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Regionsoverblik pr. 31. maj 2015 e Jkonomi og aktivitet

0. INDLEDNING

Der udarbejdes i 2015 ni rapporter i Igbet af aret, der giver regionsradet en opfglgning pa gkonomi,

aktivitet, kvalitets- og servicemal og anlaegsinvesteringer.

Bilagene er sammenfattet i det tilhgrende dagsordenspunkt, som behandles af forretningsudvalget den

14. august 2015 og regionsradet den 26. august 2015.

1. SUNDHEDSOMRADET

Nedenstaende tabel sammenfatter den gkonomiske situation for sundhedsomradet i Region Midtjylland.

De enkelte omrader er opgjort udgiftsbaserede. I tabel 1.1.a redeggres for situationen for hele

kredslgbet, mens der i det efterfslgende uddybes for de enkelte omrader.

Tabel 1.1a Budget 2015 Regnskab 2015 Afvigelse
+ =
Oprindeligt Korrigeret Pr. 31.05 Forventet overskud,
Mio. kr. - = indtaegter, + = udgifter - = underskud
Finansiering
Bloktilskud fra staten -18.691,7 -18.691,7 -7.726,5 -18.691,7 0,0
Kommunal medfinansiering -4.202,5 -4.202,5 -1.021,4 -4.202,5 0,0
Statslig aktivitetsafh. tilskud -282,1 -282,1 -70,5 -282,1 0,0
Finansiering i alt -23.176,2| -23.176,2 -8.818,5 -23.176,2 0,0
Drift
Somatiske hospitaler 12.647,2 12.951,3 5.773,6 12.956,3 -5,0
Praehospitalet 816,3 803,4 245,7 803,4 0,0
Psykiatri 1.667,7 1.666,4 685,9 1.656,4 10,0
Fokusomrader 1.030,4 842,4 209,6 865,3 -22,9
Administration, servicefunktioner
og puljer til felles formal 1.833,2 1.625,1 339,7 1.634,0 -8,9
Praksissektoren 3.249,3 3.250,0 1.165,4 3.265,9 -15,9
Tilskudsmedicin 1.176,9 1.281,9 446,6 1.319,2 -37,3
Driftsudgifter m. pulje pad 230 mio. kr.* 22.420,9 22.420,6 8.866,4 22.500,5 -80,0
Yderligere initiativer 0,0 0,0 0,0 -80,0 80,0
Driftsudgifter i alt 22.420,9 22.420,6 8.866,4 22.420,5 0,0

* Aftaleniveauet for driftsrammen er pd 22.420,9 mio. kr. Dette kaldes ogs8 sanktionsniveauet, altsd den gkonomiske
ramme regionerne skal overholde, for ikke at blive p8lagt sanktioner i henhold til budgetloven.

Der er fortsat store gkonomiske udfordringer pa sundhedsomradet. Den vaesentligste arsag til

ubalancerne er ggede medicinudgifter bade til hospitalsmedicin og tilskudsmedicin.

Udfordringen er landsdaekkende og alle regioner er udfordret af vaeksten i medicinudgifter.

Regionsradet blev den 27. maj 2015 praesenteret for gkonomiopfglgningen pr. 31. marts der
viste en samlet ubalance pa 310 mio. kr. Udfordringen er samlet set usendret pr. 31. maj

2015.
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Regionsoverblik pr. 31. maj 2015 e Jkonomi og aktivitet

De konkrete tiltag til finansiering af 230 mio. kr. i 2015 og de forventede tiltag til finansiering
af de 80 mio. kr. fremgar nederst i punktet om sundhedsomradets gkonomi. De 230 mio. kr.
er indarbejdet i det korrigerede budget i nedenstaende tabel 1, mens den konkrete Igsning af
de 80 mio. kr. forventes fremlagt pa regionsradesmgdet i oktober.

Permanent Igsning af ubalancen pa 310 mio. kr. er en del af spareplan 2016-2019.

Det er vurderingen, at Region Midtjylland i 2015 vil overholde de aktivitetsmaessige
forudsaetninger med henblik pa at opna fuld kommunal medfinansiering og opna fuldt tilskud
fra statens aktivitetspulje. Det er ligeledes vurderingen, at psykiatrien opfylder
aktivitetsmalene, og at de somatiske hospitaler, psykiatrien og administrationen opfylder
produktivitetskravene i 2015.

Fire af de fem somatiske hospitaler forventer af komme ud af 2015 i balance.
Regionshospitalet Randers forventer en merudgift pa 5 mio. kr., som fglge af Igsning af straks-
pabud pa Akutafdelingen. Hospitalsenhed midt har faet overfgrt et mindreforbrug pa 10 mio.
kr. til 2018 og Psykiatrien har et mindreforbrug pa 10 mio. kr.

Pa fokusomraderne er der for hospitalsmedicin sket meget store forbedringer siden 31. marts.
Forventningen til udgifterne til Hospitalsmedicin er reduceret med 60 kr. mio. kr.til nu at have
forventet merforbrug pa 71,5 mio. kr. i forhold til det oprindelige budget. Den vaesentligste
grund til nedjusteringen er en a&ndret forventning til omfanget af behandling af hepatitis C.,
kraeftbehandlinger og indfgrelsen af et nyt produkt pa det biologiske omrade. Samtidig er
udgifterne til patientforsikring og respiratorbehandling i eget hjem fortsat stigende. Ubalancen
for disse to omrader er gget med ca. 15 mio. kr. siden regionsoverblikket pr. 31. marts 2015.
Samlet for fokusomraderne er der et merforbrug pa 22,9 mio. kr.

@konomien for administrationen er i balance, mens servicefunktioner og en raekke puljer for
nuvaerende viser et merforbrug pa 8,9 mio. kr. Det forventes, at omraderne bringes i balance.

For praksissektoren er det omraderne almen laegehjzelp, speciallaagehjeelp og tandlsegehjzelp
der er arsagen til merforbruget pa 15,9 mio. kr. Der er indgaet en ny overenskomst pr. 1.
september 2014, hvilket har medfgart en aktivitetsstigning pa omradet.

Den samlede forventning til udgifterne til tilskudsmedicin er forvaerret Igbende siden arets
begyndelse. Der er et forventet merforbrug pa 142,3 mio. kroner i forhold til det oprindelige
budget og et forventet merforbrug pa 37,3 mio. kr. efter tilfgrsel af 105 mio. kr. fra den
afsatte pulje til deekning af ubalancer.

Ubalancen pa 80,0 mio. kr. skal elimineres i Igbet af 2015, idet Region Midtjylland ellers
risikerer gkonomiske sanktioner pa grund af budgetloven og lov om aendring af regionernes
finansiering.
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Ubalancen p& 230 mio. kr.

Regionsradet behandlede den 25. februar 2015 en sag om sikring af gkonomisk balance i
2015. Den gkonomiske ubalance udgjorde 230 mio. kr. pa grund af stigende udgifter til isser
tilskudsmedicin og hospitalsmedicin. Der blev besluttet en midlertidig finansiering af
ubalancen. Vurderingen af gkonmien med dette regionsoverblik giver anledning til at foresla
gendring i fordelingen.

Ubalancen pa 230 mio. kr. samt finansieringen af ubalancen er vist nedenfor.

Vurdering af Ny fordeling af

Mio. kr. ubalance, pulje p& 230 mio.
Omrade februar 2015 kr.

Tilfgrte midler Samhandel 17 17
Privathospitaler 16 16
Nye behandlinger 15 10
Hospitalsmedicin 86 71,5
Respiratorbehandling i eget hjem 6 10,5
Udvalgte omréderi alt 140 125
Tilskudsmedicin 90 105
Til daekning af ubalancer i alt 230 230

Finansiering Finansloven -40 -40
Driftsanskaffelser leasing -88,2 -88,2
Mindreforbrug p& puljer (tidl. &r) -65 -65
Ny gkonomistyring og fremrykning af besparelser -36,8 -36,8
Midlertidig finansiering feelles i alt -230 -230

Finansloven for 2015. Med finansloven for 2015 tilfgres sundhedsomradet 6,5 mia. kr. over de
naeste fire ar, heraf 600 mio. kr. i 2015. Skgnnet var i februar, at omkring 40 mio. kr. i
finanslovsaftalen kunne bruges til at imgdekomme dele af udfordringerne med
hospitalsmedicin og nye behandlinger. Regeringsskiftet har imidlertid betydet, at ikke alle
midlerne er blevet udmgntet. Dette medfgrer en usikkerhed i forhold til den tidligere
vurdering.

Investeringsplanen. 1 budget 2015 er der afsat 88,2 mio. kr. til driftsanskaffelser i forbindelse
med investeringsplanen. Ved at udvide den afsatte ramme til leasing, kan de afsatte midler
anvendes til at reducere ubalancen i 2015. Midlerne er blevet flyttet fra drift til leasing jf.
Regionsradsbeslutning februar 2015.

