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0. INDLEDNING 
 

Der udarbejdes i 2014 seks rapporter i løbet af året, der giver regionsrådet en opfølgning på økonomi, 

aktivitet, kvalitets- og servicemål og anlægsinvesteringer. Fire af rapporterne kaldes regionsoverblik, 

hvor der gives en status for budget- og målopfyldelse på alle kredsløb i regionen. To af rapporterne er 

sundhedsoverblik, hvor der gives en status for samtlige mål i budgettet på sundhedsområdet.  

 

Sundhedsoverblikket pr. 30. april 2014 består af en række selvstændige bilag: 

• Ledelsesberetninger 

• Økonomi og aktivitet 

• Kvalitet og servicemål 

• Bevillingsændringer 

 

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

17. juni 2014 og regionsrådet den 25. juni 2014. 

 
Økonomi og aktivitetsbilaget beskriver situationen for driftsøkonomien og aktiviteten på 
sundhedsområdet. Vurderingen er her givet i forhold til de bevillinger, der er givet af 
Regionsrådet.   
 
Området for Fællesudgifter og –indtægter viser en række strukturelle ubalancer inden for 
refusionsordningen til hospitalsmedicin, privathospitaler og respiratorbehandling. Præhospitalet 
har ligeledes ubalance begrundet i stigende aktivitet til siddende patientbefordring. De 
strukturelle ubalancer skønnes at være på 86,2 mio. kr., en forbedring på 31,1 mio. kr.  
 

Afvigelser, mio. kr. 
Regionsoverblik pr. 

31. marts 2014 
Sundhedsoverblik 
pr. 30. april 2014 

Strukturelle     
Præhospitalet -20,8 -20,8 
Behandling på privathospitaler -30,0 -30,0 
Pulje til nye behandlinger -22,1 1,4 
Refusion af hospitalernes medicinforbrug -103,0 -103,0 
Medicinbesparelse -20,7 -20,7 
Respiratorbehandling i eget hjem -25,7 -23,9 
Patientforsikring 0,0 -5,0 
Bløderpatienter 10,2 20,2 
Pulje til uforudsete udgifter 77,9 78,7 
Pulje til vanskeligt styrbare områder 16,9 16,9 
Strukturelle ubalancer -117,3 -86,2 
      
Midlertidig finansiering     
Praksissektoren 26,9 19,0 
Tilskudsmedicin 16,9 4,2 
      
Overførselsadgang     
Hospitaler 45,0 80,0 
Øvrige områder 44,8 46,2 
I alt 16,3 63,2 

 
Den væsentligste ændring er på området for nye behandlinger, hvor Klinikforum har indstillet 
en udmøntning op til nuværende afsatte pulje. Det er en ændring af hidtidig styringspraksis jf. 
regionsrådets godkendelse af principperne for refusion af hospitalsmedicin og nye 
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behandlinger. Der vil blive lagt op til fornyet drøftelse af principperne for refusionsordningerne 
(og konsekvenser af eventuelle ændringer) i forbindelse med behandlingen af budget 2015. Et 
stop for yderligere refusion på området for nye behandlinger vil medføre en tilpasning af 
serviceniveauet – som ikke kan ske, uden regionsrådets godkendelse heraf. 
 
Lederforum for Økonomi har på baggrund af vurderingen i regionsoverblikket pr. 31. marts 
2014, nedsat en række taskforces, som skal trykprøve nogle af områderne med strukturelle 
ubalancer. Opgaven er at analysere udfordringerne og finde handlemuligheder ud fra en fælles 
tilgang. Alle taskforces skal fremkomme med en liste over mulige handlinger/tiltag, der kan 
iværksættes eller overvejes for at nedbringe udgifterne på området. Overvejelser om 
ændringer af serviceniveau, bedre kapacitetsudnyttelse og organisering skal være en del af 
arbejdet. Der forventes en skriftlig afrapportering i løbet af august, som vil blive inddraget i 
budgetprocessen. 
 
Hospitalerne forventer et mindreforbrug på 80 mio. kr., som forventes overført til senere år. 
Øvrige områder med overførselsret udgør 46,2 mio. kr. Mindreforbruget for praksissektoren og 
tilskudsmedicin udgør i alt 23,2 mio. kr.  
 
 

1. SUNDHEDSOMRÅDET 
Nedenstående tabel sammenfatter den økonomiske situation for finansiering og driften af 

sundhedsområdet i Region Midtjylland, opdelt på bevillinger.  

 
Tabel 1.1a Budget 2014 Regnskab 2014 Afvigelse 
  Oprindeligt Korrigeret  Pr. 30.04 Forventet + = overskud, 

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

Finansiering           
Bloktilskud fra staten -18.102,3 -18.102,3 -5.965,6 -18.102,3 0,0 
Kommunal medfinansiering -4.124,2 -4.124,2 -644,8 -4.124,2 0,0 
Statslig aktivitetsafh. tilskud -277,5 -277,5 -277,5 -277,5 0,0 
Finansiering i alt -22.504,0 -22.504,0 -6.888,0 -22.504,0 0,0 
Drift           

Hospitalsenheden Horsens 919,7 931,5 314,0 931,5 0,0 
Regionshospitalet Randers 1.008,3 1.007,6 343,4 1.007,6 0,0 
Hospitalsenheden Vest 2.141,6 2.151,1 708,3 2.111,1 40,0 
Hospitalsenhed Midt 2.363,3 2.361,2 807,6 2.321,2 40,0 
Aarhus Universitetshospital 6.016,0 6.000,3 2.155,0 6.000,3 0,0 
Præhospitalet 765,8 768,2 205,5 789,0 -20,8 
Psykiatri 1.584,3 1.589,5 520,5 1.589,5 0,0 
Fællesudgifter og -indtægter 2.066,7 2.003,1 545,6 2.029,9 -26,8 
Praksissektoren 3.172,3 3.222,1 865,9 3.203,1 19,0 
Tilskudsmedicin 1.281,9 1.281,9 315,1 1.277,7 4,2 
Sundhedsadministration 99,1 100,4 40,3 100,4 0,0 
Ramme, overførsler fra 2013 50,3 50,3 0,0 50,3 0,0 
Andel fælles formål 493,1 494,6 223,7 487,0 7,6 
Driftsudgifter i alt * 21.962,4 21.961,8 7.045,0 21.898,6 63,2 

* Aftaleniveauet for driftsrammen er på 21.962 mio. kr. Dette kaldes også sanktionsniveauet, altså den økonomiske 
ramme regionerne skal overholde, for ikke at blive pålagt sanktioner i henhold til budgetloven.  

 
Samlet set vurderes der et overskud på 63,2 mio. kr. De følgende afsnit beskriver de enkelte 
bevillingsområder nærmere.  
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1.1 Finansiering  
 
Kommunal medfinansiering  
Tabel 1.1b Budget 2014 Regnskab 2014 Afvigelse 
  Oprindeligt Korrigeret  Pr. 30.04 Forventet + = overskud, 

Mio. kr. - = indtægter, + = udgifter - = underskud 
Aktivitetsafhængigt bidrag -4.124,2 -4.124,2 -644,8 -4.124,2 0,0 
Kommunal medfinansiering -4.124,2 -4.124,2 -644,8 -4.124,2 0,0 

Note: Den kommunale medfinansiering er ikke fordelt jævnt over året. Afregningen er tidsmæssigt forsinket 1-3 
måneder grundet forskellige indberetningskadencer hos de enkelte hospitaler. 

 
Forventningen til den kommunale medfinansiering1 er, at der ikke vil være afvigelser mellem 
budget og regnskab. 
 
