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Sundhedsoverblik pr. 31. august 2015 e @konomi og aktivitet

0. INDLEDNING

Der udarbejdes i 2015 seks rapporter i Igbet af aret, der giver regionsradet en opfglgning pa gkonomi,
aktivitet, kvalitets- og servicemal og anlaegsinvesteringer. Fire af rapporterne kaldes regionsoverblik,
hvor der gives en status for budget- og malopfyldelse pa alle kredslgb i regionen. To af rapporterne er
sundhedsoverblik, hvor der gives en status for samtlige mal i budgettet pa sundhedsomradet.

Sundhedsoverblikket pr. 31. august 2015 bestar af en raekke selvstaendige bilag:
e Ledelsesberetninger
e @konomi og aktivitet
e Kvalitet og servicemal
e Belaegningssituationen
e Bevillingsaendringer

Bilagene er sammenfattet i det tilhgrende dagsordenspunkt, som behandles af forretningsudvalget den
20. oktober 2015 og regionsradet den 28. oktober 2015.
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Sundhedsoverblik pr. 31. august 2015 e @konomi og aktivitet

1. SUNDHEDSOMRADET

Nedenstaende tabel sammenfatter den gkonomiske situation for sundhedsomradet i Region Midtjylland.
De enkelte bevillingsomrader er opgjort udgiftsbaserede.

Der er et forventet mindreforbrug i 2015 pa 50,9 mio. kr. pa sundhedsomradet.
Mindreforbruget anvendes til at konsolidere regionens gkonomi bl.a. gennem indfrielse af
leasinggeeld. Regionen har i 2014 og 2015 finansieret driftsanskaffelser for omkring 150 mio.
kr. gennem leasing. Mindreforbruget i 2015 anvendes til at reducere denne
leasingforpligtigelse.

Der er generelt sket en forbedring af gkonomien siden gkonomiopfglgningen pr. 31. maj 2015.
Forbedringen skyldes, at der kan konstateres faldende udgifter pa de somatiske hospitaler,
hospitalsmedicin og puljer til feelles formal. Forbedringen kommer isaer pa grund af en tidlig
implementering af spareplanen.

Tabel 1.1a Budget 2015 Regnskab 2015 Afvigelse
Oprindeligt | Korrigeret Pr. 31.08 | Forventet |+ = overskud,
Mio. kr. - = indtaegter, + = udgifter - = underskud
Finansiering
Bloktilskud fra staten -18.691,7 -18.691,7 -12.404,0 -18.691,7 0,0
Kommunal medfinansiering -4.202,5 -4.202,5 -2.082,6 -4.202,5 0,0
Statslig aktivitetsafh. tilskud -282,1 -282,1 -164,5 -282,1 0,0
Finansiering i alt -23.176,2 -23.176,2 -14.651,2 -23.176,2 0,0
Drift
Somatiske hospitaler 12.647,2 12.855,4 9.031,7 12.820,4 35,0
Praehospitalet 816,3 800,1 451,0 798,5 1,6
Psykiatri 1.667,7 1.644,5 1.094,8 1.644,5 0,0
Fokusomrader* 1.030,4 882,9 345,0 867,5 15,4
Administration, servicefunktioner
og puljer til flles formal 1.833,2 1.747,5 833,3 1.675,4 72,1
Praksissektoren 3.249,3 3.208,6 1.910,8 3.232,2 -23,6
Tilskudsmedicin 1.176,9 1.281,9 782,5 1.331,5 -49,6
Driftsudgifter 22.420,9 22.420,9 14.449,1 22.370,0 50,9
Seerlige foranstaltninger 0,0 0,0 0,0 50,9 -50,9
Driftsudgifter i alt** 22.420,9 22.420,9 14.449,1 22.420,9 0,0

* Fokusomraderne indeholder: samhandel, privathospitaler, nye behandlinger, hospitalsmedicin, blgderpatienter,
respiratorbehandling i eget hjem, patientforsikring og reserve til uforudsete udgifter.

** Aftaleniveauet for driftsrammen er pd 22.421 mio. kr. Dette kaldes ogsd sanktionsniveauet, alts8 den gkonomiske
ramme regionerne skal overholde, for ikke at blive pdlagt sanktioner i henhold til budgetloven.

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.

