalepolitiske puljer. Fordelingen af puljerne er saledes:

Personalepolitiske puljer i Budget 2013, fordelt pa sektoromrader

Fordeling pa sektoromrader

Sundhed Psykiatri og Social Regional
Udvikl.
Soc. og
Mio., 2013-p/I Beh.-psyk. spec.
19,221 16,021 1,210 1,231 0,759

Derudover finansieres Ign- og uddannelsesudgifter til HK-elever i Regionshusene af puljen. Fordelingen af
udgiften er sdledes:

Personalepolitisk pulje til HK-elever i Budget 2013, fordelt pa sektoromrader
Fordeling pa sektoromrader

Sundhed Psykiatri og Social Regional
Udvikl.

Soc. og

Mio., 2013-p/I Beh.-psyk. spec.
2,071 1,776 0,128 0,103 0,064
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5.3 Politisk organisation
Politisk organisation dakker over udgifter til regionsradsmedlemmernes virksomhed, herunder bl.a.
vederlag mv. til regionsradets 41 medlemmer, deltagelse i udvalg og mgder samt it. Det daekker endvidere

over den lovbundne statte til de politiske partiers arbejde.

Nedenfor vises nettodriftsudgifterne fordelt pa omrader:

Nettodriftsudgifter Budget 2013 og overslagsar 2014-2016

Regnskab Budget Budget Budgetoverslagsar
Mio. kr. 2013-p/I 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Tilskud til politiske partier 2,574 2,614 2,649 2,649 2,649 2,649
Regionsmedlemmer mv. 10,759 11,437 11,389 11,389 11,389 11,389
Regionsradsvalg 4,054 0,000 0,000 0,000
Nettodriftsudgifter i alt 13,333 14,051 18,092 14,038 14,038 14,038

5.3.1 Fzlles formal

Pa kontoen er afsat 2,6 mio. kr. i tilskud til politiske partier. | henhold til Lov om gkonomisk statte til politiske
partier mv. er det obligatorisk for regionen at yde dette tilskud, som i 2010 udggr 4,00 kr. pr. gyldig stemme
ved regionsradsvalget 17. november 2009. Der blev ved dette valg afgivet i alt 623.944 stemmer (Belghet
fastseettes arligt i september og reguleres herefter endeligt).

5.3.2 Regionsradsmedlemmer

Der er afsat i alt 11,4 mio. kr. til regionsradsmedlemmernes virksomhed. Det vedrgrer fast vederlag til
regionsradets medlemmer, erstatning til de af regionsradets medlemmer, som har valgt at modtage
erstatning for tabt arbejdsfortjeneste og godtggrelser for kgrsel, transport og mgder. Disse belgb er
fastlagt i henhold til Region Midtjyllands vederlagsregulativ, der tager udgangspunkt i bestemmelsen i §11 i
Lov om regioner og den udsendte Bekendtggrelse om vederlag og dizeter mv. til medlemmerne af
regionsradet.

5.3.3 Regionsradsvalg

Som engangsudgift i 2013 afsattes der budget til regionsradsvalg. Omkostningerne er vurderet pa
baggrund af de seneste regionsradsvalg i november 2008.
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5.4 Tjenestemandspensioner

Ifelge de omkostningsbaserede principper skal regionerne opggre deres samlede nettoforpligtelse vedr.
tjenestemandspensioner (hensatte forpligtelser vedr. tjenestemasnd).

Nettoforpligtelsen vedr. tjenestemandspensioner &ndres som fglge af:

1. En forggelse af pensionsforpligtelsen som fglge af at erhvervsaktive tjenestemand optjener
pensionsret (hensattelser vedr. tjenestemandspensioner).

2. /ndring som fglge af forventet andret dgdelighed, pensionsalder, afskedigelse mv. blandt
erhvervsaktive, fraflyttede og pensionerede tjenestemaend.

3. Nedbringelse som fglge af de Igzbende udbetalinger til tjenestemand, der er fratradt efter 1. januar
2007.

For tjenestemaend, som er fratradt fgr 1. januar 2007, fungerer regionen alene som et udbetalingskontor,
og udgifterne til tjenestemand refunderes fra staten.

/Endringer i pensionsforpligtelsen, som den opggres efter punkt 1, svarer til omkostningen ved
tjenestemandspensioner i resultatopggrelsen i det omkostningsbaserede budget/-regnskab, mens punkt 3
svarer til udgiften i det udgiftsbaserede budget/regnskab.

Tjenestemaend, som er fratradt fer 1. januar 2007

For tjenestemaend, som er fratradt fgr 1. januar 2007, er der pad baggrund af de nuvaerende forventede
udgifter og indtaegter skensmaessigt budgetteret med 395 mio. kr. i 2013. Dette skgn er baseret p4, at der vil
vaere pensionsudbetalinger, som pa den ene side bortfalder, men at der pa den anden side vil ske en
lznregulering af pensionerne. Det er meget vanskeligt at forudse, hvordan de bevaegelser vil ske pa
baggrund af de nuvarende erfaringer. Nettoudgiften for regionen vil under alle omstandigheder vere 0,
idet udgifter refunderes af Staten.

Tjenestemand, som fratrader efter 1. januar 2007

Budgetteringen af tjenestemandspensionerne til tjenestemand, der fratraeder efter 1. januar 2007, er
baseret pa et skgn for udgifterne i 2013. Det skal bemaerkes, at der ikke i forbindelse med
@konomiaftaleforhandlingerne for 2013 blev afsat et belgb til realvaeksten for den forventede vaekst i
udgifterne til tjenestemandspensioner.

Den er ikke indregnet realvaekst fra budget 2012 til budget 2013. Udgiften er finansieret af midlerne fra

@konomiaftalen 2013. Der budgetteres med udgifter pa 80,954 mio. kr. og reduktion i forpligtigelserne med -
80,954 mio. kr.

AEndring i hensatte forpligtelser vedr. tjenestemandspensioner

Budget Budget Budgetoverslagsar
Mio. kr., 2013-p/I 2012 2013 2014 2015 2016
Hensaettelser til tjenestemandspensioner 97,1 89,2 89,2 89,2 89,2
Udbetalte tjenestemandspensioner 81,0 81,0 96,0 107,0 116,0
AEndring af nettoforpligtelse i alt 16,1 8,3 -6,7 -17,7 -26,7

Der budgetteres saledes med en andring i nettoforpligtelsen i 2013 pa 8,3 mio. kr. Dette er dog ikke et
udtryk for den likviditetsmaessige virkning. De 8,3 mio. kr. er alene et udtryk for en forggelse af regionens
passiver. Den likviditetsmaessige virkning bestar udelukkende af de udbetalte tjenestemandspensioner,
som forventes at udggre 81 mio. kr. i 2013.
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5.5 Investeringsoversigt med bemaerkninger

Radighedsbhelgb afsat til Feelles formal og administration pa investeringsoversigten for 2012 - 2016.

Investeringsoversigt for F®lles formal og administration
Budget Budget Budgetoverslagsar

2013 2014 2015 2016
6,6 5,8 5,8 5,8 5,8

Mio. kr. (2012 =indeks 125, 2013- 2016 = indeks 130,0) 2012

Regionshusene

Radighedsbelgb i alt 6,6 5,8 5,8 5,8 5,8

For omradet for Feelles formal og administration (hovedkonto 4) indebaerer investeringsoversigten, at der
afsaettes 5,8 mio. kr. i 2013.

Regionshusene
Til renovering af regionshusene afsattes 5,8 mio. kr. i 2013 og overslagsarene 2014 -2016.

Fordeling af investeringsudgifter pa F®lles formal og administration i Budget 2013 pa hovedkonto 1

Mio. kr. Mio. kr.
Hovedkonto Nettoomkostninger Nettoudgifter
1 Sundhed, incl. psykiatri 5,8 5,8
2 Social og Specialundervisning 0,0 0,0
3 Regional Udvikling 0,0 0,0
lalt 5,8 5,8
Belgbet indgar i den samlede ramme for sundhedsomradet (hovedkonto 1).
122
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6 Finansielle poster og finansiering

Afsnittet omfatter regionens finansielle indtaegter og udgifter herunder renter og afdrag pa regionens
langfristede geeld og leasingforpligtelse. Afsnittet gennemgar vilkarene for regionsradets afgivelse af
budgetposter for renter.

Bevilling til afholdelse af afdrag pa lan sker ved, at regionsradet tiltraeder pengestrgmsopgarelsen, jf. afsnit
6.1 i Budget - og regnskabssystem for regioner.

6.1 Renteudgifter og renteindtagter
Region Midtjyllands renteindtaegter i 2013 kommer fra regionens likvide formue, som bestar af falgende:

e Likvider placeret pa regionens bankkonto

e Likvider placeret i korte obligationer for at reducere regionens likvide indestdende i pengeinstitut
og optimere afkastet

e Likvider placeret i en formueplejeaftale, hvor midlerne er investeret i henhold til regionens
finansielle politik

Mangden af korte obligationer og stgrrelsen pa regionens formueplejeaftale vurderes Igbende i forhold til
kassebeholdningens starrelse. Renteindtagterne er i 2013 budgetteret til 10 mio. kr., idet den likvide
formue er forudsat at vaere pa 1 mia. kr. og renten ca. 1 % p.a.

Regionens renteudgifter for 2013 er beregnet ud fra regionens langfristede gzeld optaget til og med 2012
samt renteudgifterne vedrgrende de lan, som forventes optaget i 2013. Omkring 42 % af regionens
laneportefalje er fastforrentet og renteudgifterne er her kendte. Tilbage er der godt 58 % af
laneportefgljen, som er variabelt forrentet, og her er renteudgifterne ukendte og budgetteringen af
renteudgifterne er behaftet med usikkerhed.

Det er forudsat, at regionens variabelt forrentede lan i 2013 kan stige med 0,6 procentpoint i forhold til maj
2012. | maj 2012 er renten pa de variabelt forrentede Ian i gennemsnit pa 1,1 % p.a., mens renten pa de
fastforrentede 1an i gennemsnit er pa 4,2 % p.a. Pa baggrund af disse forudsaetninger er renteudgiften for
2013 beregnet til 109,7 mio. kr.

Der er for den langfristede geeld indgaet en geeldsplejeaftale med Jyske Bank og en med Danske Capital. | alt
skal der for de to gaeldsplejeaftaler betales et fast arligt gebyr pa 140.000 kr. og et performanceafhaengigt
gebyr. Gebyret og provisionsbetalingen finansieres af de forventede mindskede renteudgifter vedrgrende
gzldsplejeaftalerne.

Af nedenstaende tabel fremgar de budgetterede renteindtaegter og renteudgifter. Nettorenteudgiften er i
2013 budgetteret til 99,7 mio. kr.

Renteindtzegter og renteudgifter

Mio. kr. Regnskab Budget Budget

2011 2012 2013
Renteindtaegter (1) -50,7 -10,5 -10,0
Renteudgifter (2) 124,4 168,6 109,7
Nettorenteudgifteri alt 73,7 158,1 99,7

(1) Der er stor usikkerhed forbundet med budgettering af regionens renteindtagter for 2013.
(2) Renteudgifterne opggres ekskl. renter vedr. spormodernisering og leasinggaeld

Nettorenteudgiften skal fordeles pa de tre finansieringskredslgb i Region Midtjylland.

Ifalge Budget- og regnskabssystem for regioner skal hovedkonto 2 belastes med forrentningen af det
likviditetsmaessige mellemvaerende, hvilket vil sige forrentning af aktivmassen og forrentning af kassetrak.
Forrentningen for hovedkonto 2 er i 2013 beregnet til 10,3 mio. kr., nar rentesatsen i henhold til
rammeaftalen er 1,75 % p.a. (diskontoen 1. maj 2012 plus 1 procentpoint) - forrentningen pa hovedkonto 2
finansieres af taksterne. Efter fordelingen af de 10,3 mio. kr. til hovedkonto 2 skal der ikke ske yderligere
fordeling til denne hovedkonto.
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De resterende nettorenteudgifter pa hovedkonto 5 fordeles pa hovedkonto 1 og 3 under hensyntagen til de
to aktivitetsomraders belastning af rentekontoen. Fordelingsngglen og fordelingen af nettorenteudgifterne
pa finansieringskredslgbene fremgar af nedenstdende tabel.

Fordeling af nettorenteudgifter i Budget 2013

Belgb til Social og Regional

fordeling Sundhed Specialund. Udvikling
Nettorenteudgifter 99,7 87,0 10,3 2,4 99,7
Fordeling af nettorenter i 2013 87,0 10,3 2,4 99,7
Fordelingsnggle mellem Sundhed
og Regional Udvikling (1) 97,3% 2,7% 100,0%

(1) Fordelingsngglen er beregnet i forhold til omradernes andel af driftsresultatet fer finansiering.

6.2 Langfristet gald og afdrag

Der er budgetteret med, at regionen primo 2013 har en langfristet gald pa 4.565,8 mio. kr. (ekskl.
leasinggaeld). Regionens langfristede gaeld for budgetaret 2013 fremgar af nedenstaende tabel.

Af den samlede gaeld pa 4.565,8 mio. kr. er der rente- og afdragsfrie 1an pa 233,5 mio. kr. vedrgrende udskudt
skat fra amterne og afdragsfrie Hypotekbanklan for 262,1 mio. kr. Hypotekbanklanene skal afvikles i 2013 og
regionen har sggt og faet dispensation til at refinansiere Hypotekbankldnene med et lan, der skal afdrages
over 10 ar.

Det er beregnet, at Region Midtjylland ultimo 2013 har en langfristet geld pa 4.489,7 mio. kr., nar der
optages nye lan for 510,39 mio. kr. i 2013, og der bliver betalt afdrag for 587 mio. kr., herunder indfrielse af
Hypotekbanklanene. Generelt er afdragene beregnet ud fra vilkdrene for de enkelte 1an. Det er forudsat, at
regionen i 2013 hjemtager et 1an pa 262,1 mio. kr. til refinansiering af Hypotekbanklanene, et 1an pa 206,4
mio. kr. til refinansiering af afdrag, et Ian pa 40,3 mio. kr. til gvrige investeringer pa socialomradet og et lan
pa 1,5 mio. kr. til le=gehuse - i alt 1an for 510,9 mio. kr.

Langfristet gaeld (ekskl. leasinggaeld)

Lang gaeld Nye lan Afdrag Lang geeld
primo 2013 i 2013 i 2013 (1) ultimo 2013
Nuveerende geeld:
Ordinzer gzld 4.070,2 262,1 3249 4007,4
Hypotekbanklan 262,1 262,1 0,0
Lan vedr. udskudt skat 233,5 233,5
1 alt, nuvaerende gaid 4.565,8 262,1 587,0 4.240,9
Ny geeld:
Lan til refinansiering af afdrag 206,4 206,4
Lan til socialomradet (takstfinansieret) 40,9 40,9
Lan til legehuse 15 15
1alt 4.565,8 510,9 587,0 4.489,7

(1) Afdragene er ekskl. afdrag til spormodernisering, som finansieres af Trafikselskabet Midttrafik, da det er et lan givet til selskabet til
spormodernisering.

Finansieringen af afdragsbyrden pa de 587 mio. kr. i 2013 tilvejebringes ved, at 262,1 mio. kr. [anefinansieres
til afvikling af Hypotekbanklanene, at 206,4 mio. kr. lanefinansieres, at 98,7 mio. kr. finansieres via
sundhedsomradet og at de resterende 19,8 mio. kr. finansieres via taksterne pa Social og Specialunder-
visningsomradet.

Som det fremgar af tabellen, sa er der i 2013 budgetteret med optagelse af lan pa markedsvilkar for 510,9
mio. kr. Det drejer sig som navnt om lan til fglgende:

Lan til refinansiering af Hypotekbanklanene (262,1 mio. kr.)

Lan til refinansiering af afdrag (206,4 mio. kr.)

Lan til gvrige investeringer pa Social og Specialundervisningsomradet (40,9 mio. kr.)
Lan til finansiering af leegehuse (1,5 mio. kr.)
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| forbindelse med, at @konomi- og Indenrigsministeriet meddelte, at regionen skulle afvikle
Hypotekbanklanene senest med udgangen af 2013, gav ministeriet regionen mulighed for at ssge om
dispensation til at refinansiere Hypotekbanklanene. Regionen har sggt og faet lanedispensation til at
optage et lan pa 262,1 mio. kr. med afdrag og en Igbetid pa 10 ar.

| Bkonomiaftalen for 2013 er der ligesom i gkonomiaftalerne for de foregdaende ar ikke afsat midler til
afdrag, men der kan i stedet gives dispensation til refinansiering af afdrag i 2013. | Budget 2013 er det
forudsat, at Region Midtjylland sgger om dispensation til at optage et lan vedrgrende afdragene i 2013. |
@konomiaftalen for 2013 er der dog fastlagt en samlet laneramme for afdrag pa landsplan pa 350 mio. kr.,
som de fem regioner kan ansgge vedrgrende |an til refinansiering af afdrag.

Det forudsaettes endvidere, at Region Midtjylland i 2013 optager Ian til gvrige investeringer pa Social- og
Specialundervisningsomradet. Hertil skal der sgges om lanedispensation fra @konomi- og Indenrigs-
ministeriet.

Det er forudsat, at de to sidstnavnte |an optages i efteraret 2013 og med maksimal Igbetid pa 25 ar.

Regionen har faet laneadgang til at optage lan til etablering af lzegehus i Struer og laegeklinikker i
Ringkghing. Lanet optages sammen med et af regionens andre lan.

Af nedenstaende tabel fremgar udviklingen i de forventede renteudgifter og afdrag for 2014-2016 pa den
samlede langfristede gzeld.

Forventede renteudgifter og afdrag i 2013 og budgetoverslagsarene 2014 - 2016 (ekskl. kvalitetsfondsprojekterne)

Budget Budgetoverslagsar
Mio. kr., 2013-p/I 2013 2014 2015 2016
Langfristet gald, primo aret 4.656,8 4.489,7 4.370,5 4.238,5
Afdrag (1) 587,0 322,8 331,4 290,7
Finansiering af afdragene:
- Socialomradet (2) 19,8 19,8 19,8 19,8
- Hospitalernes driftsbudgetter (el-projekter) 12,5 13,2 13,6 14,0
- Sundhedsomradet (lik. 1an 600 mio. kr.) 60,0 60,0 60,0 60,0
- Lan til afvikling af "Hypotekbanklan” 262,1
- Sundhedsomradet ("Nyt Hypotekbanklan™) 26,2 26,2 26,2 26,2
- Lan til afdrag (refinansiering) 206,4 203,6 2118 170,7
Finansiering i alt 587,0 322,8 3314 290,2
Nye Ian (forudsatte)(3) 510,9 203,6 211,8 170,7
Langfristet gald, ultimo aret 4.489,7 4.370,5 4.250,9 4.130,9
Renteudgifter i alt 109,7 103,7 98,4 92,7

(1) Afdragene er ekskl. afdrag til leasing og til spormodernisering, som finansieres af Trafikselskabet Midttrafik, da det er et Ian givet til
selskabet til spormodernisering.

(2) Det er forudsat, at Socialomradet hvert ar betaler 19,8 mio. kr. til afdrag, men belgbet vil &ndre sig i forhold til omradets aktivmasse.

(3) 1 2013 er det forudsat, at der optages lan til refinansiering af afdrag, lan til afvikling af Hypotekbanklan, 1an til socialomradet og
legehuse. | 2014-2016 er det forudsat, at der optages lan til refinansiering af afdrag, men ikke lan til socialomradet, da lanebehovet ikke er
kendt og varierer noget fra ar til ar.

Af tabellen fremgar det, at Region Midtjyllands langfristede gaeld bliver lzbende konsolideret i arene 2014-
2016, nar der ses bort fra det midlertidige laneoptag til kvalitetsfondsprojekterne. Det forventes, at den
almindelige langfristede geeld vil falde med gennemsnitlig godt 120 mio. kr. i 2014-2016 og vaere pa ca. 4,1
mia. kr. ved udgangen af 2016.

Der vil veere arlige udgifter til afdrag pa gennemsnitlig ca. 320 mio. kr. og heraf forudsattes ca. 200 mio. kr.
arligt at kunne refinansieres.

Det indgar i laneforudsatningerne fra @konomi- og Indenrigsministeriet, at regionen ikke kan refinansiere
afdragene pa lanet til el-projekter, afdragene pa lanet til styrkelse af kassekreditter og afdragene pa lanet
til afvikling af Hypotekbanklanene. Endvidere indgar afdragene pa lan til socialomradet i takstbereg-
ningerne. Med disse arlige afdrag pa galden vil regionens langfristede gzld falde i arene fremover.
Alti mens, at den almindelige langfristede geeld falder, vil regionen fra 2014 midlertidigt skulle optage lan til
kvalitetsfondsprojekterne, da en del af finansieringen af de nye hospitalsbyggerier skal ske via 1an. Lanene
vil blive fuldt ud indfriet i takt med, at salgsindtaegterne fra de ledige hospitalsmatrikler koemmer. De fgrst
stgrre salgsindtaegter forventes at komme i 2016. For nsermere detaljer om kvalitetsfondsprojekterne
henvises der til kapitlet om "De nye hospitalsbyggerier”.
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| tabellen er der i renteudgifterne for perioden 2014-2016 indregnet en sikkerhedsmargin pa 0,6 % i forhold
til renteniveauet i maj 2012. Det giver renteudgifter pa 103,7 mio. kr. i 2014 faldende til 92,7 mio. kr. i 2016.

De faldende renteudgifter vil kunne blive modsvaret af renteudgifter til optagelse af midlertidige Ian til
mellemfinansiering af kvalitetsfondsprojekterne.

6.3 Leasing

Budgettet skal indeholde oplysninger om regionens forventede finansielle leasinggzeld og leasing-
ydelsernes belastning af budgettet.

Den finansielle leasinggaeld forventes primo 2013 at vaere pa 414,6 mio. kr., idet det forventes, at
leasingaftalen til EPJ pa 287,5, mio. kr., som blev etableret med udgangen af 2010 er fuld udnyttet med
udgangen af 2012.