Reduktion af budgetoverfarsler. Budgetoverfgrsler pa i alt 65 mio. kr. fra tidligere ar til puljer
pa det faellesadministrative omrade inddrages og anvendes til at reducere ubalancen i 2015.
Overfgrslerne er blevet inddraget jf. Regionsradsbeslutning februar 2015.

Ny gkonomistyring og fremrykning af spareplan. @konomistyringen i 2015 har et saerligt fokus
pa udviklingen i udgifterne til hospitalsmedicin, nye behandlinger, patientbefordring,
respiratorpatienter i eget hjem, privathospitaler og mellemregional samhandel. Ubalancerne pa
de pageeldende omrader kan udlignes af kompenserende besparelser pa hospitalerne. Det kan
samtidig vaere muligt at fremrykke yderligere initiativer i spareplanen for 2016-2019 saledes,
at der er en gkonomisk effekt allerede i 2015. Samlet set er der behov for besparelser pa
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hospitalerne pa 36,8 mio. kr. i 2015. Besparelserne er fuldt udmgntet med dette
Regionsoverblik pr. 31. maj 2015.

Udmgntning af puljen til besparelser p§ 36,8 mio. kr.

Puljen til besparelser pa hospitalerne er fuldt udmgntet med regionsoverblikket pr. 31. maj
2015. Nedenstaende tabel viser bevillingsaendringerne for puljen. Uddybning af de med dette
regionsoverblik indstillede bevillingsaendringer, findes i bilaget Bevillingsandringer.

Bevillingsaendringer pé puljen til besparelser i 2015 Mio. kr.
Belgb afsat i forbindelse med spareplan 2015, afsat pa regionsrddsmgdet 25. februar 2015. -36,8
Hospitalsenhed Midt overfgrte 10 mio. kr. til 2018 i fbm. Sundhedsoverblikket pr. 30. april 2015. 10

Bevillingsaendringer indstillet med regionsoverblikket pr. 31. maj 2015
Skema 1, Pl-regulering af budget 2015. Belgbet finansieringer den negative pl-regulering af en raekke

omrader med merforbrug. -5,8
Skema 3, Udmgntning af de godkendte spareforslag fra regionsrddsmgdet i juni, med effekt i 2015. 36,1
Skema 6, overskud p8 puljen til besparelser overfgres til puljen til deekning af ubalancer -3,6
Total, puljen til besparelser (1]

Ubalancen p& 80 mio. kr.

Udfordringen pa samlet 310 mio. kroner er stadig geeldende med opfglgningen pr. 31. maj.
Det forventes, at der kan ivaerksaette yderligere midlertidige initiativer for 80 mio. kr. saledes,
at sundhedsomradets gkonomi vil vaere i balance ved udgangen af aret. Disse initiativer er:

e Der er fra nationalt politisk hold givet udtryk for, at der i forbindelse med de arlige
forhandlinger om regionernes gkonomi til sommer vil blive fundet midler til de stigende
udgifter til hospitalernes medicinforbrug.

e Skat tilbagebetalte i december 2014 energiafgifter vedrgrende arene 2010 til 2012. Det
forventes, at regionen i 2015 modtager refusion af energiafgifter pa i alt 30 mio. kr. for
arene 2013 til 2015. Muligheden for at fa yderligere energiafgifter refunderet vil blive
undersggt naermere.

e Det kan samtidig forventes, at der vil vaere overfgrsler fra 2015 til senere ar, hvilket vil
give raderum til andre udgifter i 2015. Der vil blive lavet aftaler med hospitalerne om
overfgrsler ud af 2015.

e Fremrykning af yderligere initiativer fra spareplan 2016-19 til 2015.

Status for puljen til deekning af ubalancer i 2015

Puljen til deekning af ubalancer pa 230 mio. kr. indstilles udmgntet med dette regionsoverblik.
Af den resterende ubalance pa 80 mio. kr. er der med dette regionsoverblik indstillet at puljen
tilfgres 14,8 mio. kr. Der er hermed fortsat behov for initiativer pd 65,2 mio. kr. for at skabe
balance, som forventes fremlagt pa regionsradsmgdet i oktober.

Nedenstdende tabel viser bevillingseendringerne for puljen. Uddybning af de med dette
regionsoverblik indstillede bevillingsaendringer, findes i bilaget Bevillingsaendringer.
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Bevillingsaendringer pé puljen til dekning af ubalancer i 2015 Mio. kr.
Belgb afsat i forbindelse med spareplan 2015, afsat p8 regionsradsmgdet 25. februar 2015 230
Bevillingsaendringer indstillet med regionsoverblikket pr. 31. maj 2015

Skema 2, udmgntning af puljen til omraderne identificeret i februar 2015. -230
Skema 4, rettelse til spareplan 2015 fra regionsrddsmgdet i februar. Belgbet tilbagefgres til puljen til 3.9
ATP-provenu. !
Skema 6, overskud p8 puljen til besparelser overfgres til puljen til deekning af ubalancer. 3,6
Skema 6, psykiatriens overskud p& 10 mio. kr. overfgres til 2018. 10
Skema 7, hospitalernes afdrag p8 miljg- og energipulje benyttes til finansiering af udfordringer p8 51
driftsrammen. !
Total, Puljen til deekning af ubalancer 14,8
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1.1 Finansiering

Finansiering fra statens bloktilskud og tilskud for statens aktivitetspulje forventes ikke at give
bevillingsafvigelse. Forventningen til den kommunale medfinansiering er pa nuvaerende
tidspunkt budgetoverholdelse.

1.2 Somatiske hospitaler

Tabel 1.2a Budget 2015 Regnskab 2015 Afvigelse
Oprindeligt | Korrigeret Pr. 31.05 | Forventet | + = overskud,
Mio. kr. - = indtaegter, + = udgifter - = underskud
Hospitalsenheden Horsens 951,7 978,2 413,9 978,2 0,0
Regionshospitalet Randers 1.045,4 1.066,1 464,5 1.071,1 -5,0
Hospitalsenheden Vest 2.162,0 2.228,0 942,9 2.228,0 0,0
Hospitalsenhed Midt 2.388,9 2.405,0 985,2 2.405,0 0,0
Aarhus Universitetshospital 6.099,1 6.274,0 2.967,1 6.274,0 0,0
Somatiske hospitaler 12.647,2 12.951,3 5.773,6 12.956,3 -5,0

Hospitalernes samlede pkonomiske situation
Fire af de fem somatiske hospitaler forventer af komme ud af 2015 i balance.
Regionshospitalet Randers forventer en merudgift pa 5 mio. kr., som fglge af Igsning af straks
pabud pa Akutafdeling. Merforbruget daekkes i 2016 af overfgrte midler fra regnskab 2014.

Hospitalernes gkonomi er i 2015 presset af opdrift pa udgifterne pa flere omrader. Blandt
andet som fglge af arbejdet med overholdelsen af udredningsretten, behandlingsgaranti, gget
patienttilstrgmning samt stigende driftsudgifter til blandt andet lagelige artikler, implantater,
IT og logistikinvesteringer. Herudover er der fra 2015 engangsudgifter til udflytning mv. i
forbindelse med kvalitetsfondsbyggeriet og gvrige byggerier.

Aktivitet

Tabel 1.2b Regnskab 2014 Budget 2015 Regnskab 2015 For\_lentet
Afvigelse

Pr. 30.04 | Pr.31.12 Basislinje Pr. 30.04 | Forventet | Produktion | i%

Mio. kr. Mal +=merakt.,-=mindreakt.

Hospitalsenheden Horsens 376,2 1.129,0 1.111,8 395,6 1.150,0 38,2 3,4%

Regionshospitalet Randers 410,3 1.225,3 1.210,4 431,5 1.240,0 29,6 2,4%

Hospitalsenheden Vest 793,2 2.346,8 2.401,1 770,8 2.401,1 0,0 0,0%

Hospitalsenhed Midt 870,8 2.594,8 2.612,0 881,2 2.636,8 24,8 1,0%

Aarhus Universitetshospital 2.266,8 6.722,4 6.706,7 2.260,5 6.885,0 178,3 2,7%

DRG-vaerdi 4.717,2| 14.018,3 14.041,9 4.739,6 | 14.312,9 271,0 1,9%

Note: Aktiviteten for bdde 2014 og 2015 er trukket i takstsystem 2015. Tallene for 2015 er ugedata pr. 8. juni 2015

Tabellen viser hospitalernes aktivitet for januar-april 2014 og 2015 samt aktiviteten for hele
2014, og den forventede aktivitet for hele 2015. I kolonnen forventet afvigelse fremgar
hospitalernes egne forventninger til aktiviteten i 2015 sammenlignet med basislinjen 2015.