 

1.2 Somatiske hospitaler 
 
Tabel 1.2a Budget 2014 Regnskab 2014 Afvigelse 
  Oprindeligt Korrigeret  Pr. 30.04 Forventet + = overskud, 

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

Hospitalsenheden Horsens 919,7 931,5 314,0 931,5 0,0 
Regionshospitalet Randers 1.008,3 1.007,6 343,4 1.007,6 0,0 
Hospitalsenheden Vest 2.141,6 2.151,1 708,3 2.111,1 40,0 
Hospitalsenhed Midt 2.363,3 2.361,2 807,6 2.321,2 40,0 
Aarhus Universitetshospital 6.016,0 6.000,3 2.155,0 6.000,3 0,0 
Somatiske hospitaler 12.448,9 12.451,7 4.328,4 12.371,7 80,0 

 
Hospitalernes samlede økonomiske situation 
De 5 somatiske hospitaler forventer af komme ud af 2014 med et samlet mindreforbrug på 80 
mio. kr. Hospitalernes økonomi er i 2014 presset af opdrift på udgifterne på flere områder. Der 
peges blandt andet på pres som følge af arbejdet med overholdelsen af udredningsretten samt 
stigende driftsudgifter til blandt andet lægelige artikler, implantater og bemanding af 
akutområdet, og effektiviseringer der skal bidrage til finansiering af investeringsplanen. 
Hospitalerne har derfor fortsat fokus på en stram styring af økonomien, hvilket er nødvendigt 
for at opnå balance, og der arbejdes på at konsolidere økonomien og lave nødvendige 
tilpasninger. 
 
Hospitalsenheden Horsens forventer at komme ud af 2014 i økonomisk balance. Det 
forventede resultat skal dog ses i lyset af, at Hospitalsenheden har fået overført 15 mio. kr. fra 
tidligere år. Økonomien presses fortsat af stigende driftsudgifter til blandt andet lægelige 
artikler og implantater samt finansieringsbidrag til investeringsplan, IT og logistikinvesteringer. 

                                          
 
 
1 Regionens elektroniske patientjournalsystem (MidtEPJ), skal opdateres for at regionen kan håndtere de nationale 

krav, der stilles til indberetningen af sundhedsdata i 2014. Opdateringen er blevet udsat. Den kommunale 
medfinansiering vil derfor ikke være korrekt før end alle data er konverteret og indberettet. Dette forventes først at 
være tilfældet medio 2014.  
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Endvidere presses hospitalets økonomi af nødvendige udvidelser af kapaciteten for at kunne 
opfylde udredningsret og behandlingsgaranti. Specielt er der et meget stort henvisningspres på 
Endoskopienheden. Økonomien presses også af akutkonceptet, hvor der skal være 
speciallæger med i front døgnet rundt. Hospitalet har derfor i 2014 iværksat en intern 
spareplan på 10 mio. kr. årligt for at sikre økonomioverholdelse. Endelig vil der blive gjort en 
indsats for at hjemtage patientgrupper fra hospitalets optageområde. 
 
Regionshospitalet Randers forventer at komme ud af 2014 i økonomisk balance. Den 
forventede balance er dog under pres på en række områder, bl.a. som følge af de 
omlægninger, der er udmøntet i budget 2014. Effekten af disse vil have stor betydning for 
hospitalets resultat i 2014. Hospitalets økonomi er også udfordret af den fortsatte 
konsolidering af den fælles akutmodtagelse og indflytning til nye lokaler, fysisk opdeling af 
afdelingen, og udvidelse af patientgruppen med gynækologiske og psykiatriske patienter. Det 
har været og er fortsat en stor udfordring at få den nye organisation og de nye patientforløb 
på plads. På det kirurgiske område giver den teknologiske udvikling også fortsat stigende 
udgifter til utensilier og implantater. 
 
Hospitalsenheden Vest forventer et mindreforbrug på 40 mio. kr. svarende til overførslerne 
fra regnskaberne 2012 og 2013. Flere afdelinger er dog pressede, og arbejdet med at 
overholde udredningsretten vil belaste budgetterne yderligere, da der bl.a. for flere afdelinger 
skal skabes mere kapacitet. Derfor er der igangsat en ny effektiviseringsrunde, som har til 
formål at frigøre ressourcer til at håndtere det økonomiske pres samt skabe den nødvendige 
kapacitet for, at Hospitalsenheden Vest kan overholde udredningsretten. Forventningen er, at 
der kan skabes balance på den ordinære drift, således at overførslerne fra 2012 og 2013 kan 
reserveres som delvis finansiering af engangsudgifterne i forbindelse med udflytningen og 
ibrugtagningen af det nye hospital i Gødstrup. 
 
Hospitalsenhed Midt forventer et mindreforbrug på 40 mio. kr. Udgiftsniveauet reduceres 
med interne spareplaner for at sikre en gunstig produktivitetsudvikling for hospitalet, ligesom 
mindreforbruget skal sikre et økonomisk råderum i 2016 og 2017, hvor der vil være betydelige 
engangsudgifter til interne rokader. 
 
Aarhus Universitetshospital forventer at komme ud af 2014 i økonomisk balance. Det må 
dog konstateres, at økonomien er presset på en række områder og at den samlede 
budgetbalance i 2014 er udfordret. En væsentlig del af hospitalets samlede økonomi udgøres 
af indtægter og udgifter i relation til behandling på tværs af regionsgrænser. Her er der endnu 
ikke et afregningsgrundlag for udarbejdelse af prognoser for 2014. Dertil kommer, at 
hospitalet fortsat mangler at få de endelig afregninger for 2013 fra to af de øvrige regioner, 
hvor patienter fra Region Midtjylland er behandlet. Dette udgør en betydelig usikkerhed i 
vurderingen af den samlede økonomi i 2014. 
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Produktivitetsværdi (DRG) 
Tabel 1.2b Regnskab 2013 Budget 2014 Regnskab 2014 Afvigelse 

  Pr. 31.03 Pr. 31.12 Basislinje Pr. 31.03 Forventet Basislinje i % 
Mio. kr.     Mål     +=merakt.,-=mindreakt. 

Hospitalsenheden Horsens 264,4 1.130,4 1.116,3 123,1 1.150,0 33,7 3,0% 
Regionshospitalet Randers 283,2 1.213,1 1.200,6 121,8 1.200,6 0,0 0,0% 
Hospitalsenheden Vest 580,1 2.490,2 2.497,1 282,5 2.529,4 32,3 1,3% 
Hospitalsenhed Midt 658,3 2.715,8 2.739,4 351,1 2.736,0 -3,3 -0,1% 
Aarhus Universitetshospital 1564,0 6.914,5 7.237,8 944,2 7.237,8 0,0 0,0% 
DRG-værdi 3.350,0 14.464,1 14.791,2 1.822,7 14.853,8 62,6 0,4% 

 
Tabellen viser hospitalernes aktivitet for første kvartal 2013 og 2014 samt aktiviteten for hele 
2013, og den forventede aktivitet for hele 2014. Derudover ses hospitalernes forventning til 
opnåelse af basislinjen i kolonnen afvigelse. 
  
Alle hospitaler forventer at opnå en aktivitet, der ligger forholdsvis tæt på basislinjen, der er 
regionens interne mål for aktiviteten. Hospitalsenheden Horsens og Hospitalsenheden Vest 
forventer begge at opnå en aktivitet, der er ud over basislinjen, hvorimod Hospitalsenhed Midt 
forventer at opnå en aktivitet, der ligger lige under basislinjen. For Regionshospitalet Randers 
og Aarhus Universitetshospital forventes det, at man opnår en aktivitet svarende til basislinjen. 
 