Leasingaftalen pa de 287,5 mio. kr. er ikke en central leasingaftale, hvor leasingydelserne bliver betalt
centralt. De arlige leasingydelser vil blive betalt decentralt af driften, men leasingaftalen vil under alle
omstaendigheder fremga af regionens regnskab.

De centrale leasingaftaler bestar af leasingrammen pa de 130 mio. kr., der blev optaget til medicoteknisk
udstyr i 2009 og 2010, og en enkelt leasingaftale vedrgrende trykkeriudstyr og en enkelt leasingaftale
vedrgrende fibernet, som regionen har overtaget fra det tidligere Arhus Amt, jf. nedenstdende tabel.

Leasingydelser pa centrale leasingaftaler i budget 2013 og budgetoverslag 2014-2016
Regnskab Budget Budget Budgetoverslagsar
Mio. kr. 2011 2012 2013 2014 2015 2016

1. Fibernet og it-udstyr 3 47 40 4,0 4,0 38
2. Trykkeriudstyr 0,4 05 06 05 05 04
3. Leasingramme 130 mio. kr. 274 311 29,5 29,5 29,5 0.0
Forslag til nye leasingaftaler:

4. Leasingramme 137 mio. kr. 00 22,0 22,0 22,0
5. Leasing it-udstyr 00 108 108 10,8
Leasingydelser i alt 34,1 66,8 66,8 37,0

Hertil kommer forslag til to nye leasingaftaler, der forventes at blive indgdet i henholdsvis 2012 og i 2013.

Den fgrste leasingaftale er en leasingramme pa 50 mio. kr. til indkgb af it-udstyr i 2012. Her forventes det, at
den farste leasingydelse pa denne leasingaftale kommer i 2014 og er pa 10,8 mio. kr. arligti 5 ar.

Den anden leasingaftale er en leasingramme pa 137 mio. kr., og den skal bruges til indkgb af medicoteknisk
udstyr, som fglge af anlaegsloftet. Den fgrste leasingydelse pa denne leasingaftale forventes at komme i
2014, da indkgbsperioden af medicoteknisk udstyr minimum varer hele 2013.

Som det fremgar af ovenstdende tabel er der til betaling af ydelser pa den centrale leasinggaeld indarbejdet
i alt 34,1 mio. kr. i Budget 2013, hvoraf 32,0 mio. kr. er beregnede afdrag pa leasinggz!d og ca. 2,1 mio. kr. til
renteomkostninger. De centrale leasingydelser er budgetteret under Sundhedsomradet.

Med afdrag i 2013 pa 32 mio. kr. og nye leasingaftaler for 187 mio. kr. vil leasinggaelden ultimo 2013 vare pa
569,6 mio. kr., safremt leasinggaelden primo 2013 er 414,6 mio. kr. Leasinggzlden ultimo 2013 kan blive
mindre, hvis regionen i 2013 bruger reserven til uforudsete udgifter til indfrielse af leasinggzeld.

For at sikre balance i regionens budget i perioden 2014-2016 vil der i disse ar blive etableret nye
leasingrammer, jeevnfgr afsnit 11 Flerarsoversigt. Der er forslag om, at der i 2014, 2015 og 2016 bliver
etableret leasingrammer pa henholdsvis 144 mio. kr., 133 mio. kr. og 72 mio. kr. Den fgrste leasingydelse pa
leasingrammen, som bliver etableret i 2014, forventes at komme i 2015, men det er forudsat, at
leasingydelserne i 2015 og 2016 bliver finansieret via leasing.
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6.4 Likviditet

| det fglgende gennemgas forudsaetningerne for likviditetsbudgetteringen i 2013. Der sondres mellem to
begreber:

Ultimo likviditet: kassebeholdningen ved manedsskiftet.
(Den sidste dag i maneden er det manedlige likvide lavpunkt, da Iznnen netop er betalt og bloktilskuddet
indbetales fagrste hverdag i maneden.)

Gennemsnitsiikviditet: gennemsnittet for den daglige saldo over de seneste 365 dage, ogsa kaldet for
kassekreditreglen.

(I lanebekendtggrelsen 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.)

6.4.1 Ultimo likviditet

Tabellen viser den forventede udvikling i likviditeten fra Regnskab 2011 frem til udgangen af 2013. Der
arbejdes med 2 scenarier:

Scenarie 1: Budgetoverfarslerne pavirker ikke likviditeten (det samme overfgres fra ar til ar)
Scenarie 2: Inkluderer et fuldt forbrug af budgetoverfarslierne i 2012, dog overholdes driftsrammerne
for sundhedsomradet. Samtidig forbruges 100 mio. kr. til regional udvikling

Forventet ultimo likviditet for 2012 og 2013

Likvid effekt, mio. kr. Scenarie 1 Scenarie 2
Primo beholdning 2012 jf. regnskab 90,7 90,7
Budget 2012

Sundhedsomradet 0,8 -763,1
Socialomradet 10,5 -18,5
Regional Udvikling 1,4 1,1
@vrige effekter

Kvalitetsfondsindtagter for tidligere ar 477.8 477.8
Overholdelse af sundhedsomradets driftsramme 302,9
Regional Udvikling, forbrug af tidligere ars mindreforbrug -100,0
Forventet ultimo beholdning 2012 581,2 -9,0
Budget 2013

Sundhedsomradet 0,0 0,0
Socialomradet 10,3 10,3
Regional Udvikling 6,3 6,3
@vrige effekter

Driftsoverfagrsler fra 2012 -192,7
Forventet ultimo beholdning 2013 597,7 -185,2

Note: + = indestdende, - = kassetrak

Ultimo likviditeten forventes at vaere pa -185 til 598 mio. kr. De enkelte elementer i tabellen gennemgas i det
folgende.

Ultimo likviditeten for 2012

Budget 2012
Budgetvedtagelsen for 2012 indebaerer en samlet likviditetstilgang pa 12,6 mio. kr., fordelt med 0,8 mio. kr.
pa sundhedsomradet, 10,5 mio. kr. pa socialomradet og 1,4 mio. kr. for regional udvikling.

Sundhedsomradet blev oprindeligt budgetteret med et overskud pa 53,8 mio. kr. Imidlertid reducerede
@konomi- og Indenrigsministeriet laneoptaget pa 212 mio. kr. til afdrag med 53 mio. kr. ved kun at give
Region Midtjylland mulighed for et laneoptag pa 159 mio. kr. i 2012.

Scenarie 2 indeholder udover budgetvedtagelsen samtlige godkendte bevillingsandringer pr. 30. juni 2012.
Den vaesentligste bevillingssag har veeret overfgrslerne fra 2011 til 2012 af uforbrugte drifts- og
anlagsmidler.
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P& sundhedsomradet blev der overfgrt uforbrugte driftsmidler for 426,3 mio. kr., og uforbrugte
anlzegsmidler (ekskl. kvalitetsfondsprojekter) pa 408,7 mio. kr. Samtidig blev der pa baggrund af
lovforslaget til @ndring af lov om regionernes finansiering (budgetloven) afsat en pulje til reduktion af
driftsrammen pa 77,9 mio. kr. Derudover er der yderligere reguleringer for 6,0 mio. kr. | alt 763,1 mio. kr.

Pa socialomradet blev der overfgrt uforbrugte driftsmidler for 24,8 mio. kr., og uforbrugte anlaegsmidler pa
50,2 mio. kr. Der blev samtidig afsat en lanepulje pa 50,2 mio. kr. til finansiering af anlaegsoverfarslerne.

Pa omradet for regional udvikling blev der overfgrt uforbrugte driftsmidler for 0,2 mio. kr., som er Regional
Udviklings andel af Felles formal og administration. De gvrige uforbrugte midler pa rundt 200 mio. kr. blev
ikke overfgrt pa grund af lovforslaget til budgetloven.

@vrige effekter

Kvalitetsfondsindtaegterne for udgifterne afholdt til kvalitetsfondsprojekterne i 2007 til 2011 pa i alt 477,8
mio. kr. vedrgrende Det Nye Universitetshospital, Viborg og Vest, forventes refunderet inden udgangen af
2012. Udbetalingsanmodningerne for Det Nye Universitetshospital og Viborg er godkendt af Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse. Udbetalingsanmodningen for Vest afventer en endelig godkendelse af
kvalitetsfondsprojektet, som forventes at ske inden udgangen af 2012.

Loven om &ndring af lov om regionernes finansiering (budgetloven) medfgrer, at det i 2013 vil medfare en
bloktilskudsreduktion, hvis den oprindelige budgetramme for 2012 overskrides. Det betyder, at Region
Midtjyllands driftsramme pa sundhedsomradet skal reduceres med yderligere 302,9 mio. kr.

Budgetloven medfgrer en manglende mulighed for overfgrsler for Regional Udvikling af mindreforbruget i
2011 pa 200 mio. kr. Pa grund af de bindende tilsagn til erhvervsprojekter, der allerede er afgivet, indregnes
der et potentielt forbrug pa 100 mio. kr.

Ultimo likviditeten for 2013:

Oprindeligt Budget 2013
Budgetvedtagelsen for 2013 indebaerer en samlet likviditetstilgang pa 16,9 mio. kr., fordelt med 10,5 mio. kr.
pa socialomradet og 6,4 mio. kr. for regional udvikling i henhold til pengestrgmsopggrelsen.

BAvrige effekter

Der budgetteres i 2013 med et likviditetsforbrug pa 193 mio. kr. pa sundhedsomradet. Likviditetsforbruget
sker pa baggrund af mindreforbruget pa driften i 2011 pa 426 mio. kr. Da det ikke er muligt at bruge hele
mindreforbruget i 2012 pga. den nye budgetlov, er det ngdvendigt at udskyde likviditetsforbruget til senere
ar.

6.4.2 Likviditetsmodellen

Der benyttes en bogfgringsmodel, til at simulere den fremtidige udvikling i likviditeten jf. de to beskrevne
scenarier. Bogfgringsmodellen er udviklet, for at tage hensyn til bogfgringsmgnstret pa udvalgte omrader.
Omraderne er udvalgt, fordi deres udgiftsmgnster er vaesentligt bestemmende for forretningen og fordi de
afviger vaesentlig fra et 12-dels mgnster:

e Bogfgringsmodellen fordeler Ign, bloktilskud, kommunale betalinger, naere sundhedstilbud og
anlzeg jf. de bogfarte udgifter og indtaegter i 2011 fordelt pa maneder

e Lanoptagesidecember

e Deresterende udgifter og indtaegter fordeles i 12-dele

Der arbejdes med to scenarier til udarbejdelse af skgn for gennemsnitslikviditeten, baseret pa de af
regionsradet afgivne bevillinger.

Begge scenarier viser den likviditet regionen vil have, malt efter kassekreditreglen, nar alle vedtagne
beslutninger i budgettet er gennemfgrt, herunder at der ikke er merforbrug pa driften samt at de gvrige
forudseetninger i budgettet holder, inklusive de forudsatte laneoptag.

Budget 2013 129



Finansielle poster og finansiering Likviditet

6.4.3 Gennemsnitslikviditeten
Gennemsnitslikviditeten beregnes som gennemsnittet af den daglige saldo over et ar.
Gennemsnitslikviditeten forventes at vaere pa 800 - 1.400 mio. kr. ved udgangen af 2013.

Den forventede udvikling i likviditeten for 2013

Gennemsnitslikviditet 2013 (mio. kr.)
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Gennemsnittet er stigende ind i 2. kvartal 2013 pa grund af de store udbetalinger af kvalitetsfonds-
indtaegter i 2012, som vedrgrer regnskabsarene 2007-2011. Ved udgangen af 2013 forventes gennemsnits-
likviditeten at have en nedadrettet tendens som fglge af likviditetsforbruget pa 193 mio. kr. i 2013 pa
sundhedsomradet.

Den vasentligste risiko for likviditetsberegningen er overholdelse af driftsrammerne.
I scenarie 1 er der intet forbrug af budgetoverfgrsler fra tidligere ar.

Scenarie 2 tager udgangspunkt i at overfgrslerne af uforbrugte midler fra 2011, bruges fuldt ud i 2012, dog
saledes at driftsrammerne for sundhedsomradet overholdes i henhold til den nye budgetlov. Samtidig er
der indregnet et potentielt merforbrug for Regional Udvikling pa 100 mio. kr. i 2012.

Safremt hele eller dele af de overfgrte driftsbevillinger pa sundhedsomradet forbruges i 2012, kan den
forventede gennemsnitslikviditet for 2013 reduceres tilsvarende.

De store overfgrsler af uforbrugte radighedsbelgb (anlaeg) fra ar til ar, som tidligere har haft en stor positiv
effekt pa gennemsnitslikviditeten, forventes at vaere aftagende fremover. | 2010 og 2011 har der veret et
fald i de uforbrugte anlaegsmidler. Det skyldes, at mange anlagsprojekter er i byggefasen, frem for i
projekteringsfasen hvor det er sveerere at estimere tidspunktet for likviditetsforbrug.

6.4.4 Gennemsnitslikviditeten pr. indbygger

Budgetloven medfarer endnu en effekt pa likviditetsopfalgningen for Region Midtjylland. Af det vedtagne
lovforslag fremgar det, at @konomi- og Indenrigsministeriet ivaerksatter ekstraordinzre gkonomiske
opfalgninger, hvis en regions gennemsnitlige likviditet opgjort efter kassekreditreglen falder til under 1.000
kr. pr. indbygger.
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Indbyggertallet for Region Midtjylland forventes at stige til 1.273.594 personer i henhold til @konomi- og
Indenrigsministeriets tilskudsudmelding for 2013. Grafen viser gennemsnitslikviditeten opgjort pr. ind-

bygger.

Scenarie 2 vil medfgre at graensen overskrides i 3. kvartal 2013.

Gennemshnitslikviditet pr. indbygger (kr.)
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Et realistisk skgn er, at den gennemsnitlige likviditet ved udgangen af 2013 vil veere omkring 900 kr. pr.
indbygger. Dermed vil regionen vaere under graensen pa 1.000 kr. pr. indbygger.

6.5 Finansiering

6.5.1 Kort om regionernes finansiering

Regionens finansielle indtagter bestar af et statsligt bloktilskud, kommunale udviklingsbidrag og
aktivitetsafhangige bidrag fra stat og kommuner. Regionens sociale tilbud og specialundervisningstilbud
finansieres gennem takstbetalinger fra kommunerne. Lovgrundlaget for regionernes finansiering findes i
delsi"Lov om regionernes finansiering”, dels i "Lov om social service”.

Finansieringskredslgb

Regionernes finansiering er opdelt i tre adskilte kredslgb. Der ma som hovedregel ikke overfgres belgb mellem de tre
finansieringskredslgb — hverken udgifter eller indtagter. Dog modtager regionerne via bloktilskuddet til sundhed et
belgb, som er gremaerket til udarbejdelsen af rammeaftalen med kommunerne om benyttelsen af de sociale tilbud og
specialundervisningstilbud. Belgbet vedrgrende udarbejdelse af rammeaftaler med videre skal i henhold til "Budget- og
regnskabssystem for regioner” overfgres fra finansieringskredslgbet for Sundhed (konto 1) til finansieringskredslgbet
for Social og Specialundervisning (konto 2).

Hovedprincipperne for de forskellige indtaegtstyper kan opsummeres saledes:

e Det statslige bloktilskud udggr stgrstedelen af de regionale indtagter inden for finansierings-
kredslgbene for Sundhed og Regional Udvikling. Stgrrelsen af bloktilskuddet fastlaegges ved arlige
gkonomiforhandlinger mellem Danske Regioner og regeringen. @konomiaftalen skal vare indgdet
senest 15. juni aret fgr budgetaret. Bloktilskuddet til sundhedsomradet tildeles regionerne dels som et
basisbelgb dels efter henholdsvis aldersbestemt og sociogkonomisk udgiftsbehov. Bloktilskuddet til
Regional Udvikling tildeles efter henholdsvis strukturelt og demografisk udgiftsbehov.

e Det kommunale udviklingsbidrag udggr et fast belgb pr. indbygger i kommunerne i regionen. Stgrrelsen
af de kommunale bidrag fastleegges efter forhandlinger mellem region og kommuner i Kontaktudvalget.

e De aktivitetsafhaengige bidrag stammer dels fra kommunerne og dels fra staten. Det kommunale
aktivitetsafhangige bidrag har karakter af medfinansiering, idet bopzls-kommunen for hver
efterspurgt sundhedsydelse bidrager med tilskud til regionen. Det statslige aktivitetsafhangige tilskud
har karakter af en pulje, der fordeles pa forhand. Der ydes saledes kun statsligt tilskud indtil et bestemt
pa forhand fastlagt aktivitetsniveau.
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6.5.2 Finansieringskredslgbet for Sundhed

De finansielle indtaegter og budgetterede laneoptag inden for finansieringskredslghet for Sundhed fremgar
af nedenstaende tabel. De finansielle indtaegter er budgetteret til det niveau, der er aftalt med regeringen.
De forskellige finansieringskilder beskrives i de fglgende afsnit.

Finansielle indtaegter og laneoptag

Regnskab Budget Budget

Mio. kr. (2013-p/l) 2011 2012 2013
Finansielleindtzegter
1. Statsligt bloktilskud inkl. DUT 17.400,4 17.588,4 17.649,2
2. Adm. opgaver vedr. Socialomradet -1,0 -1,0 -1,0
4. Kommunaltgrundbidrag 1.583,9
5. Statsligt aktivitetsafhangigt bidrag 575,8 577,6 577,6
6. Kommunaltaktivitetsafhaengigt bidrag 2.446,5 4.120,5 4.109,6
7. Kompensationsordningvedr. ny lovgivning

om kommunal med finansiering 82,3 81,2
8. Blgderudligningsordning 12,4 15,0 30,5
1alt (faste priser) 22.018,0 22.382,8 22.447,1
Laneoptag, likviditetstilskud m.v.
11. Lan vedr. refinansiering af afdrag 198,6 206,4 206,4
12. Styrkelse af kassebeholdning 400,0
13. Lan til llegehus 1,5 1,5
Lanialt 598,6 207,9 207,9
Finansiering vedr. Sundhed i alt 22.616,6 22.590,7 22.655,0

Note: Tal for Budget 2012 er baseret pa Teknisk budget for 2013.
De finansielle indteegter er fra 2012 til 2013 steget med 64,3 mio. kr. (2013-p/1). ££ndringen i de finansielle
indteaegter kan opdeles i 3 hovedelementer:

e Enreduktion pa 49,1 mio. kr. vedrgrende @&ndring i bloktilskud og kommunalt aktivitetshidrag
e Enstigning pa 94,5 mio. kr. som falge af Lov- og cirkulzereprogrammet (DUT)
e Enstigning pa 15,5 mio. kr. vedrgrende indtaegt fra blgderudligningsordningen

Derudover er der mindre reguleringer for ca. 3,5 mio. kr.

Statsligt bloktilskud

Den vaesentligste finansieringskilde for regionerne er det statslige bloktilskud til sundhedsomradet.
Tilskuddet fastsaettes som det foregaende ars tilskud korrigeret for den forventede pris- og lgnudvikling i
den regionale sektor, korrigeret for regionale mer- eller mindreudgifter som fglge af @ndringer i udgifts- og
opgavefordelingen mellem staten, kommunerne og regionerne.

Jeevnfgr "Lov om regionernes finansiering” fordeles bloktilskuddet til sundhed mellem regionerne pa
grundlag af deres andel af det samlede udgiftsbehov. En regions udgiftsbehov er sammensat af fglgende:

1. Etbasisbelgb pa 100 mio. kr.
2. Regionens aldersbestemte udgiftsbehov (77,5 %)
3. Regionens sociogkonomiske udgiftsbehov (22,5 %)

| 2013 modtager Region Midtjylland 17.649,2 mio. kr. i bloktilskud til finansiering af sundhedsomradet.
Bloktilskuddet udgar ca. 79 % af den samlede finansiering af sundhedsomradet.

Region Midtjyllands andel af det statslige bloktilskud pa sundhedsomradet falder med 0,01 % fra 21,35 % i
2012 til 21,34 % i 2013, hvilket betyder, at regionen mister 7,7 mio. kr. ££ndringen skyldes isar, at Region
Midtjyllands andel af det sociogkonomiske kriterium "Familier pa overfgrselsindkomst” falder.

Bloktilskud vedrgrende sarlige administrative opgaver
| bloktilskuddet til sundhedsomradet indgar de midler, som regionerne skal have tilfart for at varetage
serlige administrative opgaver pa social- og specialundervisningsomradet. De saerlige administrative
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opgaver omfatter udarbejdelse af rammeaftale med videre. Belgbet skal ifglge "Budget- og regnskabs-
system for regioner” overfgres til social- og specialundervisningsomradet. Belgbet er i 2013 pa 1,0 mio. kr.

Statsligt aktivitetsafhaengigt bidrag

Staten yder et aktivitetsafhangigt bidrag til regionernes sundhedsvaesen. Det statslige aktivitets-
afhaengige bidrag har karakter af en pulje. Der ydes saledes kun statsligt bidrag indtil et bestemt pa forhand
fastlagt aktivitetsniveau.

Midlerne fra den statslige aktivitetspulje gar til finansieringen af al somatisk hospitalsbehandling, der
foregar ambulant eller under indlaeggelse, og som finansieres af en region ved egne eller fremmede
hospitaler, pa private klinikker, udvalgte behandlinger i speciallaagepraksis med videre.

Den statslige aktivitetsafthangige pulje udggr pa landsplan 3.945,8 mio. kr. i 2013. Regionernes direkte
andel udggr 2.706,9 mio. kr, mens kommunerne bidrager med 1.238,9 mio. kr. i form af kommunal
medfinansiering.

Region Midtjyllands andel af den statslige del af den aktivitetsafhangige pulje pa 2.706,9 mio. kr. er af
Danske Regioner skgnnet til 577,6 mio. kr. Dette udger 2,6 % af den samlede finansiering af
sundhedsomradet. Midlerne udbetales 4 conto. Aktivitetspuljen opggres endeligt i forhold til den faktiske
aktivitet i 2013 med udgangen af 1. kvartal 2014. Udbetaling af hele puljen er betinget af, at regionen
realiserer gkonomiaftalens forudsaetninger om aktivitets- og produktivitetsudvikling.