Alle hospitaler forventer at opna en aktivitet, der ligger enten pa basislinjen eller over, der er
regionens interne mal for aktiviteten. Hospitalsenheden Horsens, Hospitalsenheden Vest,
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Aarhus Universitetshospital og Regionshospitalet Randers forventer alle at opna en aktivitet,
der er ud over basislinjen. For Hospitalsenheden Vest forventes det, at man opnar en aktivitet

svarende til basislinjen.

Tabellen nedenfor viser hospitalernes aktivitet for hele 2014 samt pr. 31. maj for henholdsvis
2014 og 2015 i forhold til antal ambulante besgg og gennemsnitlig liggetid.

Aktivitet

Tabel 1.2c Regnskab 2014 Regnskab 2015 Afvigelse

Pr. 31.05 | Pr. 31.12 Pr. 31.05 Pr. 31.05 | i %

Aktivitet + = meraktivitet, - = mindreakt.
Antal ambulante besgg

Hospitalsenheden Horsens 66.709 158.199 66.596 -113 -0,2%
Regionshospitalet Randers 66.945 155.900 67.119 174 0,3%
Hospitalsenheden Vest 143.856 307.102 147.575 3.719 2,6%
Hospitalsenhed Midt 144.417 338.335 142.073 -2.344 -1,6%
Aarhus Universitetshospital 339.462 798.256 333.368 -6.094 -1,8%
Ambulante besgg 761.389 1.757.792 756.731 -4.658 -0,6%
Gennemsnitlig liggetid

Hospitalsenheden Horsens 2,5 2,5 2,5 0,0 0,0%
Regionshospitalet Randers 2,5 2,6 2,5 0,0 0,0%
Hospitalsenheden Vest 2,9 2,9 2,9 0,0 0,0%
Hospitalsenhed Midt 3,7 3,8 3,5 -0,2 -5,4%
Aarhus Universitetshospital 3,3 3,2 3,3 0,0 0,0%
Gennemsnitlig liggetid 3,0 3,0 2,9 0,0 -1,3%

Note: Data baseres p& indmeldinger fra hospitalerne

Antallet af ambulante besgg

I perioden januar-maj 2015 sammenlignet med samme periode i 2014 har der pa tvaers af alle
hospitaler veaeret et fald i antallet af ambulante besgg svarende til 0,6 %.

Hospitalsenheden Horsens har forklaret deres fald med, at det i perioder har veeret ngdvendigt
at flytte personaleressourcer fra ambulatorierne til sengeafsnittene grundet ekstraordinaert
stort pres sengeafsnittene. Men det forventes, at antallet af ambulante besgg i 2015 vil overga

niveauet i 2014 med 2-3 %.

Fire ud af fem hospitaler pr. 31. maj 2015 ikke lever op til malsaetningen om en stigning i
antallet af ambulante besgg pa mellem 2 % og 5 %. Hospitalsenheden Vest har en stigning pa
2,6 %, og lever som det eneste hospital op til malsaetningen pr. 31. maj 2015.

Gennemsnitlig liggetid

P& tvaers af hospitalerne er den gennemsnitlige liggetid reduceret med 1,3 % for perioden
januar-maj 2015 sammenlignet med samme periode i 2014.

Hospitalsenhed Midt forklarer deres forholdsvise laengere gennemsnitlige liggetid med, at de i
opggrelsen inkluderer lange liggetider for de hgjt specialiserede genoptraeningspatienter pa

Hammel Neurocenter.

I forhold til malsaetningen om en reduktion pa 3 % i den gennemsnitlige liggetid lever
Hospitalsenhed Midt op til malsaetningen pr. 31. maj 2015. Hospitalsenheden Horsens,
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Regionshospitalet Randers, Aarhus Universitetshospital og Hospitalsenheden Vest lever pr. 31.
maj 2015 ikke op til malsaetningen.

1.3 Praehospitalet

Tabel 1.3a Budget 2015 Regnskab 2015 Afvigelse
Oprindeligt | Korrigeret Pr. 31.05 | Forventet | + = overskud,

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

Prahospitalet 816,3 | 803,4 245,7 | 803,4 0,0

Praehospitalets okonomiske situation

Praehospitalet forventer, at der er balance mellem budget og forbrug i 2015. Det bygger pa en
forudsaetning om, at driftsudgifter for den Praehospitale Patientjournal (PPJ) finansieres
indenfor somatikken, psykiatrien og Praehospitalet efter budgetandele og at det nye
kontrolrum (DNK) ikke udigser egentlige driftsudgifter i ar. Endelig forventes den nationale
helikopterordning at kunne afvikle sin geeld i indevaerende ar.

Aktivitet
Tabel 1.3b Regnskab 2014 Regnskab 2015 Afvigelse
Pr. .
pr.31.05 | P 3112 | p 31,05 | Forventet | 54 55 %
Aktivitet +=merakt., -=mindreakt.
Befordring med ambulance/liggende
transport 71.355 177.067 74.295 181.797 2.940 4,1%
@vrig befordring 190.805 465.764 191.091 470.000 286 0,1%
Antal ture for akutbiler og akutleegebiler 10.821 27.923 11.101 27.031 280 2,6%

I forhold til 2014 er der i arets fgrste 5 maneder konstateret en stigning i den samlede
aktivitet med ambulance og liggende sygetransport.

Stigningen i aktiviteten sker samtidig med, at antallet af henvendelser til AMK-vagtcentralen
stiger. Der er saerligt tale om en stigning i henvendelser fra 112 og vagtlaeger (hhv. 7 % og 5
%). Den fortsatte vaekst i henvendelser fra 112 og vagtlaegerne, og seerligt disse
henvendelsers alvor, skaber et pres pa malet om at sikre borgerne den rigtige hjeelp i rette tid.

Den siddende befordring var i 2014 i stor vaekst. Der er et lille fald i antallet af siddende
patienttransporter i forhold til samme periode sidste ar. Der er til gengaeld vaekst i antallet af
udbetalinger af tilskud til befordring.
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1.4 Psykiatrien

Tabel 1.4a Budget 2015 Regnskab 2015 Afvigelse
Oprindeligt | Korrigeret Pr. 31.05 | Forventet | + = overskud,

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

Psykiatri 1.667,7 | 1.666,4 685,9 | 1.656,4 10,0

P& psykiatriomradet forventes et mindreforbrug pa 10,0 mio. kr. i forhold til korrigeret budget.

Psykiatrien har faet tilfgrt SATS-pulje midler til, at reducere ventetiden til udredning og
behandling i forbindelse med indfgrelsen af 2. fase af udrednings- og behandlingsretten i
psykiatrien pr. 1. september 2015. Herudover har psykiatrien har faet tilfgrt bloktilskudsmidler
til reduktion af tvangsforanstaltninger og midler til at opna flere og bedre kompetencer i
psykiatrien.

Det forventes, at psykiatrien ikke fuldt ud kan nd at anvende de ekstra tilfgrte midler i 2015.
Desuden forventer de psykiatriske afdelinger et mindre overskud.

Aktivitet primaer drift

Tabel 1.4b Budget 2015 Regnskab 2015 Afvigelse
Aktivitet Forudsat Korrigeret Pr. 3())'04 Forventet Antal i %
Sengedage 1) 171.148 166.877 --- 170.350 3.473 2,1%
Belaegning i procent 90% 90% --- 92% 2 2,0%
Ambulante besgg 246.505 246.505 102.270 272.000 25.495 10,3%
Personer i kontakt 30.450 30.450 20.401 34.800 4.350 14,3%

1) Belaegningen er baseret pa antal normerede senge. Ekskl. satspuljeprojekter.

2) Antal senge er korrigeret som fglge af Regionsrddets vedtagelse om nedlaeggelse af 13 senge i Horsens.

3) Det har ikke veeret muligt at traekke valide data for sengedage i den nye BI-Portal. Aktivitetsdata for ambulante besgg og personer i
kontakt omfatter ogsa sekundaer drift og skal tages med forbehold, da tallene ifm. ny BI-portal kan vaere fejlbehaeftede.

Efter lukning af 13 senge i Regionspsykiatrien Horsens rader Psykiatrien over 508
sengepladser. Belaegningen har vaeret 92 % i gennemsnit i arets fgrste 2 maneder, hvor malet
er en belaegning pa 90 %. Det forventes, at belaagningen i gennemsnit for hele aret vil vaere
pa 92 %.

Aktivitetsomfanget i den primeere drift forventes at blive minimum 7.500 ambulante besgg
hajere end i 2014, hvilket svarer til 10 % over budgetmalet. Dette skyldes dels de initiativer,
der er gennemfgrt for at gge aktiviteten, dels permanentggrelse af flere satspuljeprojekter,
som nu indgar i den primaere drift.

I forhold til budgetmalet for 2015 forventes 4.350 flere personer i udredning/
behandling, hvilket svarer til 14 % flere end budgetmalet pa 30.450 personer.