 
Aktivitet 
Tabel 1.2c Regnskab 2013 Regnskab 2014 Afvigelse 

  Pr. 30.04 Pr. 31.12 Pr. 30.04 Pr. 30.04 i % 
Aktivitet   + = meraktivitet, - = mindreakt. 
Antal ambulante besøg           
Hospitalsenheden Horsens 51.669 155.283 53.097 1.428 2,8% 
Regionshospitalet Randers 52.213 155.039 53.694 1.481 2,8% 
Hospitalsenheden Vest 96.762 295.752 100.592 3.830 4,0% 
Hospitalsenhed Midt 106.854 316.315 110.904 4.050 3,8% 
Aarhus Universitetshospital 258.727 781.295 266.056 7.329 2,8% 
Ambulante besøg 566.225 1.703.684 584.343 18.118 3,2% 
Gennemsnitlig liggetid           
Hospitalsenheden Horsens 2,6 2,5 2,5 -0,1 -3,8% 
Regionshospitalet Randers 2,6 2,5 2,5 -0,1 -3,8% 
Hospitalsenheden Vest 2,9 2,9 2,9 0,0 0,0% 
Hospitalsenhed Midt 4,1 4,1 3,7 -0,4 -9,8% 
Aarhus Universitetshospital 3,3 3,3 3,3 0,0 -0,9% 
Gennemsnitlig liggetid 3,1 3,1 3,0 -0,1 -4,1% 

 
Tabellen viser hospitalernes aktivitet for hele 2013 samt pr. 30. april for henholdsvis 2013 og 
2014 i forhold til antal ambulante besøg og gennemsnitlig liggetid. 
  
Aktivitetsstigningen på 2,8 % i antallet af ambulante besøg for Hospitalsenheden Horsens skal 
ses i sammenhæng med udredningsretten og behandlingsgaranti, som har medført udvidelse 
af kapaciteten på flere afdelinger sammenlignet med samme periode i 2013.  
 
For Hospitalsenhed Midt er der en stigning i antallet af ambulante besøg svarende til 3,8 %. 
Der er i opgørelsen af antallet af ambulante besøg for Hospitalsenhed Midt udeladt 
billeddiagnostisk afdeling og klinisk fysiologisk afdeling, da disse ikke er sammenlignelige fra 
2013 til 2014 grundet Hospitalsenhed Midts overgang til Midt-EPJ d. 3. juni. 2013.  
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For Aarhus Universitetshospital begrundes stigningen på 2,8 % i antallet af ambulante besøg 
bl.a. med et stadig fokus på omlægning fra stationær til ambulant aktivitet. 
  
På tværs af hospitalerne er den gennemsnitlige liggetid reduceret med 4,1 %. Den 
gennemsnitlige liggetid er for Hospitalsenhed Midt reduceret med 0,4 dag svarende til 9,8 %, 
og det begrundes med flere udskrivninger som følge af oprettelsen af en akutafdeling og en 
hjertemedicinsk afdeling. 
 
 

1.3 Præhospitalet  
 
Tabel 1.3a Budget 2014 Regnskab 2014 Afvigelse 
  Oprindeligt Korrigeret  Pr. 30.04 Forventet + = overskud, 

Mio. kr. - = indtægter, + = udgifter - = underskud 
Præhospitalet 765,8 768,2 205,5 789,0 -20,8 

 
Præhospitalet forventer at komme ud af 2014 med et merforbrug på 20,8 mio. kr., som 
overvejende skyldes den siddende patientbefordring, etablering af den Landsdækkende 
Akutlægehelikopter og leje af disponeringssystemet EVA 2000, som følge af udsættelse af 
tidsplanen for Det ny kontrolrum (DNK). 
 
Aktiviteten og udgifterne til den siddende patientbefordring er accelereret de seneste tre 
kvartaler. Præhospitalet forventer et ufinansieret merforbrug på 13,7 mio. kr. i 2014, selvom 
regionsrådet har tilført i alt 9,0 mio. kr. til den siddende patientbefordring i 2014. Væksten 
skyldes, at stadig flere patienter får langt til hospitalet, og regionsrådet har i februar besluttet, 
at der kan tildeles befordringsydelser til patienter, der omvisiteres til udredning og til 
behandling via ”fælles visitation”. 
 
Præhospitalet er sekretariat og driftsorganisation for Den Landsdækkende Akutlægehelikopter. 
Der forventes et merforbrug på 15,5 mio. kr. på landsplan, heraf udgør Region Midtjyllands 
andel 3,3 mio. kr. Merforbruget skyldes, at den landsdækkende styregruppe har besluttet at 
etablere 3 baser. Denne investering har ikke kunnet afholdes indenfor det af staten afsatte 
budget til etablering. Der er forudsat en afdragsordning, som indebærer at udgifterne 
tilbagebetales i løbet af 2014, 2015 og delvis i 2016, hvorefter der vil være balance i 
ordningens budget. Bliver det muligt, vil gælden blive afdraget hurtigere. 
 
Regionernes Sundheds-IT (RSI) har den 31. marts 2014 besluttet at acceptere en yderligere 
udsættelse af tidsplanen for DNK, da de nødvendige tests ikke kunne gennemføres. Denne 
yderligere forsinkelse betyder at DNK tidligst kan komme i drift primo 2015, og at 
Præhospitalet indtil da vil have en merudgift på 3,84 mio. kr. i forbindelse med leje af 
disponeringssystemet EVA 2000.  
 



Sundhedsoverblik pr. 30. april 2014 ● Økonomi og aktivitet 

 Side 9 af 24 

PPJ-tidsplanen er ændret som følge af forsinkelse i Region Hovedstaden og Region Nord. Det 
betyder, at Region Midtjylland idriftsættes primo 2. kvartal i 2015. Præhospitalet har dog 
allerede udgifter til driften nu. 
 
Tabel 1.3b Regnskab 2013 Regnskab 2014 Afvigelse 
  Pr. 30.04 Pr. 31.12 Pr. 30.04 Forventet Pr. 30.04 i % 
Aktivitet   +=merakt., -=mindreakt. 

A - Kørsler, livstruende 12.005 36.089 12.421 37.833 416 3,5% 
B - Kørsler, hastende men ikke 
livstruende 10.781 32.525 10.688 33.226 -93 -0,9% 
C - Kørsler, ikke hastende 
ambulancekørsler 8.567 24.227 8.368 23.997 -199 -2,3% 

D - Kørsler, liggende befordringer i enten 
ambulance eller køretøj indrettet til 
liggende befordring 17.750 51.846 16.841 49.202 -909 -5,1% 
E - Anden håndtering af opkald  4.759 14.830 3.933 12.448 -826 -17,4% 
Ikke angivet (ambulancekørsel) 83 258 117 318 34 41,0% 
Teknisk kørsel (ambulance/liggende 
befordring) 3.813 12.780 4.408 14.929 595 15,6% 
Befordring med ambulance/liggende 
transport 57.758 172.555 56.776 171.953 -982 -1,7% 
Siddende befordring  124.887 379.573 135.382 414.000 10.495 8,4% 
Befordring (antal ansøgninger) 16.285 64.561 17.375 71.000 1.090 6,7% 
Øvrig befordring  141.172 444.134 152.757 485.000 11.585 8,2% 
Antal udrykninger med akutbil 1) 1.207 2.597 707 2.138 -500 -41,4% 
Antal udrykninger med akutlægebil 2) 7.599 22.870 7.922 23.805 323 4,3% 
Antal ture for akutbiler og 
akutlægebiler 8.806 25.467 8.629 25.943 -177 -2,0% 

Noter: 
1) Akutbilen i Holstebro lukkede pr. 30. april 2013 ved driftsstart af akutlægebilen i Holstebro. 
2) Nuværende akutlægebil i Holstebro er opstartet pr. 1. maj 2013, efter at være stoppet pr. 1.august 2012. 