Den statslige aktivitetspulje udbetales dels med 100 % af DRG-vardien, dels med 70 % af DRG-vardien. Det
betyder, at der samlet set skal leveres aktivitet svarende til en veerdi, der er hgjere end regionens andel af
den samlede aktivitetsafhangige pulje. Det er skgnnet, at Region Midtjyllands puljeandel pa 577,6 mio. kr.
svarer til en aktivitet til en vaerdi af 1.054,6 mio. kr. malt i DRG-vaerdi. Denne aktivitet ligger udover
regionens baseline/maltal. Aktivitetsforudsatningerne er yderligere beskrevet i afsnit 2.1.4 Ydelser.

DRG-systemet og aktivitetsafhangig finansiering

DRG-systemet er et "casemix-system”, det vil sige et system, som ggr det muligt at inddele patienter i klinisk relevante
grupper, blandt andet pa baggrund af diagnose og behandling. DRG-systemet anvendes i Danmark til at foretage
afregning mellem regioner, nar en patient modtager mindre specialiseret behandling uden for bopalsregionen. DRG-
systemet indgar endvidere som et vaesentligt element i den aktivitetsafhangige finansiering.

| DRG-systemet tilknyttes hver DRG-gruppe en "DRG-vaegt’, som afspejler det relative ressourceforbrug for denne
patientgruppe i forhold til det gennemsnitlige ressourceforbrug. For at kunne anvende DRG-systemet i regionernes
gkonomistyring omregnes DRG-vaegte til DRG-takster ved anvendelse af en konkret "kroneveerdi" pr. DRG-point.
Kronevaerdien er udtryk for den gennemsnitlige omkostning ved en udskrivning for en stationaer somatisk patient i
Danmark. Kroneveerdien er beregnet ved at opggre de samlede omkostninger ved stationaer somatisk sygehusbehandling
pa landsplan sat i forhold til antal udskrivninger pa landsplan. Udgangspunktet er de samlede regnskabsmaessigt
tilrettede omkostninger ved stationar sygehusbehandling. Ved tilretningen fratrakkes sygehusenes udgifter til andre
aktiviteter udover stationaer, somatisk behandling.

Anvendelsen af DRG-takster og hospitalernes faktiske registreringer af den gennemfgrte aktivitet gegr det muligt at
opggre hospitalernes produktion i kroner. | gkonomiaftalen for 2013 er det aftalt, at regionerne skal levere en produktion
pa i alt 67.820 mio. kr. malt i DRG-vaerdi. For Region Midtjylland svarer det til et niveau pa ca. 14,5 mia. kr. Hvis regionen
opfylder produktionskravet, vil indteegterne fra den statslige aktivitetsafthaengige finansiering udggre ca. 577,6 mio. kr.

Kommunalt aktivitetsafhangigt bidrag

Bopalskommunen betaler til bopaelsregionen en andel af regionens udgifter pr. ydelse, der er leveret efter
sundhedslovens § 60-69 og 71 (sygesikring), sundhedslovens afsnit VI (behandling pa sygehuse) samt en
andel af udgiften til genoptraening, der er ydet under indlaeggelse pa sygehus til patienter fra kommunen.

Det kommunale aktivitetsafhangige bidrag har karakter af medfinansiering, idet bopalskommunen for
hver efterspurgt sundhedsydelse bidrager med tilskud til regionen.

Den kommunale medfinansiering er som fglger (2013-p/I):
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e 34 % af DRG-taksten ved stationaer sygehusbehandling (maks. 14.221 kr. pr. indlaeggelse).

e 34 % af DAGS-taksten ved ambulant sygehusbehandling (maks. 1.403 kr. pr. besgg).

e 70 % af udgiftsniveauet ved genoptraening.

e 60 % af sengedagstaksten ved stationaer psykiatrisk behandling (maks. 8.227 kr.).

e 30 % af besggstaksten ved ambulant psykiatrisk behandling.

e 34 % af taksten for behandling hos praktiserende specialleeger (maks. 1.403 kr. pr. ydelse).

e 10 % af bruttohonorarer pa grundydelser og ydelser vedrgrende socialmedicinsk samarbejde hos
alment praktiserende lzeger.

e 10 % af taksten pr. ydelse for behandling hos tandlzeger.

e 10 % af taksten pr. ydelse for behandling hos fysioterapeuter, kiropraktorer, psykologer samt
fodterapeuter.

Der budgetteres med indteegter pa i alt 4.109,6 mio. kr. fra kommunalt aktivitetsafthangige bidrag ogsa
kaldet kommunal medfinansiering. Dette er samtidig indtjeningsloftet for den kommunale medfinansiering.
Dette udger 18,3 % af den samlede finansiering af sundhedsomradet.

Kompensationsordning i forbindelse med sndring af lov om kommunal medfinansiering

Kompensationsordning i forbindelse med zndring af lov om kommunal medfinansiering tilfgrer Region
Midtjylland 81,2 mio. kr. Kompensationsordningen er midlertidig og har som formal at neutralisere de
beregnede byrdemaessige virkninger hos regionerne ved sndring af lov om kammunal medfinansiering (lov
nr. 608 af 14. juni 2011).

Blgderudligningsordning

Blgderudligningsordningen indebzrer en udligning af udgifter til behandling af blgderpatienter, der
overstiger 1 mio. kr.

Laneoptag

Finansieringen af sundhedsomradet i 2013 omfatter laneoptag pa 207,9 mio. kr. Samtlige 1an, der optages i
2013, er beskrevet i afsnit 6.2.

Der afsattes med @konomiaftalen for 2013 350 mio. kr. til refinansiering af afdrag. Laneoptag er betinget
af dispensation fra @konomi- og Indenrigsministeriet, der er endnu ikke fastlagt kriterier for ansggning.
Region Midtjylland forventer at opna dispensation til optagelse af 1an pa 206,4 mio. kr.

6.5.3 Finansieringskredslgbet for Social og Specialundervisning

Fra 1. januar 2007 skal alle omkostninger pad social- og specialundervisningsomradet afholdes af
kommunerne, hvad enten der er tale en kommunal, en regional eller en privat lgsning. Eneste
undtagelser/modifikationer er:

e VISO og Den Uvildige Konsulentfunktion, der er statsfinansierede.

e Enkelte sarlige administrative funktioner, der er palagt regionerne. Disse udgifter er finansieret ved et
bloktilskud.

e Reglerne om statslig refusion af kommunale udgifter i § 176 i "Lov om social service” (de meget dyre
sager, udgifter til udlaendinge og en raekke enkeltomrader).

e Objektiv finansiering af de mest specialiserede lands- og landsdelsdakkende tilbud.

Regionens indtaegter pa Social- og Specialundervisningsomradet er driftsindtaegter og dermed ikke en del
af de finansielle indtaegter. Da indtagterne fra kommunernes takstbetalinger udggr langt den overvejende
del af finansieringen af aktiviteterne pa Social- og Specialundervisningsomradet gives i det fglgende nogle
kortfattede bemaerkninger til takstfastsattelsen. Dernaest gives en kort beskrivelse af det bloktilskud, som
regionen modtager vedrgrende Social og Specialundervisning.
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Takstindtaegter fra kommunerne
| "Lov om social service” og i bekendtggrelse om rammeaftaler med videre pa det sociale og pa det almene
®ldreomrade fastsaettes reglerne om redeggrelser og rammeaftaler.

| redeggrelserne skal kommunalbestyrelserne beskrive deres behov for sociale tilbud og almene
zldreboliger i regionen. Redeggrelserne er udgangspunktet for de drgftelser, der skal vaere om
udarbejdelsen af rammeaftalerne.

Kommunalbestyrelserne i en region skal sammen med regionsradet i regi af rammeaftalen fastlaegge
antallet af og indholdet i de sociale tilbud og almene zldreboliger, som regionsradet skal stille til radighed.
Rammeaftalen skal ligeledes fastla&egge omfanget af en kommunalbestyrelses forpligtigelser til at stille
sociale tilbud og almene zldreboliger, der er overtaget af kommunen, til radighed for andre kommuner i
regionen og vilkarene herfor. Herudover skal der udarbejdes udviklingsplaner for store tilbud med over 100
pladser.

| relation til budgetlaegningen er der vaesentlige forudszetninger pa Social- og Specialundervisnings-
omradet, som fastlaegges i forbindelse med processen omkring udarbejdelse af rammeaftalerne. Det drejer
sig om dimensioneringen af omradet, det vil sige antallet af pladser, serviceniveau samt takstfastsattelsen
og dermed den gkonomi, der vil veere til radighed pa de enkelte tilbud.

Rammeaftalen skal vaere indgdet senest den 15. oktober 2012, mens Budget 2013 skal vaere vedtaget
senest den 1. oktober 2012. Der er saledes et tidsmaessigt problem og en afhangighed i relation til
indgaelse af rammeaftaler og vedtagelse af budgettet.

Specifikation af takstindtagterne fra kommunerne

Regnskab Budget Budget

Mio. kr. 2013-p/I 2011 2012 2013

Tilbuddets driftsomkostninger (Ign og gvrig drift) 1.043,4 1.018,0
Forrentning af materielle anlaeg/likviditet (@vrig drift) 11,9 10,3
Hensattelse tjenestemandspensioner 6.9 6,6
Afskrivninger investeret kapital (materielle anlag) 22,0 23,3
Udviklingspulje (udvikling af de regionale tilbud) 54 5,3
Dokumentationspulje (kvalitetsdokumentation m.v.) 2,2 2,1
Tilsyn med de sociale tilbud m.v. 3,2 3,2
Indtaegt vedr. direkte og indirekte administration 58,2 46,9
Takstindtaegteri alt 1.331,8 1.153,2 1.115,7

Langt stgrstedelen af takstindtaegterne medgar til finansiering af tilbuddenes driftsomkostninger pa
1.018,0 mio. kr., dernaest fglger takstindtagterne til finansiering af den direkte administration (staben for
Saocial- og Specialundervisningsomradet) og indirekte administration (generel ledelse og administration,
I@n-, regnskabs- og it-funktioner med videre).

Til finansiering af udviklings- og dokumentationspuljen samt tilsyn med de sociale tilbud skgnnes
takstindtaegter pa 10,6 mio. kr.

Endelig er der indregnet indtaegter til finansiering af afskrivning og forrentning af den anvendte kapital (de
materielle anlaegsaktiver, som er bundet i bygninger og udstyr pa tilbuddene og likviditetstraek) samt
hensattelse til tjenestemandspensioner. Der er forudsat 6,6 mio. kr. vedrgrende henszttelse til
tjenestemandspensioner, 23,2 mio. kr. til afskrivninger og 10,3 mio. kr. for forrentning.

Statsligt bloktilskud

Jaevnfgr "Lov om regioner m.v.” er det en forudsatning, at regionerne som udgangspunkt ikke afholder
nettoudgifter pa socialomradet. Her er det kemmunerne, som har finansieringsansvaret. | bloktilskuddet fra
sundhed indgar et belgb, som regionerne modtager for at kunne afholde udgifterne vedragrende szrlige
administrative opgaver. Region Midtjyllands andel til socialomradet er pa 1,0 mio. kr.
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6.5.4 Finansieringskredslgbet for Regional Udvikling

Finansieringsgrundlaget for aktiviteterne under Regional Udvikling er sammensat som faglger:

Finansiering vedrgrende Regional Udvikling

Regnskab Budget Budget
Mio. kr. (2013-p/1) 2011 2012 2013
Finansielleindtzegter
Statsligt bloktilskud 449,2 451,9 445,1
Kommunaltudviklingsbidrag 158,4 158,6 157,9
lalt (faste priser) 607,6 610,4 603,1

De finansielle indteegter pa udviklingsomradet falder fra 2012 til 2013 med 7,3 mio. kr. (2013-p/I). Heraf er
Regional Udvikling palagt en besparelse pa 5,5 mio. kr., bloktilskuddet og udviklingsbidraget falder med ca.
2,2 mio. kr., mens andringer som fglge af lov- og cirkulaereprogrammet udvider budgettet med 0,4 mio. kr.

Statsligt bloktilskud

Det statslige bloktilskud til Regional Udvikling fordeles pa baggrund af regionens demografiske
udgiftsbehov og regionens strukturelt betingede udgiftsbehov.

Det samlede bloktilskud til regionerne vedrgrende Regional Udvikling i 2013 er fastlagt til 2.244 mio. kr.
Region Midtjylland modtager 445,1 mio. kr., hvilket svarer til 74 % af den samlede finansiering af
udviklingsomradet.

Det fremgar af @konomiaftalen for 2011, at der omprioriteres midler til sundhedsomradet. Det betyder, at
rammen for Regional Udvikling er reduceret med 5,5 mio. kr. i 2013.

Kommunalt udviklingsbidrag

Udviklingsbidraget udggr et fast belgb pr. indbygger i regionens kommuner. Bidraget er fastsat i "Lov om
regionernes finansiering” til 100 kr. pr. indbygger i 2003-p/I. Udviklingsbidraget kan maksimalt udggre 200
kr. pr. indbygger i 2003-p/I. Udgangspunktet for bidragsfastsattelsen svarer til 124 kr. for 2013 efter pris-
og lgnfremskrivning (2013 p/I).

Stgrrelsen af det kommunale grundbidrag fastsaettes af regionsradet efter drgftelse i Kontaktudvalget
mellem regionen og kommunerne. Hvis regionsradet skal gennemfgre en forhgjelse af grundbidraget i
forhold til niveauet fra aret far (reguleret med den forventede pris- og Ignudvikling) forudsatter det, at
mindst 1/3 af de kommunale repraesentanter i Kontaktudvalget er enige i forhgjelsen. | Budget 2013 er
grundbidraget fastholdt pa det lovfastsatte minimum.

Provenuet fra det kommunale grundbidrag udggr i alt 157,39 mio. kr. og udggr dermed 26 % af den samlede
finansiering af udviklingsomradet.
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7 Bevillings- og kompetenceregler

7.1 Indledning

| Pkonomiaftalen for 2013 er regeringen og Danske Regioner enige om, at der i efteraret 2012 i @konomi- og
Indenrigsministeriets budget- og regnskabsudvalg drgftes tekniske forhold i regionernes budgetsystem med
relevans i forhold til indfgrelse af budgetlovgivningen. Det omfatter en vurdering af muligheden for at kunne
budgettere med generelle reserver pa sundhedsomradet, en afdeekning af den budgetmaessige handtering af
tilsagnsmidler pa det regionale udviklingsomrade og en status for brugen af omkostningsbaserede budgetter og
regnskaber. Arbejdet feerdiggeres september 2012 med henblik pd i relevant omfang at kunne have virkning for
budgettet for 2013.

Udvikling i ovenstaende drgftelser og udviklingen i tolkningen af budgetloven generelt vil blive fulgt teet, og
forretningsudvalget og regionsradet vil Igbende blive orienteret.

Indtil videre giver budgetloven ikke anledning til at andre bevillings- og kompetenceregler i regionen, men
budgetloven kan pa et senere tidspunkt foranledige &ndringer i bevillings- og kompetencereglerne.

7.2 Kompetenceregler for budget og forvaltning af afgivne bevillinger

Nedenfor vises vaesentlige kompetenceregler i forhold til Region Midtjyllands budgetlagning og den gkonomiske
forvaltning af afgivne bevillinger. Bemaerkninger til de enkelte kompetencedelegeringer fglger nedenfor.

Kompetenceregler i forhold til budget og den skonomiske forvaltning af afgivne bevillinger
B = besluttende instans Regionsrad Forretningsudvalg Administration

| =indstillende instans
A. Generelle kompetenceregler
1. Fastleeggelse af budgetprocedurer B
2. Fastlaeggelse af budgetrammer B
3. Fastlaeggelse af bevillingsniveauer B |
4. Vedtagelse af ars- og flerarsbudget B I
B. Bevillingsafgivelse
5. Afgivelse af bevillinger og tillaegsbevillinger B | I
6. Udmgntning af rammebevillinger til anlaeg
Til anlzegsprojekter med en totaludgift pa 10 mio. kr. og B | |
derover
Til anlegsprojekter med en totaludgift pa under 10 mio.
kr.
C. Bevillingsadministration og —kontrol
7. Procedurer for bevillingskontrol B |
8. Politisk kontrol med afgivne bevillinger B | |
9. Den almindelige forvaltning inden for budgetterne B
Note 1: Udmgntning af rammebevillinger kan ske af bevillingshaver med orientering af forretningsudvalget. Anlegsprojekter med en totaludgift pa
10 mio. kr. eller derover skal altid bevilges af regionsradet.

B (note 1)

7.3 Generelle kompetenceregler

Forretningsudvalget fastlaegger procedurer og tidsplan for vedtagelsen af det kommende ars budget inden for
reglerne af Budget- og regnskabssystem for regioner. Forretningsudvalget udmelder budgetrammer for det
kommende budgetar.

Regionsradet er den bevillingsafgivende myndighed. Regionsradet traffer beslutning om bevillingsniveauet og
fastleegger dermed den dispositionsfrihed, som er overladt bevillingshaveren i forvaltningen af det padgaeldende
omrade pa regionsradets vegne. Regionsradet vedtager ars- og flerdrsbudgettet med de oversigter, som er
fastlagt i Budget- og regnskabs-system for regioner.

Bevillingsafgivelse

Bevillinger i arsbudgettet fastlaegges i bevillingsoversigten og investeringsoversigten. De materielle vilkar for
bevillingernes anvendelse fastlaegges endvidere i budgetbemaerkningerne. Det er alene regionsradet, som kan
afgive bevillinger og flytte midler mellem afgivne drifts- og anlaegsbevillinger.

De poster pa arsbudgettet, hvortil regionsradet har taget bevillingsmaessig stilling, udggr den bindende regel for
det naeste ars regionale forvaltning. Udgifter og indtaegter, der ikke er bevilget i arsbudgettet, ma ikke
afholdes/erhverves fgr regionsradet har meddelt den forngdne bevilling. Foranstaltninger ved lov eller anden

Budget 2013 138



Bevillings- og kompetenceregler

bindende regel kan om forngdent ivaerksattes uden regionsradets forudgaende bevilling. Bevillingen ma i sadanne
tilfeelde snarest indhentes.

| bevillingsoversigten og investeringsoversigten fastleegges bevillingsniveauet og den belgbsmaessige stgrrelse af
bevillingen. Ved bevillingsafgivelsen indgar ogsa de oplysninger og bemarkninger, som er givet i tilknytning til
bevillingen, som en del af de materielle vilkar for bevillingsafgivelsen.

Oversigt over bevillingsniveauer (driftsbevillinger) i budgettet for Region Midtjylland er gengivet i forleengelse af
narvaerende bevillingsregler. Bevillingsstrukturen indebzerer, at Region Midtjylland anvender den mulighed for at
afsaette brede bevillingsrammer, som er beskrevet i Budget- og regnskabssystem for regioner, og at de afgivne
udgifts- og omkostnings-bevillinger som hovedregel har en stab/et driftsomrade som endelig bevillingshaver. For
tvaergaende reserver star direktionen som bevillingshaver.

Udgifterne/omkostningerne til sektoromradernes administration ifglge Budget- og regnskabs-system for regioner
skal afholdes pa de respektive hovedkonti, dvs. administration af Sundhedsomradet pa hovedkonto 1,
administration af Social og Specialundervisningsomradet pa hovedkonto 2 og Regional Udvikling pa hovedkonto 3.
Feellesadministrative udgifter afholdes pa hovedkonto 4. | henhold til Region Midtjyllands organisationsplan er
administrationens organisatoriske og ledelsesmaessige opbygning imidlertid ikke sammenfaldende med hoved-
kontostrukturen. Eksempelvis varetager Psykiatri og Social bade opgaver som konteres pa hovedkonto 1 og 2. Det
samme er tilfeldet pa kvalitetsomradet. Beslutninger om organisation og ledelse af administrationen har ikke
betydning for, hvilket finansieringskredslgb de enkelte delomrader skal belaste.

Den enkelte bevillingshaver har sdledes pligt til, indenfor de bevillingsmaessige og materielle forudsatninger, at
disponere saledes, at bevillingsomradets aktivitet og styring tilrettelaegges hensigtsmassigt ud fra en samlet
vurdering. Det preeciseres i budgetbemarkningerne, hvilke materielle forudsatninger der styres efter.

7.4 @konomi- og kvartalsrapportering

Afrapporteringen af regionens gkonomiske forhold (gkonomirapporteringen) i forhold til regionens administrative
og politiske ledelse vil som hovedregel ske pa bevillingsniveau. For omrader, hvor stgrre indtaegtsposter er
indeholdt i de afgivne nettobevillinger, er der dog en sarskilt forpligtigelse til at fglge og rapportere pa udviklingen
i disse. Det gelder eksempelvis mellemregionale indtagter fra behandling af lands- og landsdelspatienter samt
basispatienter under Sundhed og Psykiatri og Social.

Der udarbejdes Igbende gkonomi- og kvartalsrapporter til regionsradet. Tidsplanen forelaegges forretnings-
udvalget primo aret. Til regionsradets sidste mgde i december forelagges en vurdering af forventet regnskab for
budgetaret med henblik pa afsluttende tillaegsbevillinger.

Kvartalsrapporterne fremlagges til politisk godkendelse i forretningsudvalget og regionsradet. De manedlige
gkonomirapporter mailes til regionsradet inden naeste manedsskifte. | 2013 er der tre kvartalsrapporter og seks
gkonomirapporter.

7.5 Anlagsbevillinger

| Region Midtjylland har regionsradet mulighed for at afsaette rammebevillinger til mindre investeringer af en
narmere angiven art. Rammebevillinger kan udmgntes af bevillingshaver med efterfglgende orientering af
forretningsudvalget i forbindelse med regnskabsaflaggelsen, forudsat at udmgntningen kan afholdes inden for
det afsatte radighedsbelgb og den afgivne rammebevilling. Regionsradet skal altid godkende rammebevillingens
formal og anvendelsesomrade.