Aktivitetsdataene for ambulante bes@g og antal personer i behandling i tabellen ovenfor for
primeer drift omfatter desuden aktivitetsdata for den sekundaere drift.
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Aktivitet - Sekundaer drift (statsstgttede satspuljeprojekter m.v.)

Tabel 1.4c Budget 2015 Regnskab 2015 Afvigelse
Aktivitet Forudsat Korrigeret Pr. 28.02 Forventet Antal i %
Sengedage --- 5.000

Ambulante besgg --- 1) 11.000

1) Aktivitetsdata for ambulante besgg er medtaget under primaer drift, da det endnu ikke er muligt at traekke saerskilte data for
ambulante besgg vedrgrende sekundaer drift i den nye BI-portal.

Udover de normerede senge under den ordinzere drift er der etableret 15 senge, som
finansieres af satspuljemidler. Det forventes, at beleegningen i disse senge vil svare til
belaegningen i de ordinaere senge, dvs. en forventet belaegning pa 92 %.

Desuden forventes 11.000 ambulante besgg ydet for satspuljemidler. Dette er et fald i forhold
til 2014. Dette skyldes dels, at flere satspuljeprojekter er blevet permanentgjort i 2015 og
derfor er medtaget under primaer drift, dels at der ikke er kommet s3 mange nye satspulje-
projekter til.

Produktivitet i 2014

Regionsradet har vedtaget, at behandlingspsykiatriens produktivitet males pa to parametre:
o Tilrettede driftsudgifter pr. patient (unikke cpr.nr.)
e Antal patienter (unikke cpr.nr.) pr. behandler (fuldtidsstillinger)

2014 har veeret et ar med stor stigning i den ambulante psykiatri i forhold til 2013:
¢ Antallet af ambulante besgg er steget med godt 22 %.
¢ Antallet af personer i kontakt er steget med godt 13 %.

Produktiviteten i psykiatrien derfor steget markant fra 2013 til 2014:
e 6,7 %, ndr produktiviteten males som tilrettede driftsudgifter pr. patient.
e 11,3 %, nar produktiviteten males som antal patienter pr. behandler.
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1.5 Faellesudgifter og -indtaagter

Feellesudgifter og —indtaegter indeholder budgetter og udgifter til en raekke feelles opgaver og

funktioner inden for sundhedsomradet, eksempelvis fokusomrader, feellespuljer til senere udmgntning

og hospice.
Tabel 1.5a Budget 2015 Regnskab 2015 Afvigelse
Oprindeligt | Korrigeret Pr. 31.05 | Forventet + = overskud,
Mio. kr. - = indtaegter, + = udgifter - = underskud
Samhandel mellem regioner 236,9 266,4 -46,1 272,0 -5,6
Behandling p% privathospitaler 93,7 87,5 47,1 87,5 0,0
Pulje til nye behandlinger 23,6 27,3 0,0 27,3 0,0
Refusion af hospitalernes
medicinforbrug 212,0 -17,4 0,0 -17,4 0,0
Blgderpatienter 76,9 76,9 29,0 65,0 11,9
Respiratorbehandling i eget hjem 202,4 212,9 94,1 215,0 -2,1
Patientforsikring 184,9 184,9 85,4 211,9 -27,0
Reserve til uforudsete udgifter 0,0 4,0 0,0 4,0 0,0
Pulje til deekning af ubalancer 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Subtotal Fokusomrdder i alt 1.030,4 842,4 209,6 865,3 -22,9
Feellespuljer til udmgntning 219,7 147,1 7,0 143,9 3,2
Personale og uddannelse 294,4 266,9 100,0 267,1 -0,2
It og anskaffelser 140,0 48,1 29,3 48,1 0,0
Forskning og samarbejde 62,7 57,9 2,5 57,3 0,6
@vrige feellesomrader 109,0 115,3 18,6 107,5 7,8
Hospice 65,1 68,3 35,5 68,3 0,0
Servicefunktioner 324,2 328,6 107,0 330,6 -2,0
Faellesudgifter og -indtaegter 2.245,5 1.874,7 509,5 1.888,2 -13,4

Pa Feellesudgifter og —indtaegter er der et samlet et mindreforbrug pa 13,4 mio. kr. De
enkelte omrader er naermere beskrevet i det fglgende.

P& regionsr8dsmadet 25. februar blev der afsat en pulje p8 230 mio. kr. til imgdeg8else af
udgiftspresset i 2015. Heraf er der afsat 125 mio. kr. til feellesudgifter og indtaegter som er
indregnet i ovenst8ende.

Fokusomrader

Fokusomrader bestar af de omrader, der er udvalgt til at have stgrst bevdgenhed under Faellesudgifter

og -indtaegter:

Samhandel mellem regioner

Behandling pa privathospitaler

Pulje til nye behandlinger

Refusion af hospitalernes medicinforbrug
Blgderpatienter

Respiratorbehandling i eget hjem
Patientforsikring

Reserve til uforudsete udgifter

Hvert omrade er beskrevet i det fglgende.
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Samhandel mellem regioner

Samhandelskontoen indeholder den del af samhandlen med andre regioner, hvor budgetansvaret er
placeret centralt. Det betyder, at kontoen indeholder stgrstedelen af hoved- og
regionsfunktionsbehandlingen samt udgifterne til hgjt specialiseret behandling, som kun kan foretages
uden for Region Midtjylland. Derudover indeholder kontoen effekten af samarbejdsaftalerne med Region
Nordjylland og Region Syddanmark samt den centrale risikodaekning af Aarhus Universitetshospitals og
Hospitalsenhed Midts decentrale samhandelsbudgetter.

Der forventes en ubalance pa omradet for samhandel mellem regioner, svarende til et
underskud pa 22,6 mio. kr. Ubalancen skyldes delvist stigende udgifter og faldende indtaegter.
Blandt andet forventes en stigning i udgifter til hgjt specialiseret behandling pa Rigshospitalet,
og der forventes feerre indtaegter fra de andre regioner end forudsat i budgettet, da de
arbejder med hjemtrakninger.

P& regionsr8dsmadet 25. februar blev der afsat en pulje p8 230 mio. kr. til imgdeg8else af
udgiftspresset i 2015. Heraf er der afsat 17 mio. kr. til samhandelsomrddet. Herefter er
merforbrug p8 5,6 mio. kr.

Behandling p§ privathospitaler

Regionens udgifter til privathospitaler vedrgrer patienternes ret til at blive behandlet pa privathospital,
hvis der ikke kan tilbydes behandling inden for behandlingsfristen pa et offentligt hospital. Der er
saledes tale om patienter, der er henvist efter reglerne om udvidet frit sygehusvalg eller pa regionens
udbudsaftaler. Derudover har regionen pligt til at udrede patienter indenfor 1 maned, og i de tilfeelde,
hvor det ikke er muligt, kan kapaciteten pa privathospitalerne ligeledes anvendes.

Det oprindelige budget for behandling pa privathospitaler var pa 93,7 mio. kr. Budgettet er
reduceret netto 22,2 mio. kr. fortrinsvis i forbindelse med decentralisering af budgetansvaret
for dele af udgifterne til privathospitaler. Flytning af budgetansvaret til hospitalerne forventes
at kunne realisere et besparelsespotentiale pa ca. 11 mio. kr., idet den finansiering,
hospitalernes tilfgres, er lavere end udgifterne ved brug af privathospitalerne.

Til trods for ovennaevnte forventer administrationen, at der i 2015 vil blive pres pa kontoen og
vurderer, at der vil vaere et merforbrug pa ca. 16 mio. kr. til behandling pa privathospitaler.
Dette er under forudsaetning af, at dele af forbruget pa privathospitaler, er p& omrader med
decentralt budgetansvar og dermed daekkes af hospitalerne.

P& regionsr8dsmadet 25. februar blev der afsat en pulje p8 230 mio. kr. til imgdeg8else af
udgiftspresset i 2015. Heraf er der afsat 16 mio. kr. til privathospitaler. Herefter er afvigelsen
0.
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Nye behandlinger

Det korrigerede budget pr. 31/5 2015 til nye behandlinger er 17.3 mio. kr. Hospitalerne har
tidligere pa aret vurderet udgiftsbehovet til at udggre 52 mio. kr. Heraf vedrgrer 21 mio. kr.
helt nye behandlinger i 2015 og 31 mio. kr. vedrgrer opdrift af nye behandlinger, der blev sat i
gang tidligere end 2015.

Der forventes en prioritering af midlerne, sa udgifterne holdes indenfor det forventede
regnskab.

P& regionsrddsmadet 25. februar blev der afsat en pulje pd 230 mio. kr. til imgdeg8else af
udgiftspresset i 2015.Der blev oprindeligt afsat 15 mio. kr. heraf til daekning af ubalancer p§
nye behandlinger. Belgbet er justeret til 10 mio. kr, herefter er afvigelsen 0.