 
I forhold til 2013 er der i årets første fire måneder konstateret et fald i den samlede aktivitet 
(ekskl. siddende befordring) på 1,7 %. Faldet i aktiviteten kan også ses i antallet af 
telefonhenvendelser via 112, vagtlæger og praksislæger. På årsbasis forventes, at aktiviteten 
er på niveau med 2013.  
 
Der har været et fald i E-kørslerne på 17,4 % hvilket blandt andet kan tilskrives faldet i 
telefonhenvendelser til 112, som er årsagen til de fleste E-kørsler, samt muligvis at der i 
efteråret er gennemført en kampagne vedr., hvornår der skal ringes til 112.  
 
I perioden ses endvidere en stigning på A-kørsler på 3,5 % hvilket blandt andet skyldes at 
vagtlægerne har bestilt flere A-kørsler samt nye behandlingsfaglige retningslinjer.  
 
Den siddende patienttransport og befordringsgodtgørelser er i fortsat vækst. Ud over den 
opgjorte vækst i kørsler og ansøgninger vokser også den gennemsnitlige kørselslængde og 
dermed gennemsnitsudgift. 
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1.4 Psykiatri 
 
Tabel 1.4a Budget 2014 Regnskab 2014 Afvigelse 
  Oprindeligt Korrigeret  Pr. 30.04 Forventet + = overskud, 

Mio. kr. - = indtægter, + = udgifter - = underskud 
Psykiatri 1.584,3 1.589,5 520,5 1.589,5 0,0 

 
På psykiatriområdet forventes balance mellem forbrug og korrigeret budget.  
 
Regionsrådet har godkendt en tillægsbevilling på 8,0 mio. kr. i 2014 som følge af indførelsen af 
ændret udrednings- og behandlingsret pr. 1. september 2014. Bevillingen er givet til 
meraktivitet med henblik på at nedbringe antal ventende patienter, så kravene i den nye 
udredning og behandlingsret kan efterleves. 
 
Psykiatri- og socialledelsen har i henhold til Regionsrådets beslutning afsat ca. 18 mio. kr. til 
meraktivitet m.v., hvoraf ca. 10 mio. kr. finansieres indenfor eget budget og 8 mio. kr. er 
finansieret af tillægsbevillingen. Tillægsbevillingen på 0,5 % af budgettet kan sammenholdes 
med stigning i antallet af personer i kontakt på 10,3 %. 
 
De afsatte midler udmøntes ved en engangsudvidelse af kapaciteten i en periode for at 
reducere ventetiden, herunder merarbejde ved udvidelse af åbningstiden, midlertidige 
ansættelser, og udbud af behandlingsopgaver til private udbydere. Initiativerne forventes at 
kunne reducere ventetiden til en måned, såfremt antallet af henvisninger til psykiatrien i 2014 
er på niveau med 2013. 
 
 
Ordinær driftsaktivitet 
Tabel 1.4b Budget 2014 Regnskab 2014 Afvigelse 
Aktivitet Forudsat Korrigeret Pr. 30.04 Forventet Antal i % 
Sengedage 171.148 171.148 46.948 181.080 9.932 5,8% 
Belægning i procent  90,0% 90,0% 95,6% 95,2%   5,8% 
Ambulante besøg 223.222 223.222 62.166 249.863 26.641 11,9% 
Personer i kontakt  28.471 28.471 18.095 35.000 6.529 22,9% 

Note: Belægningen er baseret på antal normerede senge. Ekskl. satspuljeprojekter. 

 
Belægningen af psykiatriens 521 sengepladser har været 95,6 % i gennemsnit i årets første 3 
måneder, hvor målet er en belægning på 90 %. Det forventes, at belægningen i gennemsnit 
for hele året vil være på 95,2 %. 
 
Med de initiativer, der er iværksat til at øge aktiviteten i 2013, forventes den samlede 
ambulante aktivitet at blive betydeligt højere end budgetmålet (11,9 % over måltallet). 
Budgetmålet er dog ikke blevet korrigeret i forbindelse med tillægsbevillingen til ekstra 
aktiviteter på 8 mio. kr. Tillægsbevillingen svarer ud fra de givne forudsætninger til knap 7.000 
yderligere besøg. Det forventes, at der kan opnås 249.863 ambulante besøg i 2014, dvs. 8,5 
% over et korrigeret måltal. 
 
Antal patienter i behandling steg fra 2012 til 2013 med 14,1 % til 29.997 personer. I 2014 
forventes 35.000 personer i behandling i psykiatrien. I forhold til budgetmålet for 2014 
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forventes ca. 6.500 flere i behandling, hvilket svarer til 22,9 % flere end budgetmålet på 
28.471 personer.   
 
 
Statsstøttet aktivitet 
Tabel 1.4c Budget 2014 Regnskab 2014 Afvigelse 
Aktivitet Forudsat Korrigeret Pr. 30.04 Forventet Antal i % 
Sengedage     1.292 5.212     
Ambulante besøg     3.827 16.181     

 
En del af psykiatriens aktivitet finansieres af statslige SATS-puljer, som er målrettet konkrete 
projekter. Aktiviteten herfor indgår ikke i psykiatriens almindelige drift, og opgøres derfor 
individuelt. 
 
Udover de normerede senge under den ordinære drift er der etableret 15 senge, som 
finansieres af satspuljemidler. Det forventes, at belægningen i disse senge vil svare til 
belægningen i de ordinære senge, dvs. en forventet belægning på 95 %. 
 
Desuden forventes 16.181 ambulante besøg ydet for satspuljemidler. Det forventede 
aktivitetsomfang er på 85 % af det forudsatte måltal for satspuljeprojekterne. 
 
Det forventede antal personer i behandling ovenfor, omfatter personer, som udelukkende 
behandles i satspuljeprojekter. 
 
 

1.5 Fællesudgifter og -indtægter  
Fællesudgifter og –indtægter indeholder budgetter og udgifter til en række fælles opgaver og 

funktioner inden for sundhedsområdet, eksempelvis fokusområder, fællespuljer til senere udmøntning 

og hospice.  

 
Tabel 1.5a Budget 2014 Regnskab 2014 Afvigelse 
  Oprindeligt Korrigeret  Pr. 30.04 Forventet + = overskud, 

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

Fokusområder 1.031,8 972,3 245,3 1.017,0 -44,7 
Fællespuljer til udmøntning 209,2 161,8 0,0 163,7 -1,9 
Øvrige fællesområder 509,6 492,7 86,2 477,1 15,6 
Hospice og palliativ indsats 63,8 64,1 23,9 59,9 4,2 
Servicefunktioner 252,4 312,2 190,3 312,2 0,0 
Fællesudgifter og -indtægter 2.066,7 2.003,1 545,6 2.029,9 -26,8 

 
På Fællesudgifter og –indtægter er der et samlet forventet merforbrug på 26,8 mio. kr. De 
enkelte områder er nærmere beskrevet i det følgende. 
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Fokusområder 
Fokusområder består primært af områder, der er vanskeligt styrbare i henhold til lovgivning eller aftaler 

med 3. part. Områderne er udvalgt til at have størst bevågenhed under Fællesudgifter og –indtægter. 

 
 
Samhandel mellem regioner 
Samhandelskontoen indeholder den del af samhandlen med andre regioner, hvor budgetansvaret er 

placeret centralt. Det betyder, at kontoen indeholder størstedelen af hoved- og 

regionsfunktionsbehandlingen samt udgifterne til højt specialiseret behandling, som kun kan foretages 

uden for Region Midtjylland og effekten af samarbejdsaftalerne med Region Nordjylland og Region 

Syddanmark.  