Anlzgsarbejder med en totaludgift pa mere end 10 mio. kr. skal altid bevilges sarskilt af regionsradet.

Anlzegsarbejder, som indebarer en samlet anlaegsudgift p4 mere end 10 mio. kr., optraeder med saerskilte
radighedsbelgh pa investeringsoversigten. Radighedsbelgh for anlaegsarbejder, som har en samlet anlagsudgift
pa mindre end 10 mio. kr., kan pa investeringsoversigten optraede som ét samlet radighedsbelgb for omradet.
Dermed gives mulighed for, at tidsmaessige forskydninger i anvendelsen af radighedsbelgb kan handteres inden
for det samlede afsatte radighedsbelgb for budgetaret, uden at dette skal forelazgges og godkendes politisk.

| Igbet af budgetaret pahviler der bevillingshaver en pligt til at afrapportere forventede mer- og mindreforbrug i
forhold til de afsatte radighedsbelgb. | forbindelse med denne afrapportering skal bevillingshaveren endvidere
redeggre for stgrre @ndringer i byggetakten pa bevilgede anlagsprojekter.

Budget 2013 139



Bevillings- og kompetenceregler

Anlzegsarbejder, der afsluttes med et merforbrug i forhold til de af regionsradet afgivne bevillinger, vil fa
merforbruget overfgrt til bevillingshaverens driftsbudget.

Anlzgsbevillinger afgives brutto. | det omfang, anlaegsprojekter sgges (delvist) finansieret gennem erhvervelse af
indtaegter, skal der eksplicit sgges om indtagtsbevilling ved regionsradet.

Anlagsbevillinger til 1an afgives som hovedregel i forbindelse med budgetbehandlingen i regionsradet, men de kan
principielt afgives i lgbet af budgetaret. Regionens laneoptag indgar dels som en del af regionens samlede
finansiering (i henhold til regionernes lanebekendtggrelse), dels kan der blive optaget 1an til gremaerkede forhold
(fx puljer til investeringer i apparatur pa sundhedsomradet).

| forbindelse med pris- og lgnniveaus &ndringen af radighedsbelgbene, er de af regionsradet afgivne bevillinger
@ndret med et tilsvarende belgb i henhold til byggeomkostningsindekset.

For Budget 2013 er byggeomkostningsindekset fastsat til 130,0.

7.6 Investeringsaktiviteter under Social og Specialundervisningsomradet

Investeringsudgifter pa Social og Specialundervisningsomradet sgges finansieret af eksterne 1an, der forrentes
med markedsrenten, og hvor afdragene over de kommende ar som minimum skal svare til afskrivningerne pa
investeringerne.

Investeringerne pa dette omrade gger mellemvarendet mellem regionen og Social og Specialunder-
visningsomradet. Mellemvaerendet nedbringes ved, at omkostninger til afskrivninger kraever en bevilling, men ikke
indebeerer likviditetstraek. Ved nyinvesteringer skal det sikres, at forrentning og afskrivning kan holdes inden for
de afsatte bevillinger i budgetoverslagsarene. Galden for eksterne 1an ma saledes aldrig overstige vaerdien af de
lanefinansierede aktiver.

7.7 Budgetbemaerkninger

Ved regionsradets bevillingsafgivelse indgar der, som en del af de materielle vilkar for bevillingerne, ogsa
budgetbemaerkninger. Budgetbemaerkningerne er - pa samme made som selve bevillingerne - bindende for
anvendelsen og forvaltningen af de afgivne bevillinger.

Der vil i budgetbemaerkningerne vaere anfart forskellige nggletalsoplysninger. Det vil i bemarkningerne fremga,
om nggletallene er formelt bindende for bevillingen eller om de udelukkende er af vejledende karakter.

7.8 Tillaegsbevillinger

Enhver andring af drifts- og anleegsbevillinger og afsatte radighedsbelgb kraever en tillaegsbevilling. Det galder
savel éndring af belgb som af de bevillingsmaessige forudsatninger. Kravet om tillegsbevilling gzlder savel nye
som &ndrede dispositioner, der ikke har hjemmel i meddelte bevillinger. Som hovedregel skal der ansgges om
tillaegsbevillinger inden ivaerksaettelse af de nye eller @ndrede dispositioner. Foranstaltninger pabudt ved lov eller
anden bindende regel kan om forngdent ivaerksattes uden regionsradets forudgaende bevilling. Bevilling ma da
indhentes snarest muligt.

De naarmere form- og procedurekrav for indhentning af tillagsbevillinger fastlaegges af direktionen.

7.9 Bevillingskontrol

Regionsradet har ansvaret for, at bevillinger og radighedsbelgh, der er tildelt sektoromraderne, overholdes.
Forretningsudvalget fastsaetter regler for indberetning fra administrationen med henblik pa udfgrelse af denne
kontrol. Som hovedregel vil afrapporteringen af regionens gkonomiske forhold til den politiske ledelse ske pa
bevillingsniveau. | de tilfelde, hvor afgivne nettobevillinger omfatter betydelige indtagter fra fx mellemregionale
afregninger af lands- og landsdelsbehandlinger, pahviler der administrationen en forpligtigelse til Izbende at falge
og afrapportere udviklingen i disse indtagter.

Administrationen varetager den almindelige forvaltning inden for driftsbevillingerne.

Bevillingshaverne har ansvaret for, at meddelte bevillinger og afsatte radighedshelgb overholdes.
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7.10 Totalrammestyring

Bevillings- og budgetstyringen i Region Midtjylland baserer sig pa princippet om totalrammestyring.
Totalrammestyring indebaerer, at bevillingshaver ved bevillingsafgivelsen far overdraget ansvaret for en bevilling,
og at der samtidig gives bevillingshaver frihed til at disponere den afgivne bevilling under hensyntagen til, at de
materielle budgetforudsaetninger er opfyldte. Bevillingshaver har saledes bade frihed og pligt til:

e At omplacere midler mellem budgettet for Ign og budgettet for andre udgifter (inden for den afgivne
bevilling), hvis dette vurderes at kunne fare til et bedre serviceniveau, bedre malopfyldelse eller bedre
budgetoverholdelse.

e At udvide eller indskraenke indteegtsfinansierede aktiviteter, sadfremt den afgivne bevilling og de
materielle budgetforudsaetninger for den afgivne budgetbevilling overholdes. For de sociale tilbud er det
selvfglgelig en forudsatning, at sadanne andringer overholder forudsatningerne for den politisk
godkendte rammeaftale med kommunerne.

Totalrammestyringen understgtter en udstrakt decentralisering af beslutningskompetence. Totalrammestyringen
er dermed en forsatning for, at beslutninger traeffes sa teet som muligt pa brugerne af regionens servicetilbud,
hvor indsigten i brugerens situation og behov er stgrst.

7.11 Budgetomplaceringer inden for bevillinger

Budgetomplaceringer inden for afgivne bevillinger kan uden politisk godkendelse foretages af bevillingshaveren.
Bevillingshaveren kan saledes flytte budget mellem forskellige funktioner, omkaostningssteder, grupperinger mv.,
sa laenge omflytningerne foretages inden for de af bevillingen omfattede kontoplandele. Endvidere skal
budgetomplaceringer foretages i overensstemmelse mellem de materielle forudsatninger, som fremgar af
budgetbemarkningerne. Dette princip for budgetomplaceringer falger af princippet om totalrammestyring.

Men det skal bemaerkes, at budgetomplaceringer skal ske inden for de rammer og planer som fremgar af bl.a.
Akutplanen, Hospitalsplanen, Psykiatriplanen mv. samt konkrete vedtagne politiske beslutninger. Herunder ogsa
de aftaler og bindinger som ligger i de arlige budgetforlig samt andre indgdede politiske aftaler med aktivitets- og
kvalitetsmaessigt indhold i forhold til et hospitalstilbud.

Fallesudgifter/indtagter pa sundhed

Bevillingsaendringer pa Sundhedsomradets fallesudgifter/indtaegter (indeholdende Fokusom-rader, Faelles puljer
til udmgntning, @vrige fellesomrader, Hospice og palliativ indsats og Servicefunktioner) sker i alle tilfeelde ved en
politisk godkendelse.

Udmgantning fra Faellesudgifter/indtaegter til hospitalerne sker ligeledes ved en politisk godkendelse.
Det bemaerkes, at dette ogsa geelder evt. seerligt afsatte puljer til politisk godkendelse pa Psykiatriomradet.

Socialomradet

Socialomradet er reguleret af de bindinger, som er fastsat i den af regionsradet godkendte "Rammeaftale”, som er
indgaet med kommunerne. Dvs. en budgetomplacering pa Socialomradet skal overholde forudsztningerne i den
godkendte "Rammeaftale”. Det med kommunerne nedsatte Kontaktudvalg og regionsradet skal godkende
2ndringer til Rammeaftalen.

7.12 Overfarselsregler

Overfgrselsadgang af mer-/mindreforbrug mellem arene skal sikre, at den decentrale administration af afgivne
bevillinger i videst muligt omfang understgtter brugerorientering og omkostningsbevidsthed. Det bemaerkes, at de
konkrete overfgrsler fremlaegges i en sag for regionsradet i forbindelse med regnskabets aflazggelse.

Overfarselsregler i Region Midtjylland

Erfaringer viser, at manglende mulighed for at overfgre mindreforbrug mellem budgetar kan fgre til en
uhensigtsmaessig anvendelse af afgivne bevillinger, idet en sadan budgetspilleregel ansporer til ekstraordinaere
forbrug op mod budgetarets udlgb. Med overfarselsprincipperne for Region Midtjylland tilstraebes det, at
decentrale bevillingshavere kan spare op til mindre, relevante anskaffelser i det enkelte budgetdr med en
begrundet forventning om, at uforbrugte midler som hovedregel vil blive overfgrt til det kommende budgetar.
Tilsvarende skal principperne om overfgrselsadgang sikre, at der decentralt er det st@grst mulige incitament til ikke
at overskride de tildelte bevillinger, idet merforbrug i indevaerende ar som udgangspunkt overfgres til
efterfglgende ar med henblik pa afvikling.
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Overfgrsler mellem budgetar reguleres i forhold til nedenstaende principper:

Drift:

Driftsbevillinger er etarige. Ikke forbrugte bevillinger bortfalder derfor ved regnskabsarets udlgb, hvor en ny
etarig bevilling traeder i kraft

Ordningen er som udgangspunkt baseret pa, at budgetterne overholdes

Mer- og mindreforbrug overfgres som udgangspunkt fuldt ud til naeste ars bevilling

Mer- og mindreforbrug opggresi forbindelse med regnskabsafslutningen, og de resulterende forslag til
tillaegsbevillinger forelaegges regionsradet til godkendelse

Overfgrslerne sker under forudsaetning af, at institutionernes driftsforudsaetninger har vaeret normale,
herunder at aktivitets- og serviceniveau har vaeret i overensstemmelse med budgetforudszetningerne
Formalet skal kunne accepteres. Dvs. formalet skal vaere rimeligt i forhold til institutionens opgaver, planer
med institutionen og lignende

For aktiviteter under hovedkontiene for Social og Specialundervisning samt Regional Udvikling vil overfarsler
skulle gennemfgres inden for de lov- og bekendtggrelsesbestemmelser, som er regulerende for omradet, herunder
at omraderne er selvfinansierende.

Pa sundhedsomradet er overfgrslerne udgiftsbaseret og pa socialomradet og det regionale udviklingsomrade er
overfgrslerne omkostningsbhaseret.

Anlag:

Anlzegsbevillinger er som hovedregel flerarige og kan omfatte anlaegsudgifter/-indtaegter og lan
Radighedsbelgb tildeles som etarige bevillinger. Ikke forbrugte bevillinger bortfalder derfor ved regnskabs-
arets udlgb, hvor en ny etarig bevilling af radighedsbelgb traeder i kraft

7.13 Forklaring af centrale begreber

Bevilling: Er en bemyndigelse til, at regionsradet/andet niveau kan afholde udgifter eller erhverve
indtaegter i overensstemmelse med de belgbsmaessige og indholds-maessige forudsaetninger
for bevillingen, som anfgrt i budgetbemaerkningerne.

Bevillingsniveau: Dvs. specifikationsgraden af de poster pa arsbudgettet, som regionsradet tager
bevillingsmaessig stilling til ved arsbudgettets vedtagelse. Bevillingsniveauet er markeret
med * i driftsbudgettet.

Driftsbevilling: Gives til driftsudgifter og indteegter samt statsrefusion under hovedkonto 1-4. Reglerne for
driftsbevillinger geelder endvidere med enkelte undtagelser de finansielle hovedkonti 5 og 6.

Driftsbevillinger er altid etarige.

Uforbrugte driftsbevillinger bortfalder ved regnskabsarets afslutning, men kan genbevilges
af regionsradet efter konkret anmodning herom.

Anlagsbevilling: Gives til anlaegsudgifter og indtaegter under hovedkonto 1-4. Anlags-bevillinger godkendes
seerskilt til de enkelte anlaegsarbejder. De kan vaere et- eller flerarige og kan gives i Igbet af
budgetaret.

Rammebevilling: Rammebevillinger er puljer til en raekke anlaegsprojekter med et bestemt formal fx

bygningsvedligeholdelse. Anlagsbevilling afgives samtidig med den afsatte rammebevilling.

Rammebevillingens radighedshelgb udmgntes i lgbet af budgetaret.

Radighedsbelgb: Radighedsbelgb er styrende for de arlige anleegsudgifter. Radighedsbelgb angiver den
gverste graense for de udgifter, der i et regnskabsar kan afholdes til et anlagsarbejde.
Radighedsbelgb har ingen selvstaendig bevillingsmaessig betydning.

Brutto-/nettobevilling: For bruttobevillinger er der en bevillingsmaessig binding pa savel udgifter som indtagter. En
evt. indtegtsforhgjelse kan ikke uden forudgdende bevilling anvendes til en udgifts-
forhgjelse.

For nettobevillinger er nettoresultatet afggrende. Stgrre indteegter kan anvendes til en
tilsvarende udgiftsforhgjelse. Tilsvarende skal fald i indtaegter kompenseres ved
udgiftsreduktioner.

Omplaceringer: Omplaceringer inden for bevillingerne kan udfgres administrativt i overensstemmelse med
budgettets indholdsmaessige og belgbsmaessige forudsaetninger og regler i gvrigt.

Tillaegsbevilling: Enhver @ndring af bevillingerne efter vedtagelse i regionsradet kraever en tilleegsbevilling fra
regionsradet eller forretningsudvalget jf. Kompetence- og delegeringsreglerne.
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7.14 Bevillingsoversigt for hovedkonto 1-5

Bevillinger i budgettet for Region Midtjylland respekterer den lovfestede opdeling af regionens aktiviteter i tre
adskilte kasser.

Bevillingsstrukturen er endvidere baseret pa fglgende forudsaetninger: Der opereres med to bevillingsniveauer for
udgifts- og omkostningsbevillinger, idet niveauerne fglger de muligheder for kompetencefordelinger, som er
indarbejdet i Budget- og regnskabssystem for regioner:

Regionsradet kan jf. regionsloven § 21, stk. 4, (jf. § 40 stk. 2, i den kommunale styrelseslov), bemyndige
forretningsudvalget til at meddele tillaegsbevillinger i tilfeelde, hvor belgb fra en drifts- eller anlagsbevilling gnskes
overfgrt til en anden drifts- eller anlagsbevilling.

Regionsradet kan saledes ved sin bevillingsafgivelse fastsaette brede bevillingsrammer, der inden for
forretningsudvalgets omrade overlader kompetence og ansvar til forretningsudvalget. Forretningsudvalget kan
herefter beslutte at overlade dispositionskompetence og -ansvar videre til den regionale forvaltning,
institutionsledere mv. Regionsradet kan ogsa ved sin bevillingsafgivelse vaelge snavre bevillingsrammer, der kan
overlade kompetence og ansvar for bevillingernes narmere anvendelse og overholdelse til de udfgrende led i den
regionale forvaltning, fx direkte til en institutionsleder (Budget- og regnskabssystem for regioner, kapitel 6.0, side
1).

| henhold til lov om regioner er regionsradet altid den bevillingsafgivende myndighed. Opbygningen af
bevillingsstrukturen skal sdledes primart klarlegge, a) hvem der har myndigheden til at foretage
tillegsbevillinger ved at flytte midler mellem bevillinger og b) hvem der har ansvaret for at forvalte de af
regionsradet afgivne bevillinger.

| bevillingsstrukturen for Region Midtjylland i 2013 er der fastlagt felgende bevillingsstruktur.:

Bevillingshavere
De enkelte bevillingsniveauer er fastlagt, som angivet i bevillingsoversigten.

Bevillinger gives generelt som nettobevillinger, saledes at den enkelte bevillingshaver har mulighed for og pligt til
at justere sit udgiftsbudget og dermed sin aktivitet, nar der sker andringer i bevillingshaverens
indtaegtsforudsatninger.

Der kan ikke flyttes budget mellem bevillingsniveauerne uden politisk godkendelse, og ved omflytning inden for et
bevillingsniveau gzlder de retningslinjer, som er beskrevet i afsnit 7.11.

Socialomradet

For de sociale tilbud under Psykiatri og Social skal den samlede bevilling for disse aktiviteter altid balancere.
Socialomradet er reguleret af de bindinger, som er fastsat i den af regionsradet godkendte "Rammeaftale”, som er
indgaet med kommunerne.

Med princippet om bruttobevilling for de kommunale takstbetalinger praeciseres det, at der pa Social og
Specialundervisningsomradet er en forpligtelse til bevillingsmassigt at fglge op pa bade indtagter og
omkostninger. Under hensyntagen til, at omradet skal kunne agere hurtigt ved andrede efterspgrgselsforhold,
bruges der en nettodriftsbevilling for de sociale tilbud. Det betyder, at der er mulighed for at tilpasse
udgiftsniveauet i forhold til indteegterne. | praksis indebzrer det, at administrationen ved andrede
efterspgrgselsvilkar agerer i henhold til disse, idet der efterfslgende fremlaegges politisk tillaegsbevillings-
ansggning for regionens paolitiske ledelse. Denne anvendelse af nettobevilling for driften og bruttobevilling for
finansieringen via de kommunale takstbetalinger er en forudsaetning for, at omradet hurtigt kan opfylde
kommunernes behov ved stigende efterspgrgsel, og at omradet kan forebygge risikoen for underskud, hvis
efterspgrgslen er faldende.

Det skal bemaerkes, at det pa Socialomradet gzelder, at der ikke ma ikke flyttes mellem udgifter og omkostninger
medmindre der er en godkendt tillaagsbevilling.

@vrige omrader

Anvendelsen af nettobevillinger pa gvrige omrader &ndrer ikke pd, at bevillingshavere har et ansvar for lgbende at
folge og rapportere om udviklingen i stgrre indtaegtsposter, der indgar i de afsatte nettoposter. For Sundhed og
Psykiatri og Social skal udviklingen i mellemregionale afregninger pa savel lands- og landsdelsomradet som
basisomradet fglges og afrapporteres til regionens administrative og politiske ledelse. Tilsvarende skal
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administrative enheder med omfattende indtaegtsdaekket virksomhed Igbende fglge og rapportere om udviklingen
i indteegter (det geelder bl.a. Koncern HR (uddannelsesomradet) og Center for Folkesundhed og Kvalitet.

For bevillinger vedrgrende finansielle indtaegter og finansiering i/ gvrigt anvendes fglgende principper:

e Aktivitetsafhangige indtagter fra stat og kommuner er ikke omfattet af de afgivne nettobevillinger. Men
Sundhed og Psykiatri og Social er ansvarlige for at tilvejebringe de budgetterede indteegter fra deres
respektive omrader. Tilsvarende kan merindtaegter fra den kommunale aktivitetsafhangige finansiering,
som skabes ved en produktion ud over det forudsatte, medga til at finansiere de merudgifter, som
meraktiviteten udlgser for Sundhed og Psykiatri og Social.

e Indteegter fra generelle bloktilskud anvendes som et samlet "indtaegtsgrundlag” til finansiering af
nettoudgifter pa Sundhedsomradet (somatiske hospitaler, Naere Sundhedstilbud og Psykiatri) eller til at
styrke regionens likviditet. Indtaegterne er - nar der foreligger en gkonomiaftale med regeringen - ikke
forbundet med budgetterings-usikkerhed. For disse indtaegter star regionsradet som bevillingshaver, og
Fellesstabene (Koncerngkonomi) har ansvaret for at fglge udviklingen i og rapportere om udviklingen i
regionens finansielle indtaegter.

e Aktivitetsbidraget fra staten vil alene blive udmgntet til regionen, hvis der produceres den forngdne
aktivitet. Sundhed og Fellesstabene (Koncerngkonomi) udarbejder i samarbejde analyser og rapporter
om udviklingen i denne del af regionens finansielle indteegter.

e Aktivitetsbidraget fra kommunerne er pavirkeligt af den enkelte bevillingshaver pa den made, at
beslutninger om at ivaerksaette mer- eller mindreaktivitet slar igennem i form af stgrre eller mindre
aktivitetsafhaengig finansiering fra kommunerne. Der er loft over indtaegterne fra kommunerne. Pa den
baggrund indebarer bevillingsstrukturen, at Sundhed og Psykiatri og Social ggres ansvarlige for deres
respektive dele af aktivitetshbidraget fra kommunerne. Regionsradet er bevillingshaver. Sundhed, Psykiatri
0og Social og Koncerngkonomi udarbejder i samarbejde analyser, budgetter og afrapporteringer til
regionens administrative og politiske ledelse om udviklingen i aktivitetsbidraget fra kommunerne.

e Langt stgrstedelen af Socialomradets tilbud finansieres gennem takstbetalinger fra kommunerne, og
ifglge Budget- og regnskabssystem for regioner skal omkostningerne svare til kommuneindtaegter. Derfor
anvendes der for de sociale tilbud en bruttobevilling til de kommunale takstindtaegter. Omfanget af
omradets bruttoomkostninger og takstindtaegter reguleres i rammeaftalen med kommunerne, som er
politisk godkendt af regionsradet. Enkelte af Socialomradets tilbud finansieres endvidere gennem objektiv
finansiering, hvor kommunerne dels medfinansierer tilbud efter deres andel af unge og dels efter deres
brug af pladser pa disse tilbud.

e Derafsattes en saerskilt bevilling for det statslige bloktilskud til Regional Udvikling. Bloktilskuddet aftales
med regeringen i aftalen om regionernes gkonomi og er ikke forbundet med budgetteringsusikkerhed.
Regionsradet star som bevillingshaver. Til udviklingshidraget, som opkraves pr. indbygger i kommunerne i
regionen, afszettes ligeledes en saerskilt bevilling. Ogsa her er det regionsradet, der er bevillingshaver.