De somatiske hospitaler forventer samlet set at komme ud af 2015 med et mindreforbrug pa
35 mio. kr. Hospitalsenheden Horsens forventer et mindreforbrug pa 20 mio. kr., der svarer til
hospitalets overfgrsel fra tidligere ar. Hospitalsenheden Midt forventer ligeledes et
mindreforbrug pa 20 mio. kr., der svarer til hospitalets overfgrsel fra tidligere ar.
Regionshospitalet Randers forventer et merforbrug pa 5 mio. kr., som fglge af Igsning af
strakspabud pa Akutafdelingen. Derudover er der med denne gkonomiopfalgning vedtaget
overfgrsler ud af aret for de somatiske hospitaler pa 50 mio. kr.
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Sundhedsoverblik pr. 31. august 2015 e @konomi og aktivitet

Praehospital forventer et mindreforbrug i 2015 pa 1,6 mio. kr. vedrgrende den landsdaekkende
akuthelikopterordning.

Der er balance i gkonomien pa psykiatriomradet. Derudover er der allerede vedtaget
overfgrsler ud af aret pa 10 mio. kr.

P& fokusomraderne er der sket en forbedring af gkonomien siden den seneste
gkonomiopfglgning. Forbedringen skyldes isaer et fald i de forventede udgifter til
hospitalsmedicin. Faldet kommer bl.a. pa grund af en tidlig implementering af spareplanen, og
at der behandles faerre patienter med hepatitis C end tidligere forventet. I forhold til det
oprindelige budget er der i 2015 et forventet merforbrug pa 56,5 mio. kr. for hospitalsmedicin.

For administrationen, servicefunktioner og puljer til faelles formal er der et samlet
mindreforbrug pa 72,1 mio. kr. Der er tale om en forbedring siden seneste gkonomiopfglgning.
Forbedringen skyldes bl.a. en tidlig implementering af spareplanen samt fald i udgifterne pa
mange af puljerne til feelles formal.

P& praksisomradet er der i 2015 et forventet merforbrug pa 23,6 mio. kr. Merforbruget skyldes
specialleegeomradet og omradet for tandlaagehjzelp, hvor nye overenskomstydelser giver
stigende udgifter. Der kan konstateres en forvaerring af gkonomien pa ca. 8 mio. kr. siden
seneste gkonomiopfglgning.

Den samlede forventning til udgifterne til tilskudsmedicin er forvaerret Igbende siden arets
begyndelse. Der er et forventet merforbrug pa 49,6 mio. kr. i forhold til det korrigerede
budget. I forhold til det oprindelige budget er det forventede merforbrug i 2015 pa 154,6 mio.
kr.

Spareplan 2015

I Igbet af 2015 er der identificeret en ubalance pd 310 mio. kr. pa sundhedsomradet. Med
dette sundhedsoverblik og tidligere gkonomiopfglgninger er der taget beslutning om en
engangslgsning af finansieringen af ubalancen i 2015. Tiltagene er Igbene beskrevet i
rapporteringen og er opsummeret i nedenstaende tabel.

Mio. kr. Feb. 2015 Maj 2015 Aug. 2015 Ialt

Finansloven -40,0 -40,0
Driftsanskaffelser leasing -88,2 -88,2
Mindreforbrug p& puljer (tidl. &r) -65,1 -65,1
Ny gkonomistyring og fremrykning af besparelser -36,8 -14,2 -65,8 -116,8
Midlertidig finansiering faelles i alt -230,0 -14,2 -65,8 -310,0

I 2016 og frem er udfordringen med ubalancen Igst i forbindelse med spareplan 2015-2019,
der indgar som grundlag i det vedtagne budget 2016.

Aftalt 2endring i driftsrammen

Danske Regioner og regeringen er enige om en samlet reduktion af driftsrammen i 2015. For
Region Midtjylland medfgrer de aftalte andringer, at driftsrammen reduceres med i alt 39,4
mio. kr. Det nye sanktionsniveau for Region Midtjylland er dermed pa 22.381,5 mio. kr.
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Sundhedsoverblik pr. 31. august 2015 e @konomi og aktivitet

Mio. kr.
Lov- og cirkulaereprogram 3,7
Initiativer vedr. kreeftindsats, kronikere, aktiv patientstgtte, nationalt kvalitetsprogram mv., jf. 52 4
Finansloven for 2015 !
@get kapacitet pd medicinske og geriatriske sygehusafdelinger 10,5
Negativt pl-rul -105,9
FAEndringer af driftsramme i alt -39,4

Andringerne vedrgrende lov- og cirkuleereprogram og negativt pl-rul udmgntes med dette
sundhedsoverblik. I forhold til initiativerne pa i alt 62,9 mio. kr. (52,4+10,5) er der allerede
indregnet aktiviteter svarende til 40 mio. kr. i budgettet. Det er dermed udmgntningen af de
resterende 22,9 mio. kr. der afventer regionsradets godkendelse. Udmgntningen forventes at
ske pa regionsradsmgdet i november.
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Sundhedsoverblik pr. 31. august 2015 e @konomi og aktivitet

1.1 Finansiering

I henhold til Det Udvidede Totalbalanceprincip (DUT) gges bloktilskuddet for sundhed i Region
Midtjylland med 280,7 mio. kr., mens den kommunale medfinansiering reduceres med 163,2
mio. kr.