Dertil kommer den centrale risikodækning af Aarhus Universitetshospitals og Hospitalsenhed Midts 

decentrale samhandelsbudgetter. Som led i decentraliseringen af budgetansvar på samhandelsområdet 

blev der aftalt en central risikodækning, hvor der fra centralt hold afholdes 25 % af afvigelser fra det 

korrigerede budget. 

 
Tabel 1.5b Budget 2014 Regnskab 2014 Afvigelse 
  Oprindeligt Korrigeret  Pr. 30.04 Forventet + = overskud, 

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

Udgifter 478,2 464,2 -4,6 464,2 0,0 
Indtægter  -231,0 -231,0 19,5 -231,0 0,0 
Samhandel mellem regioner 247,2 233,2 14,9 233,2 0,0 

 
Der forventes balance på kontoen for samhandel mellem regioner. 
 
 
Selvejende hospitaler 
Området for selvejende hospitaler omfatter udgifter forbundet med behandling på private 

specialsygehuse omtalt i Sundhedsloven § 79 stk. 2. 

 
Tabel 1.5c Budget 2014 Regnskab 2014 Afvigelse 
  Oprindeligt Korrigeret  Pr. 30.04 Forventet + = overskud, 

Mio. kr. - = indtægter, + = udgifter - = underskud 
Selvejende hospitaler 83,7 83,7 15,5 83,7 0,0 

 
Der forventes balance på kontoen for selvejende hospitaler. 
 
 
Behandling på privathospitaler 
Tabel 1.5d Budget 2014 Regnskab 2014 Afvigelse 
  Oprindeligt Korrigeret  Pr. 30.04 Forventet + = overskud, 

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

Behandling på privathospitaler 93,6 72,4 34,6 102,4 -30,0 

 
Regionens udgifter til privathospitaler vedrører patienternes ret til at blive behandlet på 
privathospital, hvis der ikke kan tilbydes behandling inden for behandlingsfristen på et 
offentligt hospital.   
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Af figuren nedenfor fremgår det, at der siden 2010 er sket en markant reduktion i udgifterne til 
privathospitalerne. Udgiftsniveauet er reduceret fra 230,8 mio. kr. i 2010 til forventet 102,4 
mio. kr. i 2014. 
 
 

 
 
 
Der har gennem de senere år været et styringsmæssigt fokus på at mindske udgifterne til 
privathospitaler. Der er hvert år taget stilling til en række konkrete behandlingsaktiviteter, 
som kan flyttes fra privathospitaler til egne hospitaler, og derved opnå en samlet besparelse, 
hvilket har bidraget til den økonomiske styring af området. 
 
Det oprindelige budget 2014 for behandling på privathospitaler var på 93,6 mio. kr. 
Regionsrådet har godkendt at flytte 21,2 mio. kr. til puljen for særlige aktivitetsprojekter, som 
skal finansiere en række meraktivitetsprojekter på særligt udfordrede områder.  
 
Der er en forventning om øget brug af privathospitaler i forbindelse med udredningsretten, 
hvorfor der på Regionsrådets møde d. 28. maj blev indstillet en bevillingsændring på 10 mio. 
kr. til kontoen. Bevillingsændringen er ikke indarbejdet i det korrigerede budget i ovennævnte 
tabel, da dette beløb er pr. 30-04-2014.  
 
Det vurderes på nuværende tidspunkt, at der i 2014 bliver et merforbrug på 30 mio. kr., der 
begrundes med et øget pres på kontoen, hvilket bl.a. skyldes udredningsrettet. Derudover får 
privathospitaler i 2014 mulighed for at udføre plastikkirurgi efter stort vægttab under udvidet 
frit sygehusvalg. Da der er tale om dyre operationer, og et område der potentielt kan have en 
stor volumen, så forventes de nye aftaler at kunne øge udgifterne til behandling på 
privathospitalerne.  
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Nye behandlinger 
Tabel 1.5e Budget 2014 Regnskab 2014 Afvigelse 
  Oprindeligt Korrigeret  Pr. 30.04 Forventet + = overskud, 

Mio. kr. - = indtægter, + = udgifter - = underskud 
Pulje til nye behandlinger 29,7 30,2 0,0 28,8 1,4 

 
Der er foretaget en vurdering af de forventede udgifter til nye behandlinger i Region 
Midtjylland i 2014. I den forbindelse foreslås, at der gives en bevilling på 21,8 mio. kr. til 
hospitalerne. Sammenholdt med merforbruget på 7 mio. kr. i 2013, der indgik i 
Regionsoverblikket pr. 31. marts 2013, er forventningen et overskud på 1,4 mio. kr. i 2014.  
 
Det skal bemærkes, at det er nødvendigt at foretage en samlet prioritering inden for 
budgetrammen i forhold til hospitalernes indmeldinger på området. Hospitalerne har således 
ønsket at igangsætte nye behandlinger for 45 mio. kr. i 2014.  
 
Den foreslåede prioritering indebærer, at hospitalerne får finansieret forskellige 
implantatudgifter til behandlinger, der blev startet op i år 2013 eller tidligere. Endvidere 
indebærer prioriteringen, at hospitalerne ikke får finansiering til helt nye behandlinger, som 
først opstartes i 2014 - herunder finansiering af udgifter til helt nye implantater i 2014.  
 
Der foretages en endelig opgørelse af det faktiske forbrug i 2014 efter udgangen af året. Jf. 
refusionsmodellen på området foretages efterfølgende en afregning i forhold til det faktiske 
forbrug i 2014. 
 
 
Refusion af hospitalernes medicinforbrug 
Tabel 1.5f Budget 2014 Regnskab 2014 Afvigelse 
  Oprindeligt Korrigeret  Pr. 30.04 Forventet + = overskud, 

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

Refusion af hospitalernes 
medicinforbrug 38,0 15,8 0,0 118,8 -103,0 

 
Fra 1. januar 2014 er den nye refusionsmodel på medicinområdet taget i anvendelse. Modellen 
indebærer, at hospitalernes merudgifter vedrørende sygehusmedicin refunderes fuldt ud, når 
de nationale og regionale anbefalinger efterleves. Regionsrådet godkendte modellen på mødet 
13. december 2013.  
 
Der er foretaget en vurdering af de forventede udgifter til medicin i Region Midtjylland i 2014. 
Det vurderes, at der vil være en udgiftsstigning på 93,0 mio. kr. i forhold til det samlede 
forbrug i 2013. Der forventes dermed en finansieringsmanko på 77,2 mio. kr. i 2014. Hertil 
kommer merforbruget i regnskab 2013 på 25,8 mio. kr., som indgik i Regionsoverblikket pr. 
31. marts 2014.  
 
Dermed forventes en samlet finansieringsmanko på 103,0 mio. kr. i 2014. 
 
Den følgende figur viser udviklingen i hospitalernes medicinforbrug i perioden 2010 – 2013 i 
faste priser. 
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Den forventede udgiftsstigning skyldes blandt andet, at en række nye højt specialiserede 
behandlingstilbud indføres på kræftområdet. Derudover forventes flere eksisterende 
behandlinger i vækst, f.eks. behandling af prostatacancer med lægemidlet Zytiga. 
 
Der foretages en endelig opgørelse af det faktiske forbrug i 2014 efter udgangen af året. Jf. 
refusionsmodellen på området foretages efterfølgende en afregning i forhold til det faktiske 
forbrug i 2014. 
 
 
Bløderpatienter 
Tabel 1.5g Budget 2014 Regnskab 2014 Afvigelse 
  Oprindeligt Korrigeret  Pr. 30.04 Forventet + = overskud, 

Mio. kr. - = indtægter, + = udgifter - = underskud 
Bløderpatienter 75,2 75,2 33,4 55,0 20,2 

 
Der forventes en mindreudgift på 20,2 mio. kr. i 2014. Det forventede mindreforbrug er 10 
mio. kr. større end ved den seneste økonomivurdering i Regionsoveblik pr. 31. marts 2014. 
Det skyldes, at det nedenfor omtalte forsøg ikke afsluttes i 2014, men fortsætter i 2015. 
 