Psykiatri og Socials behandlingspsykiatriske aktiviteter er omfattet af bemarkningerne om Sundhed.

Ifglge Budget- og regnskabssystem for regioner skal de tre regionale hovedomraders andele af regionens
udgifter/omkostninger og indtegter til Fzlles formal og administration overfgres i forbindelse med
budgetlaegning og regnskabsaflaeggelse fra Faelles formal og administration til de tre omrader. Dette sker jf.
fordelingsn@glen beskrevet i budgetbemaerkningerne bind 1.
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Bevillingsoversigt
Bevillingsoversigten indeholder 8 kolonner. De enkelte kolonner har fglgende indhold:
1. Indeholder navne pa de enkelte omrader og bevillinger.

2. Udgift: Kolonnen udgifter indeholder de bruttoudgifter (lzn og @vrige udgifter), som forventes afholdt inden
for de enkelte omrader. Bruttoudgifterne er forbundet med et trak pa regionens likviditet.

3. Indteegt: Indeholder driftsindtaegter, finansielle indtaegter og indtaegter fra renter m.v.

4. Nettoudgift: Bruttoudgifter (kolonne 2) fratrukket indtaegter (kolonne 3).

5. Omkostninger: Indeholder de beregnede omkostninger til afskrivninger pa materielle anlaegsaktiver
(bygninger og teknologi) samt hensattelser til feriepenge og tjenestemandspensioner. De beregnede
omkostninger er ikke forbundet med et traek pa regionens likviditet.

6. Nettoomkostninger: Summerer nettoudgifter (kolonne 4) og omkostninger (kolonne 5).

7. Andele af Felles formal: | denne kolonne flyttes andele af Faelles formal og administration samt renter til de
tre finansieringskredsigb.

8. Budget i alt inkl. Feelles formal: Viser omkostningsbudgettet, nar der indregnes omradernes andel af Fzelles
formal og administration.
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8 Budgetoversigter

8.1 Beuvillingsoversigt 2013 - drift

Sundhed hovedkonto 1

Indtzgt Omkost- Nettoom- Andel af 1alt
ninger kostninger Feelles inkl. Flles
1.000 kr. formal formal
DRIFTSBUDGET, KONTO 11ALT 23.115.756 1.788.191 21.327.565 788.206 22.115.771 534.469 22.650.240
SUNDHED 22.923.056 1.788.191 21.134.865 788.206 21.923.071 0 21.923.071
Sundhed
N[ * [ Hospitalsenheden Horsens 901.452 17.585 883.867 35.291 919.158 0 919.158
N[ * | Regionshospitalet Randers 985.475 9.370 976.105 69.295 1.045.400 0 1.045.400
N| = | Hospitalsenheden Vest 2.129.136 105.551 2.023.585 112.089 2.135.674 0 2.135.674
N| *| Hospitalsenhed Midt 2.490.478 199.923 2.290.555 135.338 2.425.893 0 2.425.893
N| *| Aarhus Universitetshospital 6.902.313 1.038.011 5.864.302 354.935 6.219.237 0 6.219.237
N| *| Praehospitalet 735.501 0 735.501 2.036 737.537 0 737.537
N| *| Psykiatri 1.678.399 124.259 1.554.140 60.109 1.614.249 0 1.614.249
N| *| Feelles udgifter/indtaegter 2.276.257 292.507 1.983.750 16.416 2.000.166 0 2.000.166
B| *| Praksissektoren 3.255.798 0 3.255.798 704 3.256.502 0 3.256.502
B| *| Tilskudsmedicin 1.467.635 0 1.467.635 0 1.467.635 0 1.467.635
N| *| Administration, Sundhed 100.612 985 99.627 1.993 101.620 0 101.620
CENTRALE RESERVER 192.700 0 192.700 0 192.700 0 192.700
N| * [Feelles puljer
Ramme til uforbrugte udgifter i 2012 192.700 0 192.700 0 192.700 0 192.700
FAELLES FORMAL 545.498 [1] 545.498 -11.029 0 534.469 534.469
+ |Andel af Fzelles formal og adm.
Faelles formal og adm. omk.
Sundhed 458.449 0 458.449 -11.029 447.420 447.420
Andel af renter 87.049 0 87.049 0 87.049 87.049
FINANSIERING 1] 22.447.055| -22.447.055 0| -22.447.055 0 -22.447.055
B| * | Statsligt bloktilskud 0 17.648.168| -17.648.168 0 -17.648.168 0| -17.648.168
» | Blgderudligningsordning 0 30.536 -30.536 0 -30.536 0 -30.536
* [ Kompensationsordning vedr. ny
lovgivning om kommunal
medfinansiering 0 81.180 -81.180 0 -81.180 0 -81.180
B| * | Aktivitetsbidrag, stat 0 577.590 -577.590 0 -577.590 0 -577.590
B| * | Aktivitetsbidrag, kommuner 0 4.109.581 -4.109.581 0 -4.109.581 0 -4.109.581
* = pevillingsomrade
N = nettobevilling
B =bruttobevilling
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Social og specialundervisning hovedkonto 2

Netto- Omkost- Nettoom- Andel af lalt

Indtagt

udgift ninger kostninger Feelles inkl. Felles

1.000 kr. formal formal
DRIFTSBUDGET, KONTO 21 ALT 1.081.874 15.309 1.066.565 29.880 1.096.445 20.263 1.116.708

SOCIAL 1.081.874 15.309 1.066.565 29.880 1.096.445 0 1.096.445

Socialomradet
N Social og Specialundervisning 1.081.874 15.309 1.066.565 29.880 1.096.445 0 1.096.445
FAELLES FORMAL 20.263 0 20.263 0 0 20.263 20.263
+ |Andel af F®lles formal og adm.

Faelles formal og adm.omk.

Socialomradet 20.263 0 20.263 0 20.263 20.263
FINANSIERING 0 1.116.708 -1.116.708 0 -1.116.708 0 -1.116.708
B| *| Indtegter via takster m.v. 1.115.684 -1.115.684 -1.115.684 0 -1.115.684
B|* Statsligt bloktilskud 0 1.024 -1.024 0 -1.024 0 -1.024

* = bevillingsomrade
N = nettobevilling
B =bruttobevilling

Regional Udvikling hovedkonto 3

Indtaegt Netto- Omkost- Nettoom- Andel af lalt
udgift ninger kostninger Faelles inkl. Fzlles
1.000 kr. formal formal
DRIFTSBUDGET, KONTO 3 | ALT 600.088 16.318 583.770 6.533 590.303 12.763 603.066

REGIONAL UDVIKLING 600.088 16.318 583.770 6.533 590.303 0 590.303
N| * | Kollektiv Trafik 301438 11.235 290.203 4.574 294.777 0 294.777
N| * | Erhvervsudvikling 134.076 0 134.076 0 134.076 0 134.076
N[ *| Miljg 47.425 0 47.425 454 47.879 0 47.879
N| * | Den Regionale udviklingsplan 39.684 0 39.684 0 39.684 0 39.684
N| *| Regionaludviklingigvrigt 1570 0 1.570 0 1.570 0 1.570
N| * | Planleegning-, analyse- og

udviklingsudgifter 75.895 5.083 70.812 1.505 72.317 0 72317
FAELLES FORMAL 13.019 0 13.019 -256 0 12.763 12.763

+ |Andel af Falles formal og adm.

Feelles formal og adm. omk.

Regional Udvikling 10.640 0 10.640 -256 10.384 10.384

Andel af renter 2.379 0 2.379 0 2.379 2.379
INDTAGTER, KONTO 3 IALT 0 603.066 -603.066 0 -603.066 0 -603.066
B| * | Statsligt bloktilskud 0 445.140 -445.140 0 -445.140 0 -445.140
g | * | Udviklingsbidrag 0 157.926 -157.926 0 -157.926 0 -157.926
* = bevillingsomrade
N = nettobevilling
B =bruttobevilling
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Falles formal og administration hovedkonto 4

Omkost- Nettoom- Andel af lalt

Indtagt

ninger kostninger Feelles inkl. Felles

1.000 kr. formal formal
DRIFTSBUDGET, KONTO 41 ALT 891.056 401.205 489.851 -11.784 478.067| -478.067 0
FAELLES ADMINISTRATIVE OMRADE 18.092 0 18.092 0 18.092 0 18.092
B| * | Politisk organisation 18.092 0 18.092 0 18.092 0 18.092
FALLES ADMINISTRATIVE OMRADE 397.010 6.205 390.805 69.170 459.975 0 459.975

Sekretariat og forvaltninger

N| *| Feelles administration 397.010 6.205 390.805 69.170 459975 0 459975
FAELLES ADMINISTRATIVE OMRADE 475.954 395.000 80.954 -80.954 0 0 0
N | * | Tjenestemandspensioner 475.954 395.000 80.954 -80.954 0 0 0
FAELLES FORMAL -489.352 0 -489.352 11.285 0| -478.067 -478.067
Overfarsel til hovedkonto 1 -458.449 -458.449 11.029 -447 420 -447.420
Overtgrsel til hovedkonto 2 -20.263 -20.263 0 -20.263 -20.263
Overfgrsel til hovedkonto 3 -10.640 -10.640 256 -10.384 -10.384

* = pevillingsomrade
N = nettobevilling
B = bruttobevilling

Renter hovedkonto 5

Indtaegt Netto- Omkost- Nettoom- Andel af lalt
udgift ninger kostninger Faelles inkl. Fzlles
1.000 kr. formal formal
DRIFTSBUDGET, KONTO 51 ALT 99.711 0 99.711 0 99.711 -99.711 0
Renteindtaegter 0 0 0 0 0 0 0
Renteudgifter 99.711 0 99.711 0 99.711 0 99.711
Refusion af kgbsmoms 0 0 0 0 0 0 0
Overfgrsel til hovedkonto 1 0 0 0 0 0 -87.049 -87.049
Overfgrsel til hovedkonto 2 0 0 0 0 0 -10.283 -10.283
Overfgrsel til hovedkonto 3 0 0 0 0 0 -2.379 -2.379
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8.2 Bevillingsoversigt 2013 - anlaeg

Sundhed hovedkonto 1

Udgift

Indtaegt

Netto-

Andel af

lalt

udgift Felles inkl. F®lles
1.000 kr. formal formal
ANLAGSBUDGET, KONTO 1 | ALT 1.790.600 1.126.800 663.800 5.800 669.600
SUNDHED 352.203 0 352.203 0 352.203
Hospitalsenheden Horsens 33.659 33.659 0 33.659
Regionshospitalet Randers 44616 44.616 0 44.616
Hospitalsenheden Vest 7.386 7.386 0 7.386
Hospitalsenhed Midt 2.469 2.469 0 2.469
Aarhus Universitetshospital 0 0 0 0
Prazhospitalet 4.700 4.700 0 4.700
Psykiatri 9.841 9.841 0 9.841
Sundhed - felles puljer mv. 249.532 249.532 0 249.532
Prioriteringsforslag 111.397 21.300 90.097 0 90.097
Pulje til anlaegsprojekter 111.397 111.397 0 111.397
Reserve - indteegter 0 21.300 -21.300 0 -21.300
Kvalitetsfondsprojekter 1.327.000 1.105.500 221.500 0 221.500
Kvalitetsfondsprojekter
Det nye Universitetshospital, Aarhus 1.069.213 937.145 132.068 0 132.068
Kvalitetsfondsprojekter
Regionshospitalet Viborg, ombygning 115.057 91.139 23.918 0 23.918
Kvalitetsfondsprojekter
Det nye Regionshospital, Gadstrup 142.730 77.216 65.514 0 65.514
F/ELLES FORMAL 0 0 0 5.800 5.800
Andel af Flles formal og adm.
Feelles formal og adm. anleeg
Sundhed 0 0 0 5.800 5.800
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Saocial og specialundervisning hovedkonto 2

Udgift Indtagt Andel af lalt
Felles inkl. Felles
1.000 kr. formal formal
ANLAGSBUDGET, KONTO 2 | ALT 40.866 0 40.866 0 40.866
PSYKIATRI OG SOCIAL 40.866 0 40.866 0 40.866

Socialomradet

Voksensaocial 1.900 1.900 0 1.900
Rammebevilling til bygningsvedligeholdelse

(sociale tilbud) 12.090 12.090 0 12.090
Rammebevilling til udvikling (social tilbud) 26.876 26.876 0 26.876

Falles formal og administration hovedkonto 4

Udgift Indtagt Andel af lalt

Feelles inkl. Felles
1.000 kr. formal formal
ANLAGSBUDGET, KONTO 4 | ALT 5.800 0 5.800 -5.800 0
FAELLES FORMAL OG ADMINISTRATION 5.800 0 5.800 0 5.800

Administrativ organisation

Sekretariat og forvaltninger

Feelles formal og administration 5.800 0 5.800 0 5.800
F/ELLES FORMAL 0 0 0 -5.800 -5.800
Overfgrsel til hovedkonto 1 0 0 0 -5.800 -5.800
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8.3 Fordeling af kalkulatoriske omkostninger

Afskrivninger Hensaettelse Feriepenge @vrige Kalkulatoriske
. d elementer g .
tjenestemands- (hensattelser omkostninger
pensioner og leasing) ialt
Sundhed
Hospitalsenheden Horsens 32.116 1224 1.951 35.291
Regionshospitalet Randers og Grenaa 55.958 7.383 5.954 69.295
Hospitalsenheden Vest 97.242 13.559 1.288 112.089
Hospitalsenhed Midt 110.984 14117 10.237 135.338
Aarhus Universitetshospital 277.450 32.355 45.129 354.934
Praehospitalet 59 381 1.597 2.037
Psykiatri 41.646 9.314 9.149 60.109
Praksissektoren 77 169 458 704
Fzlles udgifter/indtazgter 50.344 488 3.144 -37.560 16.416
Sundhedsadministration 85 961 947 1.993
Sundhedi alt 665.961 79.951 79.854 -37.560 788.206
Socialomradet
Social og specialundervisning 23.289 6.591 0 29.880
Socialomradeti alt 23.289 6.591 0 0 29.880
Regional Udvikling
Kollektiv trafik 4.574 4.574
Miljg 454 454
Planlaegning-, analyse- og udviklingsudgifter 842 663 1.505
Regional Udvikling i alt 454 842 663 4.574 6.533
Fzelles formal og administration
Direktionen 0 0 -207 -207
Regionssekretariatet 2.929 361 182 13.323 16.795
Koncern HR 71 660 852 1.583
Koncerngkonomi 3.724 365 7.354 11.443
It-feelles 37.906 180 1.668 39.754
Koncern Kommunikation 77 0 -275 -198
Tjenestemandspension -
reduktion i forpligtigelse -80.954 -80.954
Fzelles formal og administrationi alt 44.707 -79.388 9.574 13.323 -11.784
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8.4 Resultatopgsgrelser
Sundhed
Resultatopggrelse - udgiftsbaseret
Mio. kr. (2013-p/I) 1alt
A. Finansiering
i) Statsligt bloktilskud -17.648,2
ii) Statsligt aktivitetsbidrag -577,6
iii) Kommunalt aktivitetsbidrag -4.109,6
iv) Kompensationsordning vedr. lovaendring ang. koemmunal medfinansiering -81,2
v) Blgderudligningsordning -30,5
Indtaegter i alt -22.447,1
B. Nettodriftsudgifter
i) Somatiske hospitaler 12.038,4
ii) Feelles udgifter og indtagter 1.983,8
i) Psykiatri 1.554,1
iv) Prehospitalet 735,5
v) Praksissektoren m.v. 3.255,8
vi) Tilskudsmedicin 1.467,6
vii) Sundhedsadministration 99,6
viii) Andel af Fzelles formal og administration 458,5
ix) Ramme til overfgrsler fra 2012 19¢2,7
Driftsudgifteri alt 21.786,0
C. Anl®gsudgifter
i) Almindelig anlaegsramme 469,4
ii) Brutto anlagsindtagter -21,3
iii) Kvalitetsfondsprojekter, egenfinansiering 221,5
Anlagsudgifter i alt 669,6
D. Drifts- og anleegsudgifteri alt 22.455,6
E. Finansielle poster
i) Andel af nettorente 87,0
ii) Andel af afdrag pa lan
- heraf finansieret ved lan 206,4
- heraf finansieret af driften
1an til el-projekter 12,4
likviditetslan pa 600 mio. kr. 60,0
Hypotekbanklan pa 261 mio. kr. 26,2
iii) Ramme til overfgrsler fra 2012 -192,7
Finansielle poster i alt 199,3
F. Arets resultat (A+D+E) 207,9
G. Laneoptag
i) Lan til refinansiering af afdrag -206,4
ii) Andre lan -1,5
Laneoptag i alt -207,9
Henlaggelse til/traek pa kasse (F+G) 0,0
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Social og Specialundervisning

Resultatopggrelse - omkostningsbaseret
Mio. kr. 2013-p/I

lalt
A. Indtzegter
i) Takstindtaegter fra kommunerne 1.115,7
ii) Bloktilskud vedr. administrative opgaver 1,0
Indtagteri alt 1.116,7
B. Driftsomkostninger
i) Drift af specialomrader 1.049,5
ii) Feelles udgifter og indtagter 12,5
iii) Administration af Socialomradet 30,8
iv) Andel af Feelles formal og administration, finansielle poster mv. 23,9
Driftsomkostninger i alt 1.116,7
Resultat 0,0
Regional Udvikling
Resultatopggrelse - omkostningsbaseret
Mio. kr. 2013-p/I lalt
A. Indtazgter
i) Bloktilskud fra staten (inkl. regulering i medfgr af lov og cirkulzereprogrammet) 445,1
i) Kommunale udviklingsbidrag 157,9
Indtaegteri alt 603,1
B. Driftsomkostninger
i) Driftsomkostninger 590,3
ii) Andel af Feelles formal og administration 10,4
Driftsudgifter i alt 600,7
Resultat far finansielle poster og ekstraordinare poster 2,4
C. Finansielle poster
i) Andel af finansielle nettoudgifter 2,4
Finansielle posteri alt 2,4
Budgetteret resultat i alt 0,0
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9 Investeringsoversigt 2012-2016

Investeringsoversigten omfatter alle igangveerende anlaegsarbejder og arbejder, der forventes igangsat i perioden
2013-2016.

Radighedsbelgbene for 2012 er i indeks 125,0 og for 2012 og fglgende ar i indeks 130,0.

Investeringsoversigten er opdelt efter Region Midtjyllands sektoromrader (konto 1-3) samt det
feellesadministrative omrade (konto 4).

Lasevejledning til investeringsoversigten

Leesevejledningen beskriver principperne for indholdet i de enkelte kolonner i den efterfglgende
investeringsoversigt.

Bevilling i alt Den samlede bevilling til et anleegsarbejde, inkl. projekterings-bevilling og
eventuelle &ndringer af bevillingen.

Begyndelsesar Det ar, hvor regionsradet har meddelt den farste bevilling.
Slutar Det ar, hvor arbejdet forventes afsluttet (ibrugtaget).
Afholdt ultimo Regnskabsmaessig saldo for hvert anleegsarbejde ved udgangen af det senest

afsluttede regnskab.

Radighedsbelgb Radighedsbelgbene angiver den gverste graense for udgifter, der i et regnskabsar
kan anvendes til et anlaegsarbejde.

Radighedsbelgbene er fgrst disponible, nar regionsradet har godkendt ivaerksaet-
telsen af et anlagsarbejde og meddelt en bevil-ling til arbejdet. Der kan med
regionsradets vedtagelse af budgettet alene disponeres over radighedsbelgbene i
det lgbende budgetar og budgetforslagsaret.

Da radighedsbelgbene dakker 5 budgetar er de opfarti flere pris-niveauer efter
faglgende regler:

Ikke-fastprisarbejder:
Radighedsbhelghb i 2012 er opfgrt i prisniveauet for investeringsoversigten 2012.

Radighedsbelgb i 2013 og falgende ar er opfart i prisniveauet for investeringsover-
sigten 2013.

Fastprisarbejder:
Radighedsbelgb er opfart med belgb i henhold til kontrakt for anleegsarbejdet.

Senere Omfatter de udgifter, der ved regionsradets prioritering er godkendt efter 2016.

Ajourfgrt overslag Er summen af regnskabsfgrte udgifter og radighedsbelgb.
Anlzegsbevillingen ma aldrig blive stgrre end de ajourfgrte overslag.
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10 Personaleoversigt 2013-2016

10.1 Sammenfatning

Dette afsnit gennemgar den samlede personaleoversigt for Region Midtjylland i Budget 2013.
Personaleoversigten viser det vejledende beregnede personaleforbrug i Region Midtjylland for perioden
2013-2016 fordelt pa hovedomrader og bevillingsniveau.

| Region Midtjylland baserer bevillings- og budgetstyringen sig pa princippet om total-rammestyring og ikke
pa normeringsstyring. Der gives herved bevillingshaveren frihed til at disponere den afgivne bevilling under
hensyntagen til, at de materielle budgetforudsaetninger er opfyldte. Bevillingshaveren har sdledes bl.a.
frihed og pligt til at omplacere midler mellem budgettet for lgn og budgettet for andre udgifter (inden for
den afgivne bevilling), hvis dette vurderes at kunne fgre til et bedre serviceniveau, bedre malopfyldelse eller
bedre budgetoverholdelse. Personaleoversigten oplyser derfor alene om de forudsatninger for
personaleforbruget, som er lagt til grund for Budget 2013. Der er herudover desuden anfgrt overslag over
det forventede personaleforbrug 2014-2016.