Refusion af hospitalernes medicinforbrug

Af det oprindelige budget pa 212 mio. kr. er 178,5 mio. kr. anvendt til at finansiere opdrift af
medicin fra 2014 i 2015. Restbudgettet i 2015 er dermed 33,5 mio. kr. Udgiften til medicin
forventes imidlertid at udggre 105 mio. kr., udover de tidligere bevillinger pa omradet.

Der forventes dermed et underskud pa 71,5 mio. kr.

Det skal bemaerkes, at prognosen for veeksten i udgifterne til medicin fra 2014-2015 dermed
er nedjusteret med 60 mio. kr. I Regionsoverblikket pr. 31. marts 2015 indgik en vaekst pa
165 mio. kr., mens vurderingen her i forbindelse med Regionsoverblikket per 31/5 2015 er
105 mio. kr. Udviklingen i budget samt forventet udgiftsniveau er vist i nedenstaende tabel.

Mio. kr. 2015 P/L
Oprindeligt Budget 212
Opdrift 2014 -178,5
Restbudget 33,5
Andel af pulje pa 230 mio. kr. 71,5
Restbudget inkl. andel af 230. mio. kr. pulje 119,5
Forbrugsforventning 31. marts -165
Forventet arsresultat 31. marts (Uden andel af 230 mio. kr. pulje) -131,5
Forbrugsforventning 31. maj -105
Forventet arsresultat 31. maj (Uden andel af 230 mio. kr. pulje) -71,5
Forventet arsresultat 31. maj (inkl. andel af 230 mio. kr. pulje) 0

Nedjusteringen skyldes en sendret forventning til omfanget af behandling af Hepatitis Ci 2015.
Tidligere blev det vurderet, at udgiften til denne behandling ville udggre 85 mio. kr. i 2015.
Som fglge af en taet monitorering vurderes nu, at udgiften vil udggre 54 mio. kr. i 2015.
Aarhus Universitetshospital vurderer, at faerre patienter saettes i behandling i 2015, end
tidligere anslaet. Hertil kommer en forventning om, at den gennemsnitlige behandlingspris vil
blive lavere pa et senere tidspunkt. Derudover skyldes nedjusteringen af prognosen, at
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omfanget af nye kraeftbehandlinger i 2015 nu forventes at blive mindre end tidligere vurderet.
Endeligt forventes der allerede i 2015 at fglge en besparelse som fglge af, at Remsima indfgres
per 1/7 2015 pa det biologiske omrade.

Det skal bemaerkes, at prognosen er forbundet med usikkerhed, idet omfanget af flere nye
behandlinger er usikker.

Der foretages en endelig opggrelse af det faktiske forbrug i 2015 efter udgangen af aret. Jf.
refusionsmodellen pa omradet foretages efterfalgende en afregning i forhold til det faktiske
forbrug i 2015.

P& regionsrddsmadet 25. februar blev der afsat en pulje pd 230 mio. kr. til imgdeg8else af
udgiftspresset i 2015. Der blev oprindeligt afsat 86 mio. kr. heraf til deekning af ubalancer p&
hospitalsmedicin. Belgbet er justeret til 71,5 mio. kr., herefter er afvigelsen 0.

Bloderpatienter

Der forventes en mindreudgift pa 11,9 mio. kr. i 2015. Der er tale om et omrade, som kan
andre sig markant over kort tid, idet der er tale om fa meget dyre patienter, hvor behovet for
faktormedicin kan andre sig. Den forventede mindreudgift skyldes, at der pa nuvaerende
tidspunkt ikke er behov for den samme mangde faktormedicin som tidligere, og at nogle
blgderpatienter deltager i et forsgg med ny blgdermedicin, hvor udgifterne til medicin for de
deltagende blgderpatienter daekkes af medicinalfirmaet. Forsgget med en ny blgdermedicin
afsluttes Igbende og forventes helt afsluttet med udgangen af 2015.

Respiratorbehandling i eget hjem

Der forventes i 2015 et forbrug pa 215,0 mio.kr. pa kontoen til respiratorhjaelpere i eget hjem.
Da det afsatte budget er 202,4 mio.kr., medfgrer dette et merforbrug pa 12,6 mio.kr. inden
for omradet.

Udgifterne pa kontoen bestar primaert af Ignudgifter til personlige hjeelpere til patienter, der
har behov for sddanne hjaelpere til at supportere det udstyr, der opretholder patienternes
vejrtraekning i eget hjem. Da disse patienter oftest ogsa er berettiget til hjeelp i henhold til den
sociale lovgivning, tilretteleegges hjaelperindsatsen typisk i samarbejde med den kommune,
hvor patienten bor.

Udgiftsstigningen forarsages af, at tilgangen af patienter, der har behov for respiratorhjeelpere
i eget hjem, er hgjere end afgangen. Denne netto-tilgang af patienter ligger pa ca. 12 om aret.

Den nedenstaende figur viser de samlede nettoudagifter til respiratorhjeelpere i eget hjem,
sammenholdt med antallet af patienter ved arets udgang. Tallene for 2009-2014 er de faktiske
regnskabstal, mens tallene for 2015 er en prognose for hele aret, som er beregnet pba.
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udviklingen til og med maj 2015. Denne udvikling tilsiger, at nettoudgifterne vil stige med 11,7
mio.kr. om aret i faste priser (2015-P/L), og der kan p& denne baggrund beregnes en linezer
prognose for de kommende ar, jf. diagrammet nedenfor.
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Da tilgangen af nye patienter er hovedarsag til udgiftsstigningen inden for omradet, har det
derfor veeret forsggt at belyse udviklingen naermere.

Det ser ud til, at den teknologiske udvikling er en af drsagerne til, at der er en stigende netto-
tilgang af patienter, der har behov for hjeelpere til respirationsinsufficiens-behandling i eget
hjem. Fra 2009 til 2014 er der s3ledes omtrent en fordobling i antallet af patienter, der er
visiteret til respiratorhjaelp i eget hjem, og som anvender det nyere respiratoriske
hjaelpeudstyr BiPAP (bilevel positive airway pressure), mens stigningen i brugere af
traditionelle respiratorer, der er visiteret til hjeelp i eget hjem, er mere afdeempet. Hertil
kommer, at nye patientgrupper, der fgrhen i begraenset grad modtog hjeelpere i eget hjem, i
stigende grad visiteres til det.

Der er dog en raekke arsager til udviklingen, og det har derfor vaeret forsggt at belyse
udviklingen i et landsdeekkende samarbejde regionerne imellem.

Deling af oplysninger om patienter, der har hjeelpere i eget hjem i forbindelse med
respirations-insufficiens-behandling, har imidlertid vist sig at volde juridiske udfordringer.
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Registertilsynet har ganske vist givet tilladelse til oprettelse af et register, der kan samle
oplysninger om patienterne for alle 5 regioner. Herudover er det dog ngdvendigt at fa
Sundhedsstyrelsens samtykke til, at oplysninger om patienterne kan hentes fra patienternes
journaler. Sundhedsstyrelsen har til trods for nogen korrespondance ikke givet en sddan
tilladelse, og sagen verserer derfor p.t. mellem Danske Regioner og Sundhedsministeriet.

N&r der er givet tilladelse til deling af oplysningerne, er det habet, at de kan anvendes til en
klarere beskrivelse af de underliggende &rsager til den fortsatte stigning i det samlede antal
patienter, der visiteres til at have hjaelpere til respirationsinsufficiens-behandling i eget hjem.

Det er habet, at der herved kan findes endnu ubenyttede handtag af teknisk og/eller
organisatorisk art, der kan reducere stigningen i patienttilgangen.

Udover udredningen af arsagerne til den stigende patienttilgang, der altsa p.t. er gaet i
hardknude, arbejdes Igbende pa at sikre, at udgifterne pr. patient er sa lave som muligt.

P& regionsrddsmadet 25. februar blev der afsat en pulje pd 230 mio. kr. til imgdeg8else af
udgiftspresset i 2015. Der blev oprindeligt afsat 6 mio. kr. heraf til deekning af ubalancer p§
respiratorbehandling i eget hjem. Belgbet er justeret til 10,5 mio. kr., herefter er afvigelsen -
2,1 mio. kr.

Patientforsikring

Det forventes pa nuvaerende tidspunkt, at der vil vaere et merforbrug i forhold til budgettet pa
27,0 mio. kr., som primaert skyldes erstatningsudgifter vedrgrende privathospitaler og
reguleringer fra Patientombuddet.