En del af den forventede mindreudgift skyldes, at der på nuværende tidspunkt ikke er behov 
for den samme mængde faktormedicin som hidtil. Der har de seneste år været store 
udgiftsstigninger på området, da nogle få patienter har udviklet antistoffer mod den 
almindelige behandling med blødermedicin. For flere af disse patienters vedkommende er 
sygdommen på nuværende tidspunkt i ro eller forbedret. Der er tale om et område, som kan 
ændre sig markant over kort tid, idet der er tale om få meget dyre patienter. 
 
En del patienter deltager i et forsøg med en ny blødermedicin, som først afsluttes i slutningen 
af 2015. I forsøgsperioden dækkes udgifterne til medicin for de deltagende bløderpatienter af 
medicinalfirmaet. Patienterne afslutter deres deltagelse i forsøget på forskelligt tidspunkt. I 
økonomivurderingen indgår derfor en forventet stigning i udgifterne på 3 til 5 mio. kr. i 2014. 
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Der forventes endvidere en stigning i udgiftsniveauet på ca. 7,5 mio. kr. i 2015 og ca. 15 mio. 
kr. fra 2016 og frem, når forsøg med en ny blødermedicin afsluttes i slutningen af 2015.  
 
Patienterne følges tæt i Center for Hæmofili og Trombose for at kunne tilrettelægge 
behandlingen mest optimalt under skyldig hensyntagen til patienternes behov, og de store 
omkostninger behandlingen er forbundet med.  
 
 
Respiratorbehandling i eget hjem 
Tabel 1.5h Budget 2014 Regnskab 2014 Afvigelse 
  Oprindeligt Korrigeret  Pr. 30.04 Forventet + = overskud, 

Mio. kr. - = indtægter, + = udgifter - = underskud 
Respiratorbehandling i eget hjem 175,8 175,8 61,6 199,7 -23,9 

 
Med udgangen af 2013 var der 160 aktive sager. Antallet af patienter med behov for 
respiratorhjælp er i fortsat stigning. Der har indtil videre i år været en mindre nettotilgang af 
patienter, og der forventes yderligere tilgang inden året er omme. 
 
De samlede udgifter i 2014 er beregnet til 199,8 mio. kr., hvilket vil medføre et merforbrug på 
23,9 mio. kr. i forhold til budgettet i 2014. 
 
 
Patientforsikring 
Tabel 1.5i Budget 2014 Regnskab 2014 Afvigelse 
  Oprindeligt Korrigeret  Pr. 30.04 Forventet + = overskud, 

Mio. kr. - = indtægter, + = udgifter - = underskud 
Patientforsikring 183,3 183,3 85,2 188,3 -5,0 

 
Pr. 30. april 2014 lå antallet af erstatningssager 15 % over samme periode i 2013, mens 
erstatningsudbetalingerne lå 30 % over tilsvarende periode i 2013. Der er udbetalt et par 
ekstraordinære store erstatninger, som er den primære årsag til det forholdsvis høje niveau.  
 
På nuværende tidspunkt forventes et merforbrug på 5 mio. kr. som følge af de ekstraordinære 
erstatningsudbetalinger. I det forventede resultat er det skønnet, at erstatningsudgifterne 
resten af året ligger på niveau med udgifterne fra maj til december 2013, men 
erstatningsudgifterne varierer en del måned for måned, så det endelig resultat kan afvige fra 
skønnet. 
 
 
Reserve til uforudsete udgifter 
Tabel 1.5j Budget 2014 Regnskab 2014 Afvigelse 
  Oprindeligt Korrigeret  Pr. 30.04 Forventet + = overskud, 

Mio. kr. - = indtægter, + = udgifter - = underskud 
Reserve til uforudsete udgifter 90,0 85,7 0,0 7,0 78,7 

 
I budgettet for 2014 blev afsat en reserve til uforudsete udgifter. Denne reserve blev oprettet 
til imødekommelse af udgiftspres på praksissektoren og tilskudsmedicin og til finansiering af 
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udgifter, der ikke var kendte på budgetlægningstidspunktet. Reserven forventes fuldt 
udmøntet inden udgangen af året. 
 
På nuværende tidspunkt er blandt andet anvendt midler til kompensation i forbindelse med ny 
overenskomst vedr. lægeambulancer, til finansiering af hospitalernes udgift til donorsæd med 
kendt donor og til udvidelse af behandlingskapaciteten ved Vestdansk Center for 
Rygmarvsskade. 
 
Med de nuværende vurderinger om overskud for praksissektoren og tilskudsmedicin, vurderes 
Reserve til uforudsete udgifter, at kunne dække en del af udgiftspresset i 2014 på refusion af 
hospitalernes medicinforbrug.   
 
 
Pulje til vanskeligt styrbare områder 
Tabel 1.5k Budget 2014 Regnskab 2014 Afvigelse 
  Oprindeligt Korrigeret  Pr. 30.04 Forventet + = overskud, 

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

Pulje til vanskeligt styrbare 
områder 15,2 16,9 0,0 0,0 16,9 

 
I budgettet for 2014 blev afsat en pulje til de vanskeligt styrbare områder såsom samhandel 
mellem regioner, privathospitaler, refusion af hospitalernes medicinforbrug og nye 
behandlinger, bløderpatienter, respiratorpatienter og patientforsikring.  
 
På nuværende tidspunkt er blandt andet anvendt midler til befordringsregler i forbindelse med 
udredningsretten og fælles visitation. Omvendt er kontoen tilført midler som følge af udvidelse 
af de mobile bioanalytikerordninger. 
 
Pulje til vanskeligt styrbare områder forventes at skulle dække en del af udgiftspresset i 2014 
på refusion af hospitalernes medicinforbrug. Puljen forventes fuldt udmøntet inden udgangen 
af året.   
 
 
Fællespuljer til udmøntning 
På fælleskontiene under Fællespuljer til udmøntning budgetteres udgifter og indtægter, som ikke 

objektivt kunne fordeles på de enkelte hospitaler/områder ved budgetvedtagelsen. Budgettet vil i løbet 

af budgetåret blive fordelt til hospitaler/områder. 

 
Tabel 1.5l Budget 2014 Regnskab 2014 Afvigelse 
  Oprindeligt Korrigeret  Pr. 30.04 Forventet + = overskud, 

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

Fælles puljer til udmøntning 209,2 161,8 0,0 163,7 -1,9 

 
Der er en forventet merudgift på 1,9 mio. kr. netto under Fællespuljer til udmøntning, som 
vedrører Aktivitetspuljen, Pulje til strålebehandling, Medfinansiering af sundhedshus i 
Holstebro, Screening for tyk- og endetarmskræft (kræftplan III) og Hospitalernes pulje til 
finansiering af ny dyr medicin. 
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På Aktivitetspuljen er der en forventet mindreudgift på 9,9 mio. kr. De hjemtrækningsprojekter 
fra 2010, som trækker på puljen, blev ikke realiseret sidste år og der er på nuværende 
tidspunkt, samme forventning til 2014. 
 
Stråleplanen for 2014 forudser, at flere patienter skal strålebehandles i 2014. En omlægning til 
færre, men kraftigere behandlinger pr. patient på nogle områder, medfører imidlertid, at 
behovet for antal strålebehandlinger er uændret fra 2013 til 2014. Derfor er der ikke behov for 
at anvende midler fra strålepuljen til at udvide kapaciteten i 2014, hvorfor der på Pulje til 
strålebehandling forventes et mindreforbrug på 2,3 mio. kr. 
 