Der er for stgrre enheder anvendt en felles model for beregning af det vejledende personaleforbrug i
Budget 2013. Det sker for, at fa en ensartet beregningsmetode for det vejledende personaleforbrug.

10.2 Samlet vejledende beregnet personaleforbrug
Det samlede vejledende beregnede personaleforbrug i Region Midtjylland i 2013 er 26.623 helarsstillinger

Det samlede vejledende beregnede personaleforbrug i Budget 2013 og overslags-arene 2014-2016
fordelt pa hovedkonto

Budget Budget Budgetoverslag
Gennemsnitlige helarsstillinger 2012 2013 2014 2015 2016
Hovedkonto 1: Sundhed 23.334 23.910 23.900 23.900 23.900
Hovedkonto 2: Social og specialundervisning 2.247 2.186 2.186 2.186 2.186
Hovedkonto 3: Regional Udvikling 116 110 110 110 110
Hovedkonto 4: Felles formal og administration 421 417 417 417 417
Samlet personaleforbrug 26.118 26.623 26.613 26.613 26.613

Det forventede personaleforbrug i 2013 pa sundhedsomradet pa 23.910 helarsstillinger udger i alt 89,8 pct.
af det samlede forventede personaleforbrug. Socialomradet har opgjort sit forventede personaleforbrug til
2.186 helarsstillinger, mens Regional Udvikling har et forventet personaleforbrug pa i alt 110
helarsstillinger. Det samlede forventede personaleforbrug i administrationen pa feelles formal pa 417
helarsstillinger udger ca. 1,6 % af det samlede forventede personaleforbrug i Region Midtjylland i 2013.
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Det vejledende beregnede personaleforbrug i Budget 2013 pa hovedkonto-niveau opdelt pa bevillingsniveau

vises i nedenstaende tabeller.

Det vejledende beregnede personaleforbrug i Budget 2013 og overslagsarene 2014-2016 pa

hovedkonto 1 Sundhed
Budget Budget Budgetoverslag

Gennemsnitlige helarsstillinger 2012 2013 2014 2015

Hospitaler m.v.

Hospitalsenheden Horsens 1.444 1.471 1.471 1.471 1.471
Regionshospitale Randers 1.621 1.645 1.645 1.645 1.645
Hospitalsenheden Vest 3.276 3.286 3.286 3.286 3.286
Hospitalsenhed Midt *) 3.943 3.998 3.988 3.988 3.988
Aarhus Universitetshospital *) 8.765 9.444 9.444 9.444 9.444
Prazehospitalet 105 109 109 109 109
Psykiatri 2.850 2.907 2.907 2.907 2.907
Praksissektoren 18 18 18 18 18
Felles udgifter/indtaegter *) 1.196 915 915 915 915
Hospitaler mv. i alt 23.218 23.793 23.783 23.783 23.783
Administration, Sundhed

Sundhedsplanlagning 29 33 33 33 33
Neaere Sundhedstilbud 54 53 53 53 53
Kvalitet og Sundhedsdata 32 31 31 31 31
Administration, Sundhed 116 117 117 117 117
Hovedkonto 1i alt 23.334 23.910 23.900 23.900 23.900

*) Endringer i det vejledende personaleforbrug fra 2012 til 2013 skyldes bl.a. Regionsradets beslutning
den 14 december 2011 omkring indfarelse af nye gkonomiske styringsmodeller

Det vejledende beregnede personaleforbrug i Budget 2013 og overslagsarene 2014-2016 pa

hovedkonto 2 Social og Specialundervisning

Gennemsnitlige helarsstillinger

Budget
2012

Budget
2013

2014

Budgetoverslag

2015

Social og Specialundervisning
Social og Specialundervisning 2.2l 2.165 2.165 2.165 2.165
Sosu-elever 26 2l 2l 2l 21
Hovedkonto 2 alt 2.247 2.186 2.186 2.186 2.186
Det vejledende beregnede personaleforbrug i Budget 2013 og overslagsarene 2014-2016 pa
hovedkonto 3 Regional Udvikling

Budget Budget Budgetoverslagsar
Gennemsnitlige helarsstillinger 2012 2013 2014 2015 2016
Regional Udvikling
Planlaegning, analyse- og udvikling 116 110 110 110 110
Hovedkonto 3i alt 116 110 110 110 110
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Det vejledende beregnede personaleforbrug i Budget 2013 og overslagsarene 2014-2016 pa hovedkonto 4
Falles formal og administration

Budget Budget Budgetoverslag

Gennemsnitlige helarsstillinger 2012 2013 2014 2015 2016
Administration

Direktion 4 4 4 4 4
Fallesstabenei alt 417 413 413 413 413
-Regionssekretariatet 71 70 70 70 70
-Koncern HR 88 86 86 86 86
- Koncerngkonomi 68 66 66 66 66
-t 168 169 169 169 169
- Koncern Kommunikation 22 22 22 22 22
Hovedkonto4ialt 421 417 417 417 417
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Flerarsoversigter Indledning

11 Flerarsoversigter

11.1 Indledning

Dette afsnit beskriver budgetoverslaget for Region Midtjylland i perioden 2014-2016. Ifglge Budget- og
regnskabssystemet for regioner skal budgettet for det kommende budgetar ogsa indeholde skegn over
udviklingen i en kommende trearig periode. Det primzre formal med budgetoverslaget er at sikre, at der
sker en vurdering af de langsigtede virkninger, som beslutningerne i arsbudgettet er udtryk for.

Budgetoverslagene udarbejdes for hovedkonto 1-3 og er i Igbende priser. Budgetoverslaget for
sundhedsomradet er udgiftsbaseret og budgetoverslaget for Social og Specialundervisning og Regional
Udvikling er omkostningsbaseret.

11.2 Sundhedsomradet

Udgangspunktet for udarbejdelsen af budgetoverslaget for sundhedsomradet er det i gkonomiaftalen for
2013 aftalte niveau for pris- og Ignstigning.

Oversigt over budget 2013 og budgetoverslagsarene 2014-2016 for sundhedsomradet

kr. Budget Budgetoverslagsar

ende priser - udgiftsbaseret 2013 2014 2015 2016
A. Finansielle indtagter
Finansielle indtaegter (svarende til gk.aftale 2013) 22.447 22.447 22.447 22.447
Pris- og lgnfremskrivning (1,4 % arligt) 314 629 943
Realvaekst i finansielle indtaegter (0,8 % arligt) 188 379 570
Lov- og cirkulaereprogram i overslagsar 49 43 30
Finansielle indtagter (Isbende priser) 22.447 22.997 23.498 23.989
B.Lan
Lan 208 204 212 171
Lani alt 208 204 212 171
C. Finansiering i alt 22.655 23.201 23.710 24.160
D. Nettodriftsudgifter
Somatiske hospitaler 12.038 12.073 12.085 12.085
Feelles udgifter og indtaegter 1.984 2.022 2.030 2.028
Behandlingspsykiatri 1.554 1.575 1.575 1.575
Preehospitalet 736 735 735 736
Praksissektor 3.256 3.278 3.304 3.317
Tilskudsmedicin 1.468 1.468 1.468 1.468
Sundhedsadministration 100 ag a8 98
Andel af Felles formal og administration (kun drift) 458 467 475 482
Ramme til overfgrsler fra aret fgr 193 193 193 193
- Ekstra leasingomkostninger 31 31 1
- Reserve til vanskeligt styrbare omrader 100 200 300
- Reserve til uforudsete udgifter -40 -80 -120
- Ekstra besparelseskrav 1/4 % -35 -70 -105
- Leasingfinansiering -144 -133 -72
Nettodriftsudgifter i alt 21.786 21.821 21.910 21.983
E. Anlzeg
Investeringsplan 670 670 670 670
Udvidelse af anlaegsbudgettet 200 289 379
Anlagsramme i alt (inkl. medicoteknik og fzelles formal) 670 870 959 1.049
F. Drifts- og anlaegsudgifter (Isbende priser)
Drift og anlaeg i alt (faste priser) 22.456 22.690 22.869 23.032
Pris- og lgnfremskrivning af drift (1,4 % arligt) 305 617 933
Pris- og Ignfremskrivning af anlaeg (1,6 % arligt) 14 29 47
Drift og anl=eg i alt (lebende priser) 22.456 23.010 23.515 24.012
G. Finansielle poster
Nettorenteudgifter 87 81 76 71
Afdrag 305 303 312 271
Ramme til overfgrsler fra aret fgr -193 -193 -193 -193
Finansielle poster i alt 199 192 195 149
H. Udgifter i alt (F+G) 22.655 23.201 23.710 24.161
I. Resultat (C-H) 0 0 0 0
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Ad. A Finansielle indtaegter
Udgangspunktet for budgetoverslagene for 2014-2016 er budget 2013, hvoraf fremgar, at de finansielle
indteegter for 2013 er pa 22.447 mio. kr.

Der er indregnet en arlig realvaekst pa ca. 0,8 % svarende til realvaeksten i de offentlige serviceudgifter som
forudsat i regeringens 2020-plan "Danmark i arbejde, udfordringer for dansk gkonomi mod 2020".

Der er ligeledes indarbejdet indteegter i bloktilskuddet som fglge af lov- og cirkulaereprogrammet i
overslagsarene.

Ad.B.Lan

Der er ikke en generel laneadgang pa sundhedsomradet, men der forudseettes, at de laneadgange, der
eksisterer i 2013 fortsaetter. Der henvises til afsnit 6.2 Langfristet gaeld og afdrag for detaljer omkring lan i
overslagsar.

Ad. D Nettodriftsudgifter
Der er taget udgangspunkt i budget 2013, og der er @&ndringer i bevillingerne i overslagsarene som falge af
beslutninger i regionsradet med gkonomisk effekt i overslagsarene.

Herudover er der forudsat fglgende:

e Der afvikles gald for tre hospitaler

e Der flyttes 13 mio. kr. til It fra drift til anleeg jeevnfgr investeringsplanen om etablering af en
anleegsramme til It-reinvesteringer.

e Praksissektoren tilfgres 26 mio. kr. arligt., hvilket er den forventede arlige tilvaekst i perioden 2014-
2016 pa 0,8 %.

e [gede leasingudgifteri 2014 og 2015 pa 31 mio. kr. Der leases for 50 mio. kr. Iti 2012 og for 137 mio.
kr. til medicoteknisk udstyr i forbindelse med budget 2013.

e Der afsattes arligt 100 mio. kr. til vanskeligt styrbare omrader som ny dyr medicin, nye
behandlinger, patientforsikring, respiratorpatienter, blgderpatienter, behandling over regions-
granser mv.

e | budget 2013 er der en reserve til uforudsete udgifter. Det forudsaettes, at 40 mio. kr. af reserven
bruges til indfrielse af leasinggaeld i 2013. | 2015 og 2016 forudsaettes det, at der arligt reduceres
med 40 mio. kr. ved hjzelp af udvikling af gkonomiske styringsmodeller mv.

e Der er forudsat et ekstra produktivitetskrav pa 0,25 % arligt i 2014-2016 - svarende til 35 mio. kr.
arligt jeevnfgr budgetforlig 2013.

e Der finansieres via leasing for at sikre balance i budgettet. Der leases i 2014-2016 for henholdsvis
144, 133 og 72 mio. kr. jaevnfgr budgetforlig 2013.

Ad. E Anlaeg
Anlzgsbudgettet udvides i 2014-2016, som fglge af en ambitigs investeringsplan, der skal sikre effektiv
drift, stgrre patientsikkerhed og hgj kvalitet i sundhedsvasenet.

| 2014 udvides anlagsbudgettet med 200 mio. kr. 1 2015 udvides anlagsbudgettet med yderligere 839 mio. kr.
og 2016 med yderligere 90 mio. kr. Dette er i overensstemmelse med investeringsplanen 2013-2021.

Ad. F Drifts- og anlaegsudgifter (Isbende priser)
Der forudszttes en pris- og lgnfremskrivning pa 1,4 % for indtaegter og driftsudgifter og 1,6 % for
anlaegsudgifter.

Ad. G Finansielle poster
Der henvises til afsnit 6.2 Langfristet geeld og afdrag for detaljer omkring finansielle poster i overslagsar.
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11.3 Social og Specialundervisning
Udgangspunktet for udarbejdelsen af budgetoverslagsarene for Social og Specialundervisning er det i
rammeaftalen for 2013 forventede niveau tillagt en arlig pris- og l@nfremskrivning pa 1,4 %.

| forbindelse med Styringsaftale for 2012 blev det besluttet, at der i 2014 skal ske en reduktion af
omkostningerne pa socialomradet med 2,5 %. Reduktionen er indarbejdet i budgetoverslagsarene.

Oversigt over budget 2013 og budgetoverslagsarene 2014-2016 for Social og Specialundervisning

Mio. kr. Budget Budgetoverslagsar

lgbende priser 2013 2014 2015 2016
A. Finansielle indtaegter

Finansielle indtaegter (B2013) 1 1 1 1
Takstindteegter fra kommunerne 1.116 1.092 1.092 1.092
Pris- og lgnfremskrivning 15 31 46
Finansielle indtaegter (lsbende priser) 1.117 1.108 1.124 1.139
B. Nettodriftsomkostninger

Driftsomkostninger 1.096 1.073 1.073 1.073
Andele af Feelles formal og administration 20 20 20 20
Nettodriftsomkostninger i alt 1.117 1.093 1.093 1.093
C. Pris- og lgnjustering (1,4 % drift)

Nettodriftsomkostninger (2013-p/1) 1.117 1.093 1.093 1.093
Pris- og lgnfremskrivning - drift 15 31 47
Nettodriftsomkostninger (Isbende priser) 1.117 1.108 1.124 1.140
D. Finansielle poster

Afdrag 20 20 20 20
Finansielle posteri alt 20 20 20 20
E. Omkostninger i alt (C+D) 1.137 1.128 1.144 1.160
Resultat (A-E) -20 -20 -20 -21
F. Likv.reg. til arets resultat

+ afskrivninger 23 23 23 23
+ hensaettelser til tjenestemandspension 7 7 7 7
+ overfgrte omkostninger (fzlles formal) -1 -1 -1 -1
Likv.virkning af arets resultat 10 9 9 9
G. Likv.reg. vedr. investeringer

- kgb af materielle anlaegsaktiver -41 -41 -41 -41
Likvi. virkning vedr. investeringer -41 -41 -41 -41
H. Likv.reg. til feelles- og finans.-poster

+ laneoptag (soc. og spec. Investeringer) 41 41 41 41
Likv.virk. af flles- og finans.-poster 41 41 41 41
Arets samlede likviditetsvirkning 10 9 9 9
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11.4 Regional Udvikling

Udgangspunktet for udarbejdelsen af budgetoverslagsarene for Regional Udvikling er det i @konomiaftalen
for 2013 aftalte niveau tillagt en arlig pris- og lgnfremskrivning pa 1,4 %.

Oversigt over budget 2013 og budgetoverslagsarene 2014-2016 for Regional Udvikling

Mio. kr. Budget Budgetoverslagsar

Lebende priser 2013 2014 2015 2016
A. Finansielle indtagter

Finansielle indtaegter (B2013) 603 603 603 603
Pris- og lgnfremskrivning (1,4 %) 8 17 26
Finansielle indtagter (Isbende priser) 603 612 620 629
B. Nettodriftsomkostninger

Kollektiv trafik 295 295 295 295
Erhvervsudvikling 134 134 134 134
Miljg 48 48 48 48
Den Regionale Udviklingsplan 40 40 40 40
Regional udvikling i gvrigt 2 2 2 2
Planlagnings-, analyse-, og udviklingsudgifter 72 72 72 72
Andele af feelles formal og administration 10 10 10 10
Nettodriftsomkostninger i alt 601 601 601 601
C. Pris- og lgnjustering (1,4 % drift)

Nettodriftsomkostninger (2013-p/1) 601 601 601 601
Pris- og lgnfremskrivning - drift 8 17 26
Nettodriftsomkostninger (Isbende priser) 601 609 618 626
D. Finansielle poster

Nettorenteudgifter

Finansielle posteri alt

E. Omkostninger i alt (C+D) 603 612 620 629
Resultat (A-E) 0 0 0 0
F. Likv.reg. til arets resultat

+ afskrivninger 0 0 0 0
+ hensaettelser til tjenestemandspension 1 1 1 1
+ forskydninger i feriepenge hensattelser 1 1 1 1
- gvrige periodiseringer 5 5 5 5
+ overfgrte omkostninger (fzlles formal) 0 0 0 0
Likviditetsvirkning af arets resultat 6 6 6 6
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Viborg, den 11. september 2012.

Aftale om Budget 2013 for Region Midtjylland

Mellem Socialdemokratiet, Det Radikale Venstre, Det Konservative Folkeparti, Socialistisk Folkeparti, Dansk
Folkeparti, Venstre, Feelleslisten og Poul A. Christensen (uden for partierne) er der indgdet aftale om budget
2013 for Region Midtjylland.

1. Indledning

@konomiaftalen 2013 mellem Danske Regioner og regeringen fastsztter de gkonomiske rammer for
regionernes nettodriftsudgifter pa sundhedsomradet og regional udvikling. Der er aftalt et loft over
regionernes udgifter til anlaeg eksklusiv kvalitetsfondsbyggerierne pa sundhedsomradeti 2013.

Der er i budgetforlig 2013 lagt vaegt pa, at budgettet holder sig inden for regionens forholdsmaessige andel
af rammerne i gkonomiaftalen.

Gennemfgrelsen af omstillingsplanen og regnskabsresultatet for 2011 har vist, at regionen har taget ansvar
i forhold til prioriteringen af sundhedsindsatsen og i forhold til en handfast gkonomistyring. Det
anerkendes, at der fra medarbejdere og ledelse er ydet en fantastisk indsats for at na dette resultat.

Forligspartierne forudsaetter, at de nye rammevilkar indeholdt i budgetloven overholdes fuldt ud. Det skal
sikres, at Region Midtjylland ikke er arsag til, at de gkonomiske sanktionsbestemmelser kommer i
anvendelse.

Dette stiller nye krav til et fast fokus pa gkonomistyringen i regionen. Efter de nuvaerende bevillingsregler
har de budgetansvarlige driftsenheder adgang til overfgrsler mellem budgetar, hvis formalet er
acceptabelt. Forligspartierne gnsker at bevare denne mulighed, hvilket dog forudsaetter meget praecise
gkonomirapporteringer og aftaler om overfgrsler mellem budgetar.

| de kommende ar vil det vaere en vaesentlig udfordring for Region Midtjylland at fastholde den ambitigse
investeringsplan pa sundhedsomradet. Investeringsplanen skal sikre effektiv drift, stgrre patienttilfredshed
og hgj kvalitet i sundhedsvaesenet i Region Midtjylland.

Ud over gennemfgrelse af de tre kvalitetsfondsbyggerier sikrer investeringsplanen en hurtig
gennemfgrelse af ombygning af regionshospitalerne i Horsens og Randers samt det nuvaerende Skejby,
etablering af hovedforsyning til Det Ny Universitetshospital og etablering af et psykiatrisk afsnit i Gadstrup.
Herudover sgges gennemfart to OPP-projekter angdende flytning af Aarhus Universitetshospital Risskov til
DNU i Skejby samt vedrgrende forsyningsvirksomhed.

| budget 2013 er der indarbejdet 10 bindende kvalitetsmal pa sundhedsomradet, der skal vaere med til at
udvikle kvaliteten af indsatserne i Region Midtjylland. Kvalitetsmalene skal sikre, at der i sundhedsvaesenet i
hgjere grad er fokus pa kvalitet samtidig med, at gkonomien i sundhedsvaesenet styrkes.

Pa socialomradet er der i forhindelse med Styringsaftalen 2012 aftalt permanente takstreduktioner pa 2 %
fra 2013 og yderligere 2,5 % fra 2014. Reduktionerne er indarbejdet i budget 2013 og overslagsarene 2014 -
2016.

Detailbudgettering af Regional Udvikling afventer en afklaring af, hvordan regionen skal handtere
overfgrsler fra tidligere ar pa lidt over 200 mio. kr.

2. Sundhedsomradet
2.1. Nettodriftsudgifter

Den samlede nettodriftsudgiftsramme
Region Midtjyllands forholdsmaessige andel af nettodriftsudgiftsrammen i gkonomiaftalen 2013 er pa
21.786 mio. kr. Herunder budgetteres med:

e 1.467,6 mio. kr. til tilskudsmedicin
192,7 mio. kr. til imgdekommelse af overfarsler fra 2012
e 166,1 mio. kr. til deekning af merudgifter eller indfrielse af leasinggaeld
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Der budgetteres med 1.467,6 mio. kr. til tilskudsmedicin, hvilket svarer til regionens forholdsmaessige
andel af det aftalte niveau i gkonomiaftalen 2013. Det er pa dette omrade aftalt, at eventuelle hgjere
realiserede udgifter i regnskabet ikke vil blive modregnet i bloktilskuddet. De @gvrige nettodriftsudgifter pa
sundhedsomradet er omfattet af sanktionshestemmelserne.

Indfgrelse af budgetloven og lov om @&ndring af lov om regionernes finansiering indebaerer, at regionerne
bliver sanktioneret gkonomisk, hvis regionernes regnskab ligger over det vedtagne budget. Regionsradet
gnsker at fastholde princippet om, at driftsenhederne kan overfgre mindreforbrug mellem budgetar, hvis
formalet med overfagrslerne kan accepteres. Der afsattes derfor en pulje pa 192,7 mio. kr. til
impdekommelse af overfarsler fra 2012.

Ved 1. behandlingen af budget 2013 afsatte regionsradet en ramme pa 166,1 mio. kr. til imgdekommelse af

stigende udgifter pa en rakke vanskeligt styrbare omrader eller til nedbringelse af leasinggzelden.
Forligspartierne er enige om at udmgnte rammen, som vist i nedenstaende oversigt.