Pr. 31. maj 2015 I3 antallet af erstatningsudbetalinger 5 % under samme periode i 2014,
mens udgifterne til erstatning I3 7 % under tilsvarende periode i 2014. Der er et udsving i
afggrelserne hen over aret, sa pa trods af niveauet pr. 31/5 forventes det, at der vil vaere en
lille stigning i antallet af udbetalinger i 2015 i forhold til 2014. Patienterstatningen har
offentliggjort, at antallet af anmeldelser pa landsplan er steget med 11 % fra 2013 til 2014, og
en stor del af disse vil fgrst blive udbetalt i 2015, hvorfor der resten af aret forventes
erstatningsudgifter svarende til gennemsnittet for de seneste 5 ar.

Patientforsikringskontoen har mistet 15,1 mio. kr. arligt i DUT-midler som fglge af, at
privathospitalerne nu delvist er blevet selvforsikrende pd egne skader. Pr. 31/5 |13 udgifter
vedr. privathospitalerne 5,6 mio. kr. over 2014-niveauet for samme periode, og det skgnnes
derfor ikke pa nuvaerende tidspunkt, at det er muligt at opna den besparelse pa 10 mio. kr.
vedr. privathospitalerne, som tidligere indregnet.

Patientombuddet har primo juni fremsendt negative reguleringer for 2013 og 2014 samt
acontoopkraevning for 2015. Der er opkraevet 5,0 mio. kr. ekstra for tidligere ar dels som fglge
af stigning i antallet af sager og dels som fglge af stigning i takstniveauet.
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Acontoopkravningen for 2015 er herudover gget med 4,4 mio. kr. i forhold til a conto for
2014, som tidligere er indregnet i skgnnet.

Hospitalerne opkraeves en selvrisiko pr. skade. Pr. 31. maj 2015 er der opkraevet 8,9 mio. kr.
mod 11,1 mio. kr. pr. 31. maj 2014, hvilket er et fald pa 20 %.

Reserve til uforudsete udgifter
Reserven forventes fuldt udmgntet inden udgangen af aret.

Faellespuljer til udmgntning

Pa fzelleskontiene under Feellespuljer til udmgntning budgetteres udgifter og indtaegter, som ikke
objektivt kunne fordeles pd de enkelte hospitaler/omrader ved budgetvedtagelsen. Budgettet vil i Igbet
af budgetaret blive fordelt til hospitaler/omrader.

Der er en forventet mindreudgift pa 3,2 mio. kr. under Feellespuljer til udmgntning.

Personale og uddannelse
Der er en forventet merudgift pa netto 0,2 mio. kr. under Personale og uddannelse.

Det forventes pa nuvaerende tidspunkt, at der vil vaere et mindreforbrug pa 11,3 mio. kr. pa
sundhedsomradets udgifter til arbejdsskader.

Pa de gvrige omrader under Personale og uddannelse er der et forventet merforbrug pa netto
11,5 mio. kr. Det forventede merforbrug skyldes udvidelse af laegelige uddannelsesstillinger og
ggede udgifter til voksne elever og ekstra optag til social- og sundhedsassistentelever under
uddannelse. For legelig videreuddannelse forventes fra 2016 behov for ggede midler til
uddannelsesstillinger. Omradet indarbejdes i spareplanen for 2016 til 2019.

It og anskaffelser
P& nuvaerende tidspunkt forventes ingen afvigelser pa omradet.

Forskning og samarbejde
Der forventes et mindreforbrug pa 0,6 mio. kr.

@vrige fellesomrader

Pa gvrige feellesomrader er der afsat budget til en raekke projekter og udgiftsomrader.
Samlet forventes der et mindreforbrug pa 7,8 mio. kr., som vedrgrer flere mindre- og
merudgifter pa forskellige konti.
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Hospice

P& nuvaerende tidspunkt forventes ingen afvigelser pa hospiceomradets gkonomi.

Tabel 1.5p Budget 2015 Regnskab 2015

Belaegning | Patientflow pr. plads Belaegning | Indskrevne pr. plads
Aktivitet Budgetforudsaetning Pr. 31.05
Anker Fjord Hospice 89,9% 16,8
Hospice Limfjord 85,0% 17,8
Hospice Djursland 85,0% 13,9 91,1% 17,8
Hospice Sgholm 86,9% 15,7
Gudend Hospice 57,5% 10

Den relativt lave belaegningsprocent (gennemsnit for 2 maneder) pa Gudena Hospice skal ses i
relation til, at hospice er nyt og farst har pabegyndt driften medio april 2015. April maned var
saledes opstartsmaned. Den lave belaegning skyldes desuden, at de forngdne laegeressourcer

ikke har veeret til stede i begyndelsen, hvorfor der er henvist feerre patienter, end der er plads

til.

Alle gvrige hospicer har en belaagningsprocent, der ligger over den budgetmaessige

forudseetning.

Servicefunktioner

Servicefunktioner indeholder budgetter og udgifter til en raekke af sundhedsomradets feelles funktioner.

Tabel 1.5q Budget 2015 Regnskab 2015 Afvigelse
Oprindeligt | Korrigeret Pr.31.05 | Forventet | + = overskud,
Mio. kr. - = indtaegter, + = udgifter - = underskud
Servicefunktioner 324,2 | 328,6 107,0 | 330,6 -2,0
Der forventes et merforbrug pa 2 mio. kr. pa Servicefunktioner.
1.6 Praksissektoren
Tabel 1.6a Budget 2015 Regnskab 2015 Afvigelse
Oprindeligt | Korrigeret Pr.31.05 | Forventet | + = overskud,
Mio. kr. - = indtaegter, + = udgifter - = underskud
Almen lzegehjaelp 1.873,6 1.874,3 683,7 1.879,2 -4,9
Speciallaegehjaelp 588,1 588,1 232,9 597,0 -8,9
Tandlzegehjeelp 319,1 319,1 112,0 322,5 -3,4
Fysioterapeutisk behandling 105,0 105,0 31,5 103,3 1,7
@vrige omrader 335,2 335,2 98,9 335,6 -0,4
3.220,9 3.221,6 1.159,0 3.237,6 -15,9
Puljer/projekter 28,4 28,4 6,4 28,4 0,0
Praksissektoren 3.249,3 3.250,0 1.165,4 3.265,9 -15,9
Praksisomradet forventer et samlet merforbrug pd 15,9 mio. kr.
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For almen laegehjeelp forventes et merforbrug pa 4,9 mio. kr. under forudsaetning af en
aktivitetsvaekst pa 1,4 % og en pris - og lgnfremskrivning pa 1,1 % fra 2014 til 2015. I
gkonomiskgnnet for almen leegehjeaelp er der usikkerhed om udmgntning af decentrale midler
pa 22 mio. kr. til ydelserne samtaleterapi og sygebesgg, som udmgntes ved indgaelse af lokale
aftaler. Ved indgaelse af lokalaftale bliver de decentrale midler pa 22 mio. kr. ikke udmgntet
fuldt ud i 2015.

Der er indgaet ny overenskomst for speciallaegehjaelp, hvor der er aftalt op til 1 % vaekst pa
landsplan. Specialleegeomradet i Region Midtjylland havde en budgetoverskridelse p& knap 15
mio. kr. i 2014, som betyder, at raderummet i budgettet til vaekst i 2015 er relativt beskedent.
P& nuvarende tidspunkt forventes et merforbrug pa speciallaageomradet pa 8,9 mio. kr.

P& omradet for tandlaegehjeelp forventes et merforbrug pa 3,4 mio. kr. Fra april 2015 er der
sket en aendring i ydelser, som tandlaegerne har til radighed i deres behandling. Ud fra den
forste maned med de nye ydelser, ser det ud til at der sker en udgiftsstigning pa@ omradet. I
denne forbindelse falges udgiftsudviklingen pa tandlaegeomradet taet.

Omradet for fysioterapi forventes samlet set at opna et mindreforbrug pa 1,7 mio. kr. i forhold
til den fastlagte budgetramme.

Omradet gvrige omrader daekker over flere mindre omrader som kiropraktor, hgreapparater,
psykologbehandling, ernzeringspreeparater mv. Samlet set forventes et merforbrug for de

gvrige omrader pa 0,4 mio. kr.

Forbruget pa de eksterne puljer og projekter forventes at balancere.

Tabel 1.6b Regnskab 2014 Regnskab 2015 Afvigelse

Pr. 30.04 | Hele dret Pr. 30.04 Pr. 30.04 | i %
Aktivitet + = meraktivitet, - = mindreakt.
Antal ydelser, almen laegehjeselp 5.360.305,00 15.901.947 5.316.266,00 -44.039 -0,8%
Antal ydelser, specialleegehjzelp 762.174,00 2.175.649 792.303,00 30.129 4,0%

Ovenstdende opggrelse viser udviklingen i aktiviteten (antal ydelser) pa de to stgrste omrader
indenfor praksisomradet; almen laegehjzelp og speciallaegehjzelp.

Aktiviteten for almen laegehjeelp i arets forste fire maneder viser, at antallet af ydelser ligger
under niveauet i samme periode i 2014 med 44.039 faerre ydelser.