I henhold til tidligere beslutning forudsættes det, at mindreforbruget på 2,6 mio. kr. til 
medfinansiering af Holstebro Sundhedshus overføres til finansiering af det, som ligger ud over 
de midler, der er blevet tildelt ved akutpuljen for udkantsområder. 
 
Tarmkræftscreeningsprogrammet er startet op den 1. marts 2014. I forhold til økonomien så 
sker der ikke udbetalinger fra kontoen til hospitalerne før til oktober 2014, men der vil inden 
da være udgifter til uddannelse og kvalitetssikring ved Afdelingen for Folkeundersøgelser, samt 
til indkøb af apparatur til Indkøb og Medicoteknik, hvor der vil ske overførsler. Det er 
vurderingen på nuværende tidspunkt, at der vil være et mindreforbrug på kontoen på 4,0 mio. 
kr. i 2014. 
 
I budgettet for 2014 er indarbejdet en forudsætning om, at hospitalerne skulle finansiere 20,7 
mio. kr. af medicinudgifterne i 2014 som følge af forventninger om prisfald på 
medicinpræparater og bortfald af eksisterende præparater. Som det fremgår af 
bemærkningerne til "Refusion af hospitalernes medicinforbrug" er området præget af en fortsat 
udgiftsvækst. Kontoen vil blive udmøntet i forbindelse med opgørelsen af refusionsbehovet til 
hospitalsmedicin. 
 
 
Øvrige fællesområder 
På øvrige fællesområder er der afsat budget til en række projekter og udgiftsområder. 

 
Tabel 1.5m Budget 2014 Regnskab 2014 Afvigelse 
  Oprindeligt Korrigeret  Pr. 30.04 Forventet + = overskud, 

Mio. kr. - = indtægter, + = udgifter - = underskud 
Øvrige fællesområder 509,6 492,7 86,2 477,1 15,6 

 
Samlet forventes der et mindreforbrug på 15,6 mio. kr., som vedrører en række mindre- og 
merudgifter på forskellige konti.  
 
På puljerne til sundhedsuddannelser og andre HR puljer er der et samlet mindreforbrug på 
12,0 mio. kr. netto. Der forventes et merforbrug i forbindelse med udvidelser i antallet af 
lægelige uddannelsesstillinger. Modsat er der en forventning om et mindreforbrug til 
udvidelsen i antallet af almen medicin stillinger, der endnu ikke er fuldt implementeret. Under 
Kvalitetsreform, ledelse, uddannelse og personalemæssige initiativer er der ligeledes en 
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forventning om et mindreforbrug, da der ikke skal afsættes så mange midler til 
personalemæssige initiativer til kræftsygepleje og social- og sundhedsassistenter. 
Igangsættelse af projekt under Kompetenceudvikling af serviceassistenter er forsinket, hvorfor 
der forventes et mindreforbrug. 
 
Årsrapporten fra Amgros I/S er modtaget den 24. marts 2013. Årets resultat for Amgros I/S 
viser et samlet overskud i 2013 på 49,0 mio. kr. For Region Midtjylland giver det et afkast på 
6,8 mio. kr. Region Midtjylland har oprindeligt budgetteret med et afkast på 3,3 mio. kr. Dette 
giver en merindtægt på 3,5 mio. kr. Årsregnskabet blev forelagt regionsrådet til godkendelse 
på mødet i maj måned. 
 
 
Hospice 
Tabel 1.5n Budget 2014 Regnskab 2014 Afvigelse 
  Oprindeligt Korrigeret  Pr. 30.04 Forventet + = overskud, 

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

Kommunal finansiering og samhandel -24,9 -24,9 -4,0 -24,9 0,0 
Drift hospicer 88,7 89,0 27,9 84,8 4,2 
Hospice 63,8 64,1 23,9 59,9 4,2 

 
Afvigelsen på 4,2 mio. kr. på drift af hospice skyldes primært, at Gudenå Hospice først sættes i 
drift første halvår af 2015 og ikke som forventet ultimo 2014.  
 
Regnskab 2013 viste en mindreindtægt på kommunal finansiering på 5,5 mio. kr. samtidig 
med, at regionen havde 4 mio. kr. færre udgifter til køb af pladser i andre regioner. 
Administrationen er ved at udrede, om en lignende problematik gør sig gældende i 2014. 
 
Tabel 1.5o Budget 2014 Regnskab 2014 
  Belægning Patientflow pr. plads Belægning Patientflow pr. plads 
Aktivitet Budgetforudsætning Pr. 30.04 
Anker Fjord Hospice 

85,0% 13,9 

93,3% 20,0 
Hospice Limfjord 95,0% 18,5 
Hospice Djursland 91,5% 13,2 
Hospice Søholm 93,6% 13,6 
Hospice Gudenå     

 
Samtlige fire hospicer har pr. 30. april 2014 præsteret en belægning, der ligger over den 
budgetmæssige forudsætning på 85 %. 
 
Gudenå Hospice forventes at åbne i løbet af første halvdel af 2015, hvorfor der ikke er 
aktivitetsdata før i 2015. 
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Servicefunktioner 
Servicefunktioner indeholder budgetter og udgifter til en række af sundhedsområdets fælles funktioner.  

 
Tabel 1.5p Budget 2014 Regnskab 2014 Afvigelse 
  Oprindeligt Korrigeret  Pr. 30.04 Forventet + = overskud, 

Mio. kr. - = indtægter, + = udgifter - = underskud 
Servicefunktioner 252,4 312,2 190,3 312,2 0,0 

 
Der forventes budgetoverholdelse for Servicefunktionerne. Der er usikkerhed omkring 
Hospitalsapotekets2 behov for lageropbygning. En usikkerhed, der skal ses i sammenhæng 
med de hospitaler, der hidtil har haft budgetansvaret. 
 
 

1.6 Praksissektoren 
 
Tabel 1.6a Budget 2014 Regnskab 2014 Afvigelse 
  Oprindeligt Korrigeret  Pr. 30.04 Forventet + = overskud, 

Mio. kr. - = indtægter, + = udgifter - = underskud 
Almen lægehjælp 1.870,9 1.862,1 501,4 1.845,2 16,9 
Speciallægehjælp 571,4 571,4 171,0 571,4 0,0 
Tandlægehjælp 304,1 304,1 78,5 300,8 3,3 
Fysioterapeutisk behandling 96,7 96,7 24,7 100,4 -3,7 
Øvrige områder 296,8 355,4 88,0 352,9 2,5 
  3.139,9 3.189,7 863,6 3.170,7 19,0 
Eksternt finansierede puljer/projekter 32,4 32,4 2,2 32,4 0,0 
Praksissektoren 3.172,3 3.222,1 865,9 3.203,1 19,0 

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

 
På praksisområdet forventes et samlet mindreforbrug på 19 mio. kr. 
 
Der forventes et mindreforbrug på 16,9 mio. kr. til Almen Lægehjælp. Forventningen er 
uændret i forhold til sidste opfølgning. Der ses stadig et mindreforbrug sammenlignet med 
samme periode sidste år. Effekten af påsken for 2014 er ikke synlig i forbruget endnu, så 
prognosen forbliver uændret. 
 
Området for Speciallægehjælp forventes at balancere i 2014. Der er ikke noget i forbruget 
indenfor Speciallægehjælp, som begrunder en ændring af skønnet fra sidste opfølgning. 
Forbruget ligger over samme periode sidste år, men på grund af fondsbetalinger og en 
forventet effekt af påsken, er der ikke grund til at justere forventningen. 
 