Mio. Kr. Budget 2013

Psykiatrien

Der pabegyndes en kapacitetsudbygning med henblik pa at forberede indfarelse af
udrednings-og behandlingsretten i psykiatrien 42,4
Produktivitetskrav pa 2 % udmgntes ved driftsmaessige besparelser -26,6

Praksisomradet
| forhold til det forventede regnskab for 2012 tilleegges budgettet en realvakst pa 2 %, 55,0
svarende til rammerne i de @konomiprotokollater, som Danske Regioner har indgaet med
organisationerne

Vanskeligt styrbare omrader
Der reserveres en samlet pulje tilimgdekommelse af stigende udgifter pa vanskeligt 50,0
styrbare omrader, herunder nye behandlinger, ny dyr medicin, respiratorpatienter,
blgderpatienter og patientskadeforsikring

Reserve til uforudsete udgifter

Tilimgdekommelse af uforudsete udgifter afsattes en reserve pa 45,3 mio. kr. Opstar der
mindreudgifter pa andre vanskeligt styrbare udgiftsomrader, tilfgres disse reserven. 45,3
I detomfangreserven ikke bringes i anvendelse til uforudsete merudgifter, anvendes
restbelgbet til indfrielse af leasinggaeld

lalt 166,1

Psykiatrien

| @dkonomiaftalen 2013 mellem regeringen og Danske Regioner er det aftalt, at regionerne prioriterer ekstra
200 mio. kr. til forberedelse af udrednings- og behandlingsretten i psykiatrien. Dette svarer til 42,4 mio. kr.
for Region Midtjylland.

| Region Midtjylland skal styrkelsen af psykiatrien ske ved en udvidelse af den ambulante aktivitet, sdledes
at nuvaerende ventelister i voksenpsykiatrien nedbringes. Der skal herefter opbygges kapacitet til
imgdekommelse af en udrednings- og behandlingsgaranti. Der laegges vaegt pa, at der i opbygningen af en
tilstreekkelig udredningskapacitet og yderligere ambulant behandlingsaktivitet aktivt indgar overvejelser
om at etablere shared care modeller eller andre ordninger, der gennem samarbejde, radgivning og
vejledning til primarsektoren styrker denne sektors muligheder for forebyggelse og behandlings-
fastholdelse af patienterne, hvor behandling i den sekundaere sektor ikke fagligt er ngdvendig.

Der pagar i gjeblikket, som et led i arbejdet i Regeringens nedsatte psykiatriudvalg, en udredning af
kapaciteten i psykiatrien i Danmark. Denne udredning vil, sammen med Psykiatriudvalgets anbefalinger i
gvrigt, lgbende indgd i vurderingerne af tilrettelaeggelsen af den fremtidige kapacitet og behandlings-
indsats - ogsa i Region Midtjylland.

Regionsradet forelaegges et forslag til udmgntning af produktivitets- og aktivitetskravene i psykiatrien.
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Omprioritering inden for budgetrammen
| forbindelse med 2. kvartalsrapport 2012 er det opgjort, at der er frie puljemidler pa sundhedsomradets og
administrationens feelleskonti, som i 2013 Igber op i 8,8 mio. kr. Der er tale om:

e | budgetforliget for 2012 blev der afsat et belgb pa 15,7 mio. kr. til fuldt dggndaekkende akutbiler i
Horsens og Randers omraderne. P& grund af et gunstigt resultat af udbud af karslen er der et
mindreforbrug pa 3,7 mio. kr.

e Under fllesadministrative formal reduceres puljer med 3 mio. kr. Udgiftsreduktionen medfgrer et
ekstra produktivitetskrav til administrationen pa ca. 1 %.

e Udgifterne til arbejdsskadeerstatninger er faldende. Der indregnes en budgetreduktion pa 2,1 mio.
kr.

Forligspartierne er enige om, at disse midler prioriteres til falgende formal:

Budget
Mio. kr. 2013
Krop og kraeft
Permanentggrelse af tilbud til kraeftpatienter om traening og
udvidelse til et ensartet servicetilbud i hele regionen. 2,4
Styrkelse af svangreomsorgen
Feelles regionalt fgdsels- og foraeldreforberedende program samt
struktureret opfglgningsforlgh 2,5
Hospice Sgholms indflytning i starre lejemal
Regulering af huslejebudget 1,8
Dggnd=kkende sygeplejebetjent akuthil i Skive 2,1
lalt 8,8

Krop og kraeft

Aarhus Universitetshospital haft en midlertidig finansiering af et tilbud til kreeftpatienter om traening.
Tilbuddet ggres permanent og udvides til et ensartet servicetilbud i hele regionen. Der afsaettes en
driftsbevilling pa 1,2 mio. kr. til henholdsvis Aarhus Universitetshospital og Hospitalsenheden Vest.

Styrkelse af svangreomsorgen

Regionsradet vedtog i foraret 2012 fgdeplanen for Region Midtjylland, hvorefter regionen opfylder
Sundhedsstyrelsens anbefalinger til svangreomsorgen. Med planen indfgres et felles regionalt fgdsels- og
forzeldreforberedende program samt et struktureret opfelgningsforigb. Derudover etableres en
"samlepakke”, saledes at screeningsundersggelser (PKU, hgrescreening og vejning) laeagges sammen med
undersggelser af mor og barn, hvor der ogsa gives vejledning og stgtte til foraeldrene.

Finansiering af merudgifterne pa 5,478 mio. kr. til fadeplanen sker via de 3 mio. kr. afsat til formalet i budget
2012, og det resterende finansieringsbehov pa 2,478 mio. kr. tilvejebringes som en del af budgettet for 2013
og overslagsarene 2014 - 2016.

| lgbet af 2013 gennemfagres evaluering af "Kendt jordemoder-ordning”. Evalueringen forelaegges regions-
radetinden udgangen af 2013.

Hospice Sgholm
Regionsradet har tidligere godkendt, at Hospice Sgholm flytter til et stgrre lejemal. Der indregnes en
stigning i udgifterne til husleje pa arligt 1,8 mio. Kr.

Dagnd=ekkende sygeplejebetjent akutbil i Skive
| gjeblikket kagrer der en dggndazkkende akutbil i Skive som er bemandet med paramediciner. | dagtid pa
hverdage i tidsrummet kl. 7.30 - 15.00 er bilen desuden bemandet med en anaestesisygeplejerske.

Tilbuddet om akutbil opgraderes saledes, at bilen bliver bemandet med en anastesisygeplejerske hele
dggnet. Der afsaettes til gennemfgrelse heraf yderligere 2,1 mio. kr.
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Forligspartierne er herudover enige om, at der inden for rammerne af det eksisterende budget skal
prioriteres folgende indsatser:

Det praehospitale omrade
Forsggsordningen med helikopter og ambulanceberedskabet med paramediciner i Struer har veeret
finansieret af statens puljemidler. Helikopterordningen udlgber juli 2013, og ordningen med paramediciner i
Struer udlgber august 2013.

| finansloven for 2012 er der afsat en reserve til drift af akutbiler og akutlaegebiler samt til etablering af en
varig helikopterordning. Reserven udmgntes i efteraret 2012.

Forligspartierne noterer sig, at der ved kommende udbud undersgges mulighederne for omkostnings-
effektivt at bemande ambulanceberedskaberne med paramedicinere.

Palliationsplan I
Forligspartierne er enige om, at Palliationsplan Il skal leve op til kravene i kraeftplan I, og at udgifterne til
udbygning af de palliative teams holdes inden for rammerne af regionens kompensation via bloktilskuddet.

Der eri bilag 1 beskrevet et forslag til Palliationsplan I, som forligspartierne tilslutter sig.

Kompetencecenter for behandling af apopleksi

| foraret 2012 omlagde Region Midtjylland behandlingen af patienter, der rammes af blodpropper og
blgdninger i hjernen (apopleksi). Store dele af omlaegningen bygger pa positive erfaringer og resultater, der
har bidraget vaesentligt til organisering af behandling i Danmark. For at bevare og styrke Region
Midtjyllands og Aarhus Universitetshospitals seerposition pa omradet arbejdes der pa at etablere et saerligt
kompetencecenter i form af "Dansk Stroke Center”. Centeret forventes at fa en spydspidsfunktion i
samspillet med danske sundhedsmyndigheder, patientforeninger, sundhedspersonale og kolleger i ind- og
udland.

Etableringen af Dansk Stroke Center skal sikres inden for de eksisterende budgetrammer. Det forventes, at
centeret kan etableres trinvist. Endvidere forventes det, at finansieringen kan ske ved hjemtrakning,
indtaegter fra andre regioner, omlaegninger vedrgrende neurologi og andre interne omlaegninger pa Aarhus
Universitetshospital.

Etablering af nye hospicepladser i 2014

Der afszettes en ramme pa 4,9 mio. kr. til etablering af et nyt hospice med ni pladser. Der sigtes pa en
beliggenhed i den sydgstlige del af regionen.

2.2. Produktivitet
For de somatiske hospitaler og psykiatrien fastsaettes et produktivitetskrav pa 3 % i 2013.

For de somatiske hospitaler udmgntes produktivitetskravet ved gget produktionsvaerdi og uden tilfgrsel af
budgetmidler.

Produktivitetskravet for psykiatrien udmgntes ved en besparelse pa 2 % og ved gget aktivitet svarende til 1
%. Aktivitetsudvidelsen indgar i forberedelserne til udbygning af behandlingskapaciteten i forbindelse med
indfgrelse af udrednings- og behandlingsretten.

| budget 2013 er der indarbejdet et produktivitetskrav pa 3 % for administrationen, hvoraf ca. 2 % findes ved
reduktion af personaleudgifter og ca. 1 % ved reduktion af puljer.

2.3. Kvalitetsmal

Forligspartierne er enige om at intensivere de initiativer, der gger kvaliteten og patientsikkerheden, og som
samtidig understgtter en begraenset vaekst i sundhedsudgifterne. Fokus pa kvalitet indebaerer @&ndringer i
ledelsesfokus, samarbejdsmodeller og patientnaere processer.

Der er udformet en konkret strategi for realisering af ambitionerne med fastsaettelse af 10 hindende delmal
for kvalitet. De 10 delmal og kravene til malopfyldelsen er beskrevet i bilag 2.
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3. Anlzeg

3.1. Det almindelige anlaegsbudget

Forligspartierne tilslutter sig Investeringsplanen 2013-2021, der blev praesenteret pa regionsradets
temadag 23. maj 2012. Der er tale om en ambitigs investeringsplan, der indebaerer en vaesentlig stigning i
anlaegsbudgettet. Investeringsplanen skal sikre effektiv drift, stgrre patienttilfredshed og hgj kvalitet i
sundhedsvaesenet i Region Midtjylland.

| budget 2013 holdes anleegsudgifterne indenfor anlaegsloftet i gkonomiaftalen. Anlzegsloftet har
ngdvendiggjort, at udgifter for 137 mio. kr. til medicoteknisk udstyr finansieres ved leasingsaftaler. Det
forudsaettes, at leasingaftalen afdrages og forrentes over en 7-arig periode.

Forudsatningerne for investeringsplanen 2013 - 2021 fremgar af bilag 3. | forhold til den fremlagte
investeringsplan til 1. behandlingen af budget 2013 er forligspartierne enige om fglgende:

e at for perioden 2014 - 2016 palaegges de somatiske hospitaler og psykiatrien under ét et
ekstraordinzaert produktivitetskrav pa 3/4 % pr. ar. Fra 2017 vil det ekstraordinzere
produktivitetskrav vaere pa 1/2 % pr. ar. Dermed har hospitalerne indfriet en betydelig del af de
kraevede 6-8 % effektivisering som fglge af nybygninger og stgrre ombygninger. Derudover vil
regionsradet Igbende falge aktiviteterne for at opna det fulde effektiviseringskrav.

e at der afsaettes en ramme til leasingaftaler pa samlet 358 mio. kr. i perioden frem til 2016.
Leasinggzelden forudsaettes fuldt ud afdraget i 2018.

Leasingaftalerne giver det forngdne raderum til gennemfgrelse af investeringsplanen og sikrer samtidig et
stabilt driftsbudget. Hospitalerne og psykiatrien far et ekstraordinaert produktivitetskrav, men skal farst
ved ibrugtagning af nye anlaeg gennemfgre de forudsatte effektiviseringsgevinster.

| 2013 er det i gkonomiaftalen aftalt, at der etableres en deponeringsfritagelsespulje pa 300 mio. kr. med
henblik pa at fremme OPP. Region Midtjylland ansgger @konomi- og Indenrigsministeriet om

deponeringsfritagelse angaende flytning af Aarhus Universitetshospital, Risskov til DNU i Skejby samt
vedrgrende regional forsyningsvirksomhed.

3.2. Kvalitetsfondsprojekterne

Efter drgftelse med Danske Regioner flyttes der budget pa 207 mio. kr. fra 2013 til 2014. Dermed forventes
det, at regionerne under ét kan holde det samlede anlaegsbudget pd 3 mia. kr., som forudsat i
gkonomiaftalen 2013.

Bruttoanlagsudgifterne til kvalitetsfondsprojekterne i 2013 udggr herefter 1.327 mio. kr., hvoraf regionens
egenfinansiering er pa 221,5 mio. kr.

4, Socialomradet

| forbindelse med Styringsaftalen 2012 er der aftalt permanente takstreduktioner pd 2 % fra 2013 og
yderligere 2,5 % fra 2014.

Reduktionerne er indarbejdet i budgetforslaget for 2013 og budgetoverslagsarene 2014 - 2016.

5. Regional Udvikling

@konomiaftalen indeholder ingen realandringer for Regional Udvikling. Imidlertid er der i gkonomiaftalen
for 2011 forudsat en budgetreduktion pa 5,5 mio. kr. fra budget 2012 til 2013, der er en omprioritering af
midler fra Regional Udvikling til sundhedsomradet.

Ved behandlingen af Midttrafiks budget i regionsradet den 22. august 2012 blev der konstatereten
ubalance pa 10,1 mio. kr. mellem regionens og Midttrafiks budget. Baggrunden herfor er:
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e At Midttrafiks hgringsbudget 2013 ligger 8,6 mio.kr. over regionens ramme.
e Atdererenyderligere udgift pa 1,5 mio. kr. som fglge af genudbud af karsel i Vestjylland.

Herudover forventes der et Igft af budget til samdrift med 1,0 mio.kr. arligt jeevnfgr sag pa
Forretningsudvalgets mgde den 18. september 2012.

Regionsradet gnsker ikke, at der gennemfgres stgrre besparelser pa rutenettet i 2013. Derfor aftales det
mellem forligsparterne, at merudgifterne deles ved, at Midttrafik finder besparelser pa ca. 5 mio. kr. Disse
forslag ma ikke vaere i modstrid med aftalerne med kommunerne og forudsatningerne for statens
beslutning om at stille togseet til rédighed for samdriften Odder - Grenaa.

For 2013 finansierer Regionen 5,1 mio. kr. af merudgifterne af de tilbagefgrte midler fra Midttrafiks
regnskab 2011 - fra 2014 sker finansieringen som udgangspunkt inden for budgettet til kollektiv trafik.

Regional Udvikling har gennem arene opsamlet en overfgrsel pa lidt over 200 mio. kr., som fgrst og
fremmest skyldes regionens konteringspraksis. Vedtagelsen af budgetloven udfordrer muligheden for at
overfgre midler mellem arene. Der forestar i lgbet af efterdret 2012 dragftelser i @konomi- og Indenrigs-
ministeriets budget- og regnskabsudvalg vedrgrende den budgetmaessige handtering af tilsagnsmidlerne
pa det regionale udviklingsomrade. Resultatet af drgftelserne falges ngje.

6. Hensigtserklaeringer

a. Ny sundhedsplan

| efterdret 2012 gnsker regionsradet at ivaerksztte arbejdet med en ny sundhedsplan for Region
Midtjylland. Planen skal bygge pa det eksisterende plangrundlag med blandt andet fem akuthospitaler,
Regionshospitalet Silkeborg (Diagnostisk Center/Center for planlagt kirurgi), de eksisterende
sundhedshuse samt en samlet driftsorganisation for henholdsvis det psykiatriske og preehospitale
driftsomrade.

Den eksisterende sundhedsplan er fra 2009, og vedtagelsen af en ny sundhedsplan rummer mulighed for at
tage fat pa nogle af de centrale udfordringer og muligheder, sundhedsvaesenet i Region Midtjylland star
overfor, og som ikke bliver adresseret i de eksisterende planer. Det er blandt andet tale om konsekvenserne
af specialeplanlaagningen og akuthospitalernes rolle. Den nye plan forelaegges regionsradet oktober 2013.

Sundhedsplanen vil dermed medvirke til at sikre en god overlevering til det nye regionsrads arbejde med
udviklingen af sundhedsvaesenet. Samtidig bliver det et vaerk, som ledelsessystemet kan bruge til at guide
sundhedsvaesenet i den rigtige retning og fortsatte den kulturelle transformation, der sker med
sundhedsvaesenet i disse ar.

b. Indfgrelse af udrednings- og behandlingsretten

| Bkonomiaftalen 2013 mellem regeringen og Danske Regioner er det aftalt, at der vil blive indfart ret til
hurtig udredning af alle somatiske patienter pr. 1. september 2013, mens den differentierede
behandlingsgaranti indfgres pr. 1. januar 2013. Den konkrete udmgntning for psykiatrien er endnu ikke
fastlagt, jf. skonomiaftalen for 2013, idet realisering skal ske i takt med, at kapacitet og gkonomisk raderum
kan tilvejebringes.

c. Kraeftplan lll og patienter, der muligvis har kraeft

Regionsradet har besluttet, at der skal etableres diagnostiske enheder pa alle fem hospitalsenheder med
henblik pa at varetage kraftpakkeforlgbet for patienter med uspecifikke symptomer pa alvorlig
kraeftsygdom.

For at sikre, at der etableres den forngdne diagnostiske kapacitet for at kunne opfylde forlgbstiderne i
kraeftpakkeforlgbet, er forligspartierne enige om, at der afsaettes 18 mio. kr. fra 2013, finansieret via DUT-
midler til kraeftplan Ill, som fordeles til de somatiske hospitalsenheder efter optageomrader.

d. Benchmarkanalyse af det radiologiske omrade

Forligspartierne noterer sig, at administrationen er ved at gennemfgre en benchmarkanalyse af det
radiologiske omrade med henblik pa at synliggare eventuelle produktivitetsforskelle pa tvaers af regionen.
Resultatet af analysen forelegges regionsradet inden udgangen af 1. kvartal 2013 med henblik pa
beslutning om anvendelse af det mulige provenu. Forligspartierne gnsker allerede nu at pege p3, at det
formentlig er hensigtsmaessigt at afsaette midler til styrkelse af den radiologiske kapacitet, som stilles til
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radighed for praktiserende lager, sdledes at henvisninger af patienter til udredning pa hospitalerne
reduceres mest muligt. Et eventuelt overskydende provenu overfgres til reservepuljen.

e. Tema om gkonomistyring

Budgetloven og lov om &ndring af lov om regionernes finansiering satter nye rammer for
gkonomistyringen. Der er endnu enkelte udestaender i forhold til fortolkningen af den lovgivning. Endvidere
udestar en raekke konkrete erfaringer i arbejdet med det nye styringsregime.

Forligspartierne er enige om, at der primo 2013 afholdes et temamgde for regionsradet om gkonomi-
styringen iregionen.

f. Job til handicappede

Forligspartierne er enige om, at Region Midtjylland fortsat skal vaere en attraktiv arbejdsplads, der tager et
socialt ansvar. Der skal derfor fortsat vaere fokus pa, at ansatte, der far en aendret eller nedsat arbejdsevne,
i videst muligt omfang fastholdes pa arbejdspladsen, og at Region Midtjylland i videst muligt omfang abner
sine arbejdspladser for personer, som har behov for saerlige arbejdsvilkar. Anszettelse skal ske pa sa
normale vilkar som muligt.

Region Midtjylland har generelt set gode resultater med at fastholde og rekruttere medarbejdere med savel
psykiske og fysiske handicap/sygdomme som andre former for nedsatte arbejdsevner/muligheder. Det kan
dokumenteres, at regionens arbejdspladser pa trods af besparelser og omstillinger fortsat lgfter et stort
socialt ansvar, og der er mange medarbejdere ansat pa sarlige vilkar. | april 2012 var der 781 helarsansatte
pa saerlige vilkar (fleksjobs, skanejobs mv.) mod 664 i februar 2007.

Samtidigt engagerer Region Midtjylland sig Igbende i tvaergaende initiativer, der sigter mod at fremme
beskaftigelsesmulighederne for personer med szerlige behov. Indsatsen sker inden for rammerne af Det
Sociale Kapitel, som regionsradet vedtog i september 2008, og regionsradet vedtog i 2011 et indsatsomrade
vedrgrende personer i fleksjobs, blandt andet med fokus pa handicappede.

Udviklingen i antallet af personer ansat i job pa saerlige vilkar skal fortsat falges og dokumenteres i forhold
til regionsradet og MED-systemet - blandt andet med henblik pa overvejelser om fastsaettelse af egentlige
maltal.

g. Kraeftomradet
Kraeftindsatsen har forligspartiernes allerhgjeste prioritet. | 2013 vil der sarligt blive sat fremadrettet fokus
pa urologiske kraeftformer og lungekraeft.

For de urologiske kraeftformer vil der blive sat fokus pa kvaliteten og opfyldelse af forlgbstiderne. Desuden
skal der pa tvaers af de tre involverede hospitaler gennem et fagligt samarbejde sikres baeredygtige
urologiske funktioner, hensigtsmaessige patientforlgb, hgj kvalitet og korte forlgbstider.

For lungekraeft vil forligspartierne saette saerlig fokus pa at sikre, at de opnaede forbedringer af malop-
fyldelsen og kvaliteten fastholdes og udbygges.