Aktiviteten for speciallaegerne i arets fgrste fire maneder viser, at antallet af ydelser ligger
over niveauet i samme periode 2014 med 30.129 flere ydelser.
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1.7 Tilskudsmedicin

Tabel 1.7a Budget 2015 Regnskab 2015 Afvigelse
Oprindeligt | Korrigeret Pr. 31.05 | Forventet | + = overskud,
Mio. kr. - = indteegter, + = udgifter - = underskud
Opfglgning pr. 31.05 1.176,9 1.176,9 446,6 1.319,2 -142,3
Pulje til deekning af ubalancer* 0,0 105,0 0,0 0,0 105,0
Tilskudsmedicin 1.176,9 1.281,9 446,6 1.319,2 -37,3

*Der blev oprindeligt afsat 90 mio. kroner til tilskudsmedicin. Belgbet er forhgjet til 105 mio. kr.

Prognosen for tilskudsmedicin pr. 31. maj 2015 viser, at der forventes en samlet udgift pa
1.319,2 mio. kr. i 2015, svarende til et merforbrug pa 142,3 mio. kr. i forhold til det
oprindelige budget, eller et merforbrug pa 37,3 mio. kr. i forhold til et korrigeret budget med
inddragelse af pulje til daekning af ubalncer(105 mio. kr.).

P& regionsrddsmadet 25. februar blev der afsat en pulje pd 230 mio. kr. til imgdeg8else af
udgiftspresset i 2015. Der blev oprindeligt afsat 90 mio. kr. heraf til deekning af ubalancer p&
tilskudsmedicin. Belgbet er justeret til 105 mio. kr., herefter er afvigelsen 37,3 mio. kr.

Prognosen for 2015 baserer sig pa den Igbende trend i udgifterne i Region Midtjylland samt
forventninger til effekter af tilskudsaendringer og patentudlgb i 2015. Faktorer, der har
betydning for den gkonomiske udvikling, beskrives naarmere i "Monitoreringsrapport for
tilskudsmedicin", som kvartalsvis forelaegges bl.a. Radgivende udvalg for Naere
Sundhedstilbud, Forretningsudvalget og Regionsradet.

Opjusteringen af det forventede forbrug med 31,4 mio. kr. i forhold til gkonomiopfglgning pr.
31. marts 2015 skyldes, at nogle af de forventede effekter af patentudlgb hidtil er udeblevet

og gevinsterne for aret forventes derfor at blive markant mindre. Effekten ved patentudigb er
betinget af konkurrerende producenters indtraaden pa markedet.

Statens Serum Institut (SSI) vurderer, at de regionale udgifter til medicintilskud i 2015 vil
stige med 2,4 pct. i forhold til 2014 samt med yderligere 2,3 pct. i 2016. Dette er et markant
anderledes skgn i forhold til gkonomiaftalen for 2015, hvor budgettet til Tilskudsmedicin i 2015
blev reduceret med 105 mio. kr. pa baggrund af det davaerende skgn fra SSI.

Tabel 1.7b Regnskab 2014 Regnskab 2015 Afvigelse
Pr.30.04 | Pr.31.12 Pr. 30.04 Pr. 30.04 | i %

Aktivitet + = meraktivitet, - = mindreakt.

Definerede dggndoser 171.981.118] 524.387.299 | 178.982.668 | 7.001.550 | 4,1%

Aktiviteten malt pa DDD er i de fgrste fire maneder af 2015 steget med 4,1 procent i forhold til
samme periode sidste ar.
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1.8 Sundhedsadministration

P& denne funktion registreres udgifter, der afholdes af centrale enheder i forbindelse med
administrationen af sundhedsomradet, der direkte er beskaeftiget med sundhedsomradet. Udgifter
vedrgrende administration, der finder sted pa sygehuse og institutioner og som vedrgrer disse,

registreres under driftsenhederne.?

Tabel 1.8a

Budget 2015 Regnskab 2015 Afvigelse
Oprindeligt | Korrigeret Pr. 31.05 | Forventet + = overskud,
Mio. kr. - = indtaegter, + = udgifter - = underskud
Sundhedsadministration 102,3 | 101,6 39,7 | 101,6 0,0

Der forventes budgetoverholdelse i Sundhedsadministrationen.

1.9 Centrale puljer

Denne funktion benyttes til budgettering af udgifter pa sundhedsomradet, der ikke kan fordeles ved
budgettets vedtagelse. Udgifterne overfgres til de respektive funktioner pa hovedkonto 1, nar der er
klarhed om udgifternes fordeling. Der kan ikke regnskabsfgres pa funktionen.?

Tabel 1.9a Budget 2015 Regnskab 2015 Afvigelse
Oprindeligt | Korrigeret Pr. 31.05 | Forventet + = overskud,
Mio. kr. - = indtaegter, + = udgifter - = underskud
Ramme, spareplan 2015 0,0 -26,8 0,0 0,0 -26,8
Ramme, overfgrsler fra 2014 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Centrale puljer i alt 0,0 -26,8 0,0 0,0 -26,8

Den centrale pulje til besparelser, forventes fordelt medio 2015. Der arbejdes pa at finde
omrader, hvor der kan laves en engangsbesparelse i 2015. Safremt driftsenheder indmelder
mindreforbrug, kan disse midler overfgres til forbrug i senere &r, samtidig med at puljen til
besparelse i indeveerende &r kan reduceres.

1 Budget- og regnskabssystemer for Regioner kapital 4.

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

Den arlige Rammeaftale, der indgds mellem Region Midtjylland og Kommunerne i regionen, fastsaetter

taksterne og normeringen pa de enkelte sociale tilbud. De kommunale takstindtaegter pa regionens

sociale tilbud skal fuldt ud finansiere alle omkostninger der kan henfgres til tilbuddenes drift.

Socialomradet

Tabel 2a Budget 2015 Regnskab 2015 Afvigelse
Oprindeligt | Korrigeret Pr.31.05 | Forventet + = overskud,

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

Finansiering

Indtaegter via takster * -1.065,8 -1.065,8 -385,6 -1.099,9 34,1

Statsligt bloktilskud -1,9 -1,9 -0,8 -1,9 0,0

Finansiering i alt -1.067,7 -1.067,7 -386,4 -1.094,4 34,1

Drift

Driftsomkostninger ** 1) 1.051,4 1.060,5 466,3 1.079,6 -19,1

Andel faelles formal 16,3 16,3 0,0 16,3 0,0

Drift i alt 1.067,7 1.076,8 466,3 1.095,9 -19,1

Socialomradet 1 alt 0,0 9,1 79,9 1,5 15,0

Noter: * Afregningen af kommunebetalinger i regnskabet pr. 31.05 er tidsmaessigt forskudt med 1 maned.

** Eksklusiv henseettelse til feriepenge.

1) I det korrigerede budget er medtaget 5,4 mio. kr., som er overfgrt fra 2014 til 2015 vedrgrende Andel af falles
formal, men placeret som gvrige regnskabsposter under driftsomkostninger.

P& socialomradet forventes et samlet overskud pa 15,0 mio. kr.
En stor del af det forventede overskud skyldes overfgrte overskud fra tidligere ar, som er givet

som tillaegsbevillinger i 2015.

Totalt forventes de kommunale betalinger at blive 34,1 mio. kr. hgjere end det budgetterede.

Det skyldes hovedsageligt indtzegter fra projektpladser og tillzegstakster, som ikke er

medtaget i budgettet, samt indfgrelsen af takstdifferentiering, hvor der er en tendens til, at
der opstar overbelaegning pa de hgjere takstniveauer og underbelaegning pa de lavere

takstniveauer.

Merindtaegterne i specialomraderne modsvares af merudagifter til de ekstra ydelser, som

leveres til kommunerne.

Samlet forventer specialomraderne underskud pa -16,7 mio. kr., hvilket iseer skyldes vigende
efterspgrgsel indenfor Specialomradet Socialpsykiatri Barn og Unge, hvor der er ivaerksat en

tilpasningsproces.

Merforbruget pa driften i specialomraderne forventes at blive opvejet af, at der med de
nuvaerende disponeringer og tilbageholdenhed kan opnds et mindreforbrug pa feellespuljerne.
Desuden forventes overfgrte overskud fra tidligere ar ikke forbrugt i 2015.
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Aktivitet

Tabel 2b Budget 2015 Regnskab 2015 Afvigelse
Aktivitet Forudsat Korrigeret Pr. 30.04 Forventet Antal i %
Boformer

Pladser 951 945 875 857 -88 -9,3%
Belaegning 92,6% 90,7%

Aktivitetstilbud

Pladser 675 675 625 591 -84 -12,4%
Belaegning 92,6% 87,6%

Note: Herudover findes pladser, som afregnes efter abonnementsaftaler, og hvor der ikke opggres belsegning.