En omlægning af tilskud til kontrolbesøg betyder, at tandlægeområdet forventer et 
mindreforbrug i 2014 på 3,3 mio. kr. Udviklingen i 2014 viser dog, at der har været en 
aktivitetsstigning, som næsten modsvarer de bortfaldne tilskud og der er derfor en usikkerhed 

                                          
 
 
2 Pr. 1. januar 2014 blev de tre hospitalsapoteker i Region Midtjylland fusioneret. 
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i forhold til det forventede mindreforbrug. Det skønnede mindreforbrug er således lidt mindre 
end i sidste økonomiopfølgning. 
 
Området for fysioterapi oplever en aktivitetsstigning i årets start, der resulterer i højere 
udgifter end den forventede pris- og lønudvikling for området. Forventningen er derfor, at 
området vil få et merforbrug på 3,7 mio. kr., hvilket er lidt mere end i sidste 
økonomiopfølgning. I forhold til forventningen tages der forbehold for større ændringer i den 
ny overenskomst, som parterne på området indgår i 2014. 
 
Samlet set forventes et mindreforbrug for de øvrige sygesikringsområder på cirka 2,5 mio. 
kr. Dette dækker over et forventet mindreforbrug til psykologhjælp og specialiseret 
tandlægebehandling, og et forventet merforbrug på udgifterne til ernæringspræparater og 
tilskud til høreapparater. Merforbruget på høreapparatområdet forventes som en følge af en 
kapacitetsudvidelse på offentlige høreklinikker, der finder sted i 2014. I denne forbindelse 
følges aktivitetsudviklingen på de offentlige klinikker tæt. 
 
 
Tabel 1.6b Regnskab 2013 Regnskab 2014 Afvigelse 
  Pr. 28.02 Pr. 31.12 Pr. 28.02 Pr. 28.02 i % 
Aktivitet   + = meraktivitet, - = mindreakt. 

Antal ydelser, almen lægehjælp 11.315.928 65.818.150 10.419.682 -896.246 -7,9% 
Antal ydelser, speciallægehjælp 2.021.887 11.566.890 2.032.044 10.157 0,5% 

 
Ovenstående opgørelse viser udviklingen i aktiviteten (antal ydelser) på de to største områder 
indenfor praksisområdet; almen lægehjælp og speciallægehjælp. Tabellen viser, at aktiviteten i 
de to første måneder af 2014 er faldet sammenlignet med januar 2013. 
 
Aktiviteten for almen lægehjælp ligger stadig under samme periode sidste år med ca. 900.000 
færre ydelser. Antallet af ydelser indenfor speciallægerne ligger meget jævnt med 10.000 flere 
ydelser i 2014, end i samme periode 2013. 
 
 

1.7 Tilskudsmedicin 
 
Tabel 1.7a Budget 2014 Regnskab 2014 Afvigelse 
  Oprindeligt Korrigeret  Pr. 30.04 Forventet + = overskud, 

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

Tilskudsmedicin 1.281,9 1.281,9 315,1 1.277,7 4,2 
Note: Tilskudsmedicin afregnes bagudrettet, og afregninger mangler derfor en måned i forhold til forbruget for 
kvartalet. 

 
Den seneste prognose for Tilskudsmedicin viser, at der forventes et mindreforbrug på 4,2 mio. 
kr. på området. Dette er en ændring i forhold til sidste rapportering, hvor der forventedes et 
mindreforbrug på 16 mio. kr. Ændring i prognosen er baseret på seneste regnskabsdata for 
april måned, som viser en større stigning i udgifterne end tidligere forventet. 
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Det er endnu ikke specificerede data for april måned, og det kan derfor endnu ikke endeligt 
afgøres, om seneste stigning i udgifterne for april måned skyldes en forbrugsstigning (DDD) 
eller en stigning i den gennemsnitlige behandlingspris (tilskud pr DDD).  
 
De samlede udgifter til tilskudsmedicin er betinget af:  

1) mængdeudviklingen (målt i DDD) og  
2) den gennemsnitlige behandlingspris (tilskud pr DDD)3.  

 
Der er en stigning i forbruget af tilskudsmedicin (målt i definerede døgndoser) på 1,8 % til og 
med marts 2014 sammenlignet med samme periode sidste år. Det er en stigning i forhold til 
sidste månedsrapportering, hvor stigningen var på 0,4 %. 
 
 
Tabel 1.7b Regnskab 2013 Regnskab 2014 Afvigelse 
  Pr. 31.03 Pr. 31.12 Pr. 31.03 Pr. 31.03 i % 
Aktivitet   + = meraktivitet, - = mindreakt. 

Definerede døgndoser 125.792.037 511.764.993 128.036.132 2.244.095 1,8% 

 
Til gengæld kan den gennemsnitlige behandlingspris ændre sig meget.  Den gennemsnitlige 
behandlingspris vil falde, hvis der sker ændringer i tilskudsregler, patentudløb, generelle 
prisfald og ved anvendelse af billige lægemidler frem for dyre lægemidler. Omvendt vil den 
gennemsnitlige behandlingspris stige ved anvendelse af dyrere præparater frem for billigere 
(f.eks. nye lægemidler) og ved generelle prisstigninger.   
 
 

 
 

                                          
 
 
3 Der måles her på den gennemsnitlige behandlingspris og ikke på prisudviklingen for enkeltpræparater.  
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I 2014 er effektueret et mindre patentudløb på et lægemiddel til behandling af depression, og 
der er mindre ændringer på vej i tilskudsregler for lægemidler til behandling af gigt.  
 
I 2013 faldt de generelle medicinpriser markant på grund af krisen i Sydeuropa, som åbnede 
op for øget parallelimport af billig medicin til Nordeuropa. Det er usikkert hvordan de generelle 
prisændringer vil udvikle sig i 2014 og hvilken betydning det vil få for økonomien. Det vil sige 
den prisudvikling der ikke kan tilskrives tilskudsændringer og patentudløb. Dette er illustreret i 
de viste figurer.  
 
Som det fremgår af figuren nedenfor kan den gennemsnitlige behandlingspris udvikle sig i tre 
forskellige scenarier: 

a) en opadgående trend hvor den gennemsnitlige behandlingspris stiger (her illustreret 
med 7 % svarende til et regnskab på 1.366 mio. kr.), eller  

b) en fastholdelse af den gennemsnitlige behandlingspris, eller  
c) en nedadgående trend hvor prisen falder (her med 7 % i forhold til januar 2014 

svarende til et regnskabsresultat på 1.190 mio. kr.).  
 
 

 
 
 
Indtil videre forudsættes i det forventede regnskabsresultat, at den gennemsnitlige 
behandlingspris holder det nuværende niveau, og at den falder en lille smule når nye 
tilskudsregler for gigtmidler træder i kraft. 
 
Der er i økonomiskønnet taget højde for, at opstart af blodfortyndende behandling for udvalgte 
lægemidler (max 35 dage) overgår til hospitalerne pr. april 2014. 
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1.8 Sundhedsadministration  
På denne funktion registreres udgifter, der afholdes af centrale enheder i forbindelse med 

administrationen af sundhedsområdet, der direkte er beskæftiget med sundhedsområdet. Udgifter 

vedrørende administration, der finder sted på sygehuse og institutioner og som vedrører disse, 

registreres under driftsenhederne.4 

 
Tabel 1.8a Budget 2014 Regnskab 2014 Afvigelse 
  Oprindeligt Korrigeret  Pr. 30.04 Forventet + = overskud, 

Mio. kr. - = indtægter, + = udgifter - = underskud 
Sundhedsadministration 99,1 100,4 40,3 100,4 0,0 

 
Der forventes budgetoverholdelse i Sundhedsadministrationen. 
 
 

                                          
 
 
4 Budget- og regnskabssystemer for Regioner kapital 4. 