Forligspartierne forudsaetter endelig, at de forbedringer, som er opndet indenfor de gvrige kraeftomrader,
fastholdes og udbygges, safremt der endnu ikke er fuld opfyldelse af forlgbstiderne.

h. Screeningsprogram for tarmkrzeft fra 2014

| forbindelse med Folketingets vedtagelse af Kraftpakke Il blev det besluttet at indfgre landsdakkende
screeningsprogram for tarmkreeft fra 2014. | Region Midtjylland tager planleegningen af
screeningsprogrammet udgangspunkt i, at aktiviteten, som falger af screeningsprogrammet, sa vidt muligt
indpasses i den daglige drift. Dette betyder blandt andet, at en reekke af hovedfunktionsopgaverne i
forbindelse med screeningsprogrammet placeres pa regionshospitalerne,  hvilket giver
universitetshospitalet plads til den hgjt specialiserede behandling. Organiseringen af indsatsen skal fglge
den internationale udvikling pa omradet, hvor Aarhus Universitetshospitals faglige position styrkes, og
saledes at patienten sikres den hgjest mulige kvalitet i behandlingen.

Forligspartierne er enige om, at kirurgidelen (screenings- og kontrolkoloskopier og tarmkraftkirurgi) skal
organiseres i et teet samarbejde mellem de fem hospitalsenheder for at sikre den hgjeste kvalitet pa tvaers i
regionen. Jf. hospitalsplanen varetages den kirurgiske behandling af tyktarmskreft pa alle fem
hospitalsenheder, mens behandlingen af endetarmskraeft varetages pa Aarhus Universitetshospital,
Hospitalsenheden Vest og Regionshospitalet Randers.
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Forligspartierne forudsetter derfor, at der etableres et forpligtende fagligt samarbejde om bl.a.
kompetencefastholdelse, uddannelse og kvalitetsarbejde i gvrigt mellem hhv. 1) hospitalsenhederne i
Aarhus, Randers og Horsens og 2) hospitalsenhederne i Vest og Midt.

Endelig placeres sekretariatsfunktionen i forbindelse med screeningsprogrammet i Afdelingen for
Folkeundersggelser, som fysisk er placeret pa Regionshospitalet Randers, og den indledende screening af
indkomne prgver placeres pa Biokemisk Afdeling pa Regionshospitalet Randers, hvorved Regionshospitalet
Randers’ profil som regionens screeningshospital styrkes.

i. Opgaver og aktivitet i speciallegepraksis

I den seneste overenskomst med de praktiserende speciallager blev der givet mulighed for at friholde op til
20 % af lzegernes kapacitet til gensidigt forpligtende aftaler mellem region og speciallazgen om udfgrelse af
opgaver. Forligspartierne gnsker i 2. halvar 2013 at fa forelagt en status pa udmgntningen af bestemmelsen
i Region Midtjylland.

j- Hereomradet

Pa hgreomradet forbereder regeringen ny lovgivning, hvor blandt andet regionernes rolle styrkes. Nar
lovforslaget er vedtaget, vurderes det, hvordan flest mulige borgere kan behandles sa hurtigt som muligt
inden for den bestdende ramme. Det undersgges, om udbud kan billigggre behandlingerne.

k. Grgnne investeringer

| @konomiaftalen for 2013 er der etableret en lanepulje pd ca. 1 mia. kr. til energiinvesteringer i
kvalitetsfondsstgttede hospitalsbyggerier. Lanepuljen giver mulighed for, at regionerne i de kvalitets-
fondsstgttede hospitalsbyggerier kan prioritere opgradering til de skrappeste energimassige bygnings-
krav: Lavenergiklasse 2020. Laneadgangen udggr op til 2,3 % af totalrammen for det enkelte
kvalitetsfondsstgttede projekt.

Regionsradet har pa sit mgde den 21. marts 2012 faet forelagt en redeggrelse vedrgrende energimarkning
af regionens bygninger. Heri fremgik forslag til energiprojekter og besparelsespotentialer pa hospitaler
m.v., hvor den nye lanebekendtgarelse giver adgang til Ian til energiinvesteringer. Regionsradet besluttede
lzbende at fa forelagt energiprojekter med henblik pa gennemfarelse.

Forligspartierne er enige om, at der skal udarbejdes en samlet plan for gennemfgrelse af energi-
investeringer i relation til de kvalitetsfondsstgttede hospitalsbyggerier samt gvrige energibesparelses-
projekter. Det skal vaere med til at sikre regionen en grgn og miljgmaessig bygningsmasse, som sikrer, at evt.
gkonomiske potentialer kan realiseres til gavn for driften pa sundhedsomradet.

I. Energieffektivisering

For at styrke erhvervsudviklingen henstilles det til Vaekstforum at overveje mulighederne for, inden for
energisatsningen, at ivaerksaette et smart grid projekt, ligesom administrationen anmodes om at undersgge
mulighederne for at ivaerksaette et smart grid projekt vedrgrende bygningsmassen i regionen. Ved et smart
grid projekt forstas et elsystem, hvor produktion, transport og forbrug af el kobles intelligent sammen.

m. Innovation

Forligspartierne finder, at der er stort behov for innovation og virkelyst i driften til at sikre en fortsat
udvikling af sundhedsvaesenet og regionens gvrige opgaveomrader. Det midlertidige udvalg vedrgrende
innovation, erhvervsudvikling og sundhedsteknologiske lgsninger i sundhedsvaesnet far til opgave i 2013 at
arrangere en konference for regionsradet og andre interesserede for at synligggre og videndele gode
eksempler pa bade hverdagsinnovation og radikal innovation.

n. Frivillighed
Der udarbejdes en status vedrgrende regionens samarbejde med frivillige organisationer. Pa baggrund af
dette materiale drgfter regionsradet eventuelle fremadrettede initiativer.
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Bilag 1. Palliationsplan |l

Forretningsudvalget anmodede den 14. august 2012 administrationen om at udarbejde et forslag til
realisering af Palliationsplan I, der ligger inden for den nuvarende budgetramme.

| administrationens oplaeg til forretningsudvalget den 14. august 2012 var der forslag om etablering af en
dggndaekkende beredskabsvagt fra oktober 2012 og forslag om en udbygning af de palliative team fra 2013,
herunder ensartet lzegedakning af hospice. Forslaget ville fra 2013 give en samlet styrkelse af det palliative
omrade med 8,407 mio. kr., hvoraf 4,221 mio. kr. var merudgifter.

| det folgende praesenteres forslag til at pabegynde realiseringen af Palliationsplan Il i 2012 og med fuldt
gennemslag i 2013. Forslaget ligger inden for den nuvaerende budgetramme.

2012
Krazeftplan Il fastlaegger, at det basale palliative niveau dggnet rundt skal have adgang til specialiseret
radgivning fra det regionale palliative niveau.

| overensstemmelse med anbefalingerne i Palliationsplan Il foreslas en dggndaekkende beredskabsvagt
etableret med virkning fra oktober 2012. Udgiften til etablering af en beredskabsvagt fra den 1. oktober
2012 er beregnet til 0,385 mio. kr. i 2012.

Der er i 2012 i alt 4,243 mio. kr. til radighed fra den afsatte pulje til styrkelse af de palliative team (Budget
2011) og fra bloktilskudsreguleringer.

Som det fremgar af tabellen nedenfor, er der saledes uforbrugte midler pa 3,858 mio. kr., som det pa

nuvaerende tidspunkt ikke er muligt at udmgnte pa hensigtsmassig made inden for palliationsomradet i
201e2.

Uforbrugte midler inden for palliationsomradet i 2012

Pulje til styrkelse af de palliative team 2,748
Bloktilskud Kraftplan Il 1,495
Dggnvagt fra 1. oktober 2012 -0,385
Uforbrugte midler i alt 3,858
2013

Ud over etableringen af den dggndzkkende beredskabsvagt indeholder Palliationsplan Il forslag til
udbygning af de palliative team med 6,867 mio. kr. Midlerne er tilteenkt en opnormering med henblik pa at
styrke regionens palliative tilbud til uhelbredeligt syge patienter pa hospitaler, i eget hjem eller pa hospice.

| det fglgende praesenteres et forslag til udbygning af de palliative team fra 2013, der ligger inden for den
nuverende budgetramme.

Af den fglgende tabel fremgar, at der fra 2013 er 3,760 mio. kr. til radighed fra den afsatte pulje til styrkelse
af de palliative team og fra bloktilskudsreguleringer fra 2012 og 2013.

Derudover foreslas den szrlige dggnvagtordning ved Anker Fjord Hospice nedlagt som led i etableringen af
den regionsdaekkende beredskabsvagt, hvorved der friggres 0,427 mio. kr.

Udgiften til etablering af en beredskabsvagt fra den 1. oktober 2012 er beregnet til 1,540 mio. kr. i 2013 og
fremover.

Ved udmgntning af 2,647 mio. kr. vil der ikke vare yderligere reserverede midler til det palliative omrade.
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Mulig udbygning af palliative team i 2013

Pulje til styrkelse af de palliative team 1,168
Bloktilskud Kreeftplan Il 2,592
Nedlzeggelse af dggnvagt Anker Fjord 0,427
Dggnvagt hele regionen -1,540
Mulig udbygning af palliative team inden for budgetrammen 2,647

Forslag til udmgntning af den foreslaede styrkelse af de palliative team i 2013

Med reduktionen af udbygningen af de palliative team fra 6,867 mio. kr. til 2,647 mio. kr. er det ikke muligt
fuldt ud at realisere intentionerne med forslaget i Palliationsplan Il om at styrke de palliative team. | den
fglgende tabel vises et forslag til udmgntning af en bevilling pa 2,647 mio. kr.

Forslaget handterer samtidig den korrektion af optageomraderne, der faglger af regionsradets tidligere
beslutning om at etablere et palliativt team ved Regionshospitalet Horsens.

Det foreslas, at hospitalerne anmodes om - inden for denne gkonomiske ramme - at tilstrabe en tvarfaglig
sammensatning af de palliative team i overensstemmelse med Palliationsplan Il

Forslag til udmgntning af 2,646 mio. kr. til de palliative team i 2013 (kr.)
Justering pga. Andel af Oprindeligt forslag

optageomrade?*) budgettilfarsel Resultat i Palliationsplan 11 **)
AUH -281.380 665.131 383.751 1.552.300
RH-Randers 0 465.091 465.091 1.258.600
HE-Midt -785.787 482.016 -303.771 -316.800
HE-Vest 0 596.409 596.409 1.506.700
RH-Horsens 1.067.167 437.532 1.504.519 1.942.400
1alt 0 2.646.000 2.646.000 5.943.200

*) De palliative teams budgetter er reguleret ud fra den aktuelle normering og ud fra gennemsnitslgnninger
for de forskellige faggrupper og med udgangspunkt i befolkningsunderlaget.

**) Palliationsplan Il indeholdt forslag om en styrkelse af de palliative team med 9,4 arsveerk til en pris af
5,943 mio. kr. Planen indeholdt ogsa forslag om en socialradgiverordning pa 2 arsvaerk pa tvaers af teamene
til en pris af 0,924 mio. kr. Herved ville den samlede pris for udbygningen af de palliative team andrage 6,864
mio. kr.
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Bilag 2. Oversigt over kvalitetsmal for Region Midtjylland

Efterfglgende oversi

RN R {]
kvalitetsmal

gt daekker kvalitetsmal for somatik, psykiatri og

Mal

praksissektoren.
E]

Kvalitetsmal

i budget 2013

i budget 2014-16

Opfelgning
Kvartalsrapport

Epikrise 69% 95% 95% / arsrapport
Andelen af patienter, der
far tryksar under indlaeg-
gelse skal reduceres Ingen patienter udvikler
Tryksarspakken Udarbejdes ultimo 2012 |med 50 % tryksar under indlzeggelse |Arsrapport
Kirurgipakken
Reduktion af andel
opererede
patienter, der dgr En reduktion pa
under indlaeggelse |Udarbejdes ultimo 2012 [min. 20% Fastholdelse Arsrapport
Reduktion af andel
af genindlagte
opererede
patienter indenfor En reduktion pa
30dage Udarbejdes ultimo 2012 |min. 20 % Fastholdelse Arsrapport
Dgdeligheden af septisk
chok er reduceret med
Sepsispakken Udarbejdes ultimo 2012 - 15% Arsrapport

Urologisk cancer:
Blzere og nyre

Kvartalsrapport

Henvisningstid 33% 90% 90% / arsrapport
Kvartalsrapport
Udredningstid 93% 90% 90% / arsrapport
Kvartalsrapport
Samlet forlgbstid 77% 90% 90% / arsrapport
Urologisk cancer:
Mandlige
kensorganer
Kvartalsrapport
Henvisningstid 65% 90% 90% / arsrapport
Kvartalsrapport
Udredningstid 92% 90% 90% / arsrapport
Kvartalsrapport
Samlet forlgbstid 47% 90% 90% / arsrapport

Forebyggelige
genindlaggelser

Udarbejdes ultimo 2012

En reduktion pa
min. 20 %

Fastholdelse

Kvartalsrapport
/ arsrapport

Apopleksi

11 opfyldte ud af 19
opgjorte indikatorer

Opfyldelse af standard pa
alle
kvalitetsindikatorer

Opfyldelse af standard
pa alle kvalitetsindikatorer

Kvartalsrapport
/ arsrapport

Akut mave-tarm
kirurgi

7 opfyldte ud af 15
opgjorte indikatorer

Opfyldelse af standard pa
alle
kvalitetsindikatorer

Opfyldelse af standard
pa alle kvalitetsindikatorer

Kvartalsrapport
/ arsrapport

Opfyldelse af standard pa

3 opfyldte ud af 9 alle Opfyldelse af standard Kvartalsrapport
Fadsler opgjorte indikatorer kvalitetsindikatorer pa alle kvalitetsindikatorer|/ arsrapport
Opfyldelse af standard pa
11 opfyldte ud af 25 alle Opfyldelse af standard Kvartalsrapport
Skizofreni opgjorte indikatorer kvalitetsindikatorer pa alle kvalitetsindikatorer|/ arsrapport
Noter:

Baseline for urologisk cancer er opgjort for perioden 4.-kvartal 2011 - 1.kvartal 2012. Dette gzlder ogsa i nedenstaende tabeller pa

hospitalsniveau.

Baseline for epikrise er opgjort for perioden marts-maj 2012. Dette gaelder ogsa i nedenstaende tabeller pa hospitalsniveau.
Baseline for apopleksi, akut mave-tarmkirurgi, fedsler og skizofreni er opgjort med tal fra seneste arsrapport, dvs. tal for 2010/11 eller

2011.
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Bilag 3. Forudsatninger for investeringsplan 2013 - 2021

Investeringsplanen for overslagsarene 2014-2016, der var en del af 1. behandlingen af budget 2013, fremgar
af tabellen nedenfor. Investeringsplanen er opgjort eksklusiv kvalitetsfondsprojekterne.

Budget Budgetoverslagsar 1alt
Mio kr. 2013 2014 2015 2016 2013-2016
Allerede afsatte radighedsbelgh (besluttede
projekter) 36,2 39,9 29,2 29,2 134,4
Stgrre projekter f.eks. Udvidelse af Randers,
Horsens, Psykiatri, Hovedforsyning i Aarhus mv. 258,2 252,1 305,2 3974 1213,0
Vedligeholdelses- og driftsngdvendige projekter 15,2 68,4 71,0 99,8 254.4
Randers, Horsens, Silkeborg, Hammel, Naere
Sundhedstilbud, Praehospital, Psykiatrien 10,0 15,0 31,0 15,0 71,0
Regionale forsyningsfunktioner 0,0 0,0 15,0 0.0 15,0
Medicoteknisk udstyr 122,8 260,0 280,0 280,0 942,8
It-pulje 27,0 27,0 27,0 27,0 108,0
Finansiering forbrug pa puljer og reserver samt
indeksregulering 0,0 7.0 0,0 0,0 7.0
lalt 469,4 669,4 758,4 848,4 2745,6

Det er generelt forudsat i overslagsarene, at en stor del af den forventede realvakst i de kommende ar
tilfgres anlaegsbudgettet.

Budgetudfordringer i overslagsarene

| forslag til budget 2013 for Region Midtjylland, der blev politisk behandlet i forbindelse med 1. behandlingen
af budget 2013, blev der identificeret en stgrre ubalance pa budgettet i overslagsarene. De vasentligste
forudsaetninger for notatets konklusion var fglgende:

e Arlig realvaekst i sundhedsudgifter svarende til realvaeksten i de offentlige serviceudgifter pa 0,8 %,
som forudsat i regeringens 2020-plan "Danmark i arbejde, udfordringer for dansk gkonomi mod
2020"

e Udvidelse af anlaegsbudgettet som fglge af investeringsplanen 2012-2021
e Realveekst for praksissektoren og vanskeligt styrbare omrader pa 86 mio. kr. arligt

Notatet indgar som en generel forudsaetning i tabellerne nedenfor. Oversigt fra notatet er udbygget med
arene 2017-2021. Tabellen nedenfor viser balancen for de samlede indtegter og udgifter pa
sundhedsomradet for arene 2014-2021. Tabellen viser realaendringer for de enkelte poster mellem arene. |
den nederste linje er der vist den akkumulerede balance fra 2014 og til det ar kolonnen viser. F.eks. er der i
2016 en akkumuleret merudgift pa 349 mio. kr. i perioden 2014 - 2016.
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Budget Budget Budget Budget Budget Budget Budget Budget

Mio. kr. 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
FINANSIERING (sken over arlig ndring): -170 -171 -172 -172 -172 -172 -172 -172
DRIFTSUDGIFTER OG PULJER

(sken over arlig &ndring):

Almindelig drift:

Udvidelse af anleegsbudgettet” 187 89 a0 87 96 -198 16 -99
Afvikling af gzeld for 3 hospitaler 40 20 0 0 0 0 0 0
Leasingydelser 31 0 -30 0 0 0 0 0
Praksisomradet og gvrigt vanskeligt

styrbare omrader 126 126 126 126 126 126 126 126
Reserve til uforudsete udgifter -40 -40 -40 -40 -40 -40 -40 -40
Reserve ifglge investeringsplanen 0 0 0 -185 -122 36 -121 98
Ekstra besparelseskrav 1/4 % -35 -35 -35 0 0 0 0 0
Nye hospicepladser (budgetforlig 2013)** 5 0 0 0 0 0 0 0
Arlige @ndringer i alt 314 160 111 -12 60 -76 -19 85
Arlig tilvaekst i ubalance 144 -11 -61 -184 -112 -248 -191 -87
Samlet balance i de enkelte ar 144 133 72 -112 -224 -472 -663 -750
Akkumuleret balance i alt 144 277 349 237 12 -460] -1.123] -1.873

+=merudgift eller mindreindtaegt, - = mindre udgifter eller merindtaegter
* Eksklusiv 13 mio. til IT, der arligt skal overfares fra drift til anlaeg i 2014-2021
** Tabellen viser kun realandringer fra ar til ar. Der indarbejdes en realaendring pa 4,9 mio. kr. (afrundet til
5 mio. kr. i oversigten) i 2014. Det er dermed forudsat, at belgbet er til radighed i arene fremover.

Oversigten svarer til den, der blev fremlagt i forbindelse med 1. behandlingen af budget 2013, hvor der er
tilfgjet en enkelt post om etablering af nye hospicepladser med en udgiftsramme til drift pa 4,9 mio. kr.
Herudover er der tilfgjet et ekstra produktivitetskrav pa 0,25 % arligt — svarende til 35 mio. kr. arligt i
perioden 2014-2016.

Det fremgar af tabellen overfor, at der i 2014-2016 er en arlig ubalance pa budgettet mellem 72 og 144 mio.
kr. Herefter overstiger indtaegterne udgifterne, og der er et "overskud” i 2017 pa 112 mio. kr.

Udfordringerne i 2014 til 2021 kan blive reduceret i tilfeeldet af, at indtagterne (salg af grunde og
ejendomme) i forbindelse med kvalitetsfondsprojekterne overstiger det budgetterede.

| det efterfglgende praesenteres en model, der kan sikre budgetbalance i overslagsarene og dermed sikre
realiseringen af den ambitigse investeringsplan i de kommende ar.

Finansiering via leasing
Der finansieres via leasing for at sikre, at budgettet er i balance. Finansiering via leasing kan give et
gkonomisk raderum og medvirke til, at driftsbudgettet udvikles stabilt over arene.

Det forudszettes, at afdrag af leasinggzld finansieres af ny leasinggaeld. Der forudsaettes endvidere
leasingomkostninger pa 1 % om aret svarende til en realrente pa 1 %.

Det fremgar af tabellen nedenfor, at leasinggaelden stiger frem til 2016, og at leasinggaelden topper i 2016
pa 358 mio. kr. Herefter falder leasinggaelden, og i 2018 vil leasinggaelden vaere indfriet.

Budget Budget Budget Budget Budget Budget Budget Budget

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Samlet balance i de enkelte ar fra tabel 1 144 133 72 -112 -224 -472 -663 -750
Leasingomkostninger - realrente pa 1 % 2 3 4 2 0 0 0 0
Samlet balance inkl. leasingomkostninger 146 136 76 -110 -224 -472 -663 -750
Akkumuleret balance ialt - inkl.

leasingomkostninger 146 282 358 248 23 -449| -1.112] -1.862

+ = merudgift eller mindreindtaegt, - = mindre udgifter eller merindtaegter

Det er sdledes forudsat, at der i arene 2014-2016 er et arligt ekstra produktivitetskrav 0,75 % uden
finansiering til hospitaler og psykiatrien. Fra 2017 er der et ekstraordinzrt produktivitetskrav pa 1/2 %. |
2018 er der mulighed for at genindfgre en aktivitetspulje jeevnfgr tabellen ovenfor. | anlagsplanen er der
forudsat en driftseffektivisering pa 6-8 %, der bl.a. skal modsvare det ekstra produktivitetskrav.
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| forbindelse med ibrugtagning af nye anlag foretages en generel vurdering af eventuelle

effektiviseringsgevinster med henblik pa en reduktion af driftsbudgettet eller en omfordeling af
driftsmidler pa sundhedsomradet.
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