Forventet aktivitet

Normeringen (den forudsatte aktivitet) for boformer og gvrige dggntilbud er korrigeret med
-6 pladser. De 6 pladser er midlertidigt sat i bero pa grund af manglende efterspgrgsel
vedrgrende bgrn/unge dggntilbud.

Den forventede aktivitet er inkl. udskrivninger; mens eventuelle nye indskrivninger eller
forlaengelser, der formentlig vil finde sted i Igbet af aret, ikke er medtaget. Der forventes dog,
at den forventede aktivitet for hele 2015 vil stige i Igbet af aret til niveau med aktiviteten pr.
30. april 2015.

Der er bade pa dag- og dggnpladser en underbelaegning i de normerede pladser, som ikke
opvejes af brugen af individuelle projektpladser. Dette er en fglge af nedgangen i
kommunernes efterspgrgsel efter pladser. Kommunernes efterspgrgsel efter pladser er faldet
gennem en laengere periode. Da det tager tid at tilpasse pladstallet, har belaegningen vaeret
vigende pa den lange bane. Det er specielt Specialomradet for socialpsykiatri bgrn & unge og
Specialomradet for Udviklingsforstyrrelser og Fysiske Handicap, som tidligere har maerket et
stgrre fald i efterspgrgslen fra kommunerne.

De seneste maneder ses dog en positiv udvikling i efterspgrgslen efter dégnpladser.
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3. REGIONAL UDVIKLING

Tabel 3a Budget 2015 Regnskab 2015 Afvigelse
Oprindeligt |  Korrigeret Pr.31.05 | Forventet + = overskud,
Mio. kr. - = indteegter, + = udgifter - = underskud
Finansiering
Bloktilskud fra staten -457,3 -457,3 -189,5 -457,3 0,0
Kommun. udviklingsbidrag -162,9 -162,9 -67,9 -162,9 0,0
Finansiering i alt -620,2 -620,2 -257,4 -620,2 0,0
Drift
Kollektiv trafik 313,9 313,9 196,4 313,9 0,0
Erhvervsudvikling 124,5 118,6 49,6 118,6 0,0
Miljg 41,5 41,7 4,8 41,7 0,0
Regionale Udviklingsaktiviteter 45,1 52,4 9,5 52,4 0,0
Regional udvikling i gvrigt 2,6 2,4 -1,2 2,4 0,0
Planlaegning-, analyse- og
udviklingsudgifter 79,0 77,6 33,7 77,6 0,0
Andel fzlles formal 13,6 13,6 0,0 13,6 0,0
Driftsudgifter i alt * 620,2 620,2 292,9 620,2 0,0

Der forventes balance pa Regional Udvikling

Der er i forbindelse med dette regionsoverblik anmodet om en budgetneutral bevillingseendring
til deekning af konsekvenserne af p/I-rul. I indstillingen reduceres bevillingen 'Regionale
Udviklingsaktiviteter’ med 6,5 mio. kr., som i stedet midlertidigt placeres pa en central pulje til
afventning af den endelige reduktion. De 6,5 mio. kr. fordeler sig med 0,5 mio. kr. pa lgn

mens de resterende 6,0 mio. kr. fordeler dig pa gvrige udgifter.

Kollektiv Trafik

Forud- Afvigelse
indbetalt mellem
til anvend; Forventet | budget og

Budget else i I alt til | forbrug pr.|forbrug pr.
Mio.kr. (Regionens nettobestillerbidrag) 2015 2015 formdl |31/5 2015 31/5
Busdrift 191,3 191,3 202,0 -10,7
Uddannelsesruter 7,6 7,6 7,5 0,1
Togdrift 36,1 36,1 35,5 0,6
Administration hos Midttrafik 42,9 42,9 43,0 -0,1
Rejsekort 17,2 17,2 19,0 -1,8
Letbanesekretariat 0,4 0,4 0,4 0,0
Drift af regional kollektiv trafik 295,6 0,0 295,6 307,4 -11,8
Bidrag til Aarhus Letbane Drift I/S - ALD 51 7,1 12,2 12,2 0,0
Bidrag til Aarhus Letbane - anlaagsselskab 3,4 8,2 11,6 11,6 0,0
Investeringsplan for Midtjyske jernbaner 0,9 0,9 3,2 -2,2
Tjenestemandspensioner pd privatbanerne 9,0 9,0 9,0 0,0
Total 314,0 15,3 329,3 343,4 -14,1

Pr. 31/5-2015 forventes et merforbrug pa 14,1 mio. kr. mellem regionens bestillerbidrag og
Midttrafiks forventede regnskab 2015. Merforbruget er en forggelse pa 3,4 mio. kr. i forhold til
forventningerne i forbindelse med sidste regionsoverblik.
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Andringerne i merforbruget i forhold til sidste regionsoverblik skyldes hovedsageligt stgrre
udgifter til den regionale busdrift samt ggede udgifter til rejsekortet.

Merforbruget forventes handteret pa felgende made:

¢ I lighed med sidste regionsoverblik forventes 7,8 mio. kr. finansieret af henholdsvis
tilbagefgrte midler fra advokatregningen i forbindelse med spormoderniseringen af
Odderbanen samt resten af reservepuljen.

e Der arbejdes i gjeblikket i samarbejde med Midttrafik pa at finde Igsninger, der kan
bringe Midttrafiks forventede regnskab i balance med regionens bestillerbidrag.
Lgsninger hertil vil blive fremlagt i forbindelse med det naeste regionsoverblik.

Status pa reservepulje hos Midttrafik

Der star i gjeblikket 2 mio. kr. i Region Midtjyllands reservepulje hos Midttrafik. Midlerne
forventes anvendt til at deekke merforbruget pa Midttrafiks regnskab 2015, saledes at puljen
herefter vil veere tom.

@vrige bevillinger for Regional Udvikling

Bevillingerne for den gvrige del af Regional Udvikling forventes overholdt.

4. FAELLES FORMAL OG ADMINISTRATION

Denne hovedkonto vedrgrer regionens politiske virksomhed og den centrale administration og
planlaegningsvirksomhed. Omkostninger og indtsegter vedrgrende den centrale administration
registreres alene pa hovedkonto 4, safremt der er tale om tveergdende opgavetyper, der ikke entydigt
kan henfgres til ét af de tre omrader.?

Tabel 4a Budget 2015 Regnskab 2015 Afvigelse
Oprindeligt | Korrigeret Pr. 31.05 | Forventet + = overskud,
Mio. kr. - = indtaegter, + = udgifter - = underskud
Drift
Politisk organisation 14,2 15,5 7,8 15,0 0,5
Feellesadministration 423,2 425,5 58,6 417,3 8,1
Driftsudgifter i alt 437,4 441,0 66,5 432,3 8,6
Tjenestemandspensioner
Udbetaling 493,6 493,6 200,0 493,6 0,0
Tjenestemandsrefusion -385,0 -385,0 -138,1 -385,0 0,0
Tjenestemandspens. i alt 108,6 108,6 61,9 108,6 0,0

3 Budget- og regnskabssystemer for Regioner kapitel 4.
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Politisk organisation
Der forventes et mindreforbrug pa 0,5 mio. kr. pa Politisk organisation.
Faelles administration

Der forventes et mindreforbrug pa 5,0 mio. kr. i Regionssekretariatet, og 4,5 mio. kr. pa
Bruttolgnsordninger. Der forventes et merforbrug pa 1,3 mio. kr. i Koncern HR.

Tjenestemandspensioner

Der forventes budgetoverholdelse pa Tjenestemandspensioner.

5. FINANSIELLE POSTER

Likviditet

Likviditeten opggres som henholdsvis den daglige saldo for kassebeholdningen og
gennemsnitslikviditeten jf. kassekreditreglen (gennemsnittet af den daglige beholdning over de seneste
365 dage).

Daglig likviditet
Den daglige saldo for likviditeten fremgar af grafen nedenfor. Den daglige saldo er i 2015
lavere end niveauet de to foregdende ar.

Daglig likviditet 2013, 2014 og 2015 (mio. kr.)
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Gennemsnitslikviditet (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.
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Budgetloven har skeerpet kravene til gennemsnitslikviditeten, idet en region kan saettes under skaerpet
tilsyn safremt gennemsnitslikviditeten er under 1.000 kr. pr. indbygger.

Der var pr. januar 2015 1.282.750 indbyggere i Region Midtjylland, hvilket betyder at graensen
for et skaerpet tilsyn er en gennemsnitslikviditet pd 1.282,8 mio. kr.

Gennemsnitslikviditet 2013, 2014 og 2015 (mio. kr.)
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Gennemsnitslikviditeten er pr. 31. maj 2015 pa 1.726,9 mio. kr., svarende til en
gennemsnitslikviditet pr. indbygger pa 1.346 kr.
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