Finansiering fra tilskud for statens aktivitetspulje forventes ikke at give bevillingsafvigelse.

Kommunal medfinansiering

Tabel 1.1b Budget 2015 Regnskab 2015 Afvigelse
Oprindeligt | Korrigeret Pr. 31.08 | Forventet + = overskud,
Mio. kr. - = indtaegter, + = udgifter - = underskud
Aktivitetsafhaengigt bidrag -4.202,5 -4.202,5 -2.082,6 -4.202,5 0,0
Kommunal medfinansiering -4.202,5 -4.202,5 -2.082,6 -4.202,5 0,0

Note: Den kommunale medfinansiering er ikke fordelt jaevnt over 3ret. Afregningen er tidsmaessigt forsinket 1-3
maneder grundet forskellige indberetningskadencer hos de enkelte hospitaler.

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

1.2 Somatiske hospitaler

Tabel 1.2a Budget 2015 Regnskab 2015 Afvigelse
Oprindeligt | Korrigeret Pr. 31.08 | Forventet + = overskud,
Mio. kr. - = indtaegter, + = udgifter - = underskud
Hospitalsenheden Horsens 951,7 973,5 628,5 953,5 20,0
Regionshospitalet Randers 1.045,4 1.056,7 720,5 1.061,7 -5,0
Hospitalsenheden Vest 2.162,0 2.215,8 1.483,4 2.215,8 0,0
Hospitalsenhed Midt 2.388,9 2.390,7 1.538,0 2.370,7 20,0
Aarhus Universitetshospital 6.099,1 6.218,7 4.661,3 6.218,7 0,0
Somatiske hospitaler 12.647,2 12.855,4 9.031,7 12.820,4 35,0

Hospitalernes samlede gkonomiske situation

Samlet forventes der et mindreforbrug pa 35 mio. kr. pa de fem somatiske hospitaler. De
forventede mindreforbrug i Hospitalsenheden Horsens og Hospitalsenhed Midt forudsaettes
efter aftale overfgrt til senere budgetar, som led i Igsningen af indevaerende &rs ubalancer.

Hospitalernes gkonomi er i 2015 presset af opdrift pa udgifterne pa flere omrader. Blandt
andet som fglge af arbejdet med overholdelsen af udredningsretten, gget patienttilstrgmning
samt stigende driftsudgifter til blandt andet laegelige artikler, implantater, IT og
logistikinvesteringer. Fra 2015 er der ogsa begyndende engangsudagifter til udflytning mv. i
forbindelse med kvalitetsfondsbyggeriet og gvrige byggerier. Hertil kommer arbejdet med at
implementere spareplan 2015-2019.
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Sundhedsoverblik pr. 31. august 2015 e @konomi og aktivitet

Hospitalsenheden Horsens forventer et mindreforbrug pa 20 mio. kr. i 2015. Resultatet skal
ses i lyset af, at hospitalet har faet overfgrt 20 mio. kr. fra tidligere ar. Hospitalets Igbende
udgifter og bevillinger er saledes i budgetmaessig balance.

Hospitalets gkonomi presses dog hardt pa en raekke omrader. Det gaelder udgifter afledt af
betydelig gget patienttilstremning. Flere afdelinger har saledes problemer med at overholde
deres budgetter. Endvidere presses hospitalets gkonomi af ngdvendige udvidelser af
kapaciteten for at kunne opfylde udredningsret og behandlingsgaranti. Specielt er der en
meget stor henvisning pa Endoskopienheden. @konomien presses ogsa hardt af overbelaegning
pa det medicinske omrade, samt akutkonceptet, hvor der skal vaere speciallaager med i front
dggnet rundt.

Endeligt ser det ud til, at Hospitalsenheden Horsens far en stor regning pa udgifter til
privathospitaler selv om de decentraliserede budgetmidler er anvendt fuldt ud til at gge
kapaciteten.

Regionshospitalet Randers forventer et merforbrug pa 5 mio. kr., som fglge af Igsning af
straks pabud pa Akutafdeling. Lgsningen skal skabe et bedre flow ud af Akutafdeling.
Merforbruget daekkes i 2016 af overfgrte midler fra regnskab 2014. En opnormering af
Akutafdeling er finansieret ved tilbagehold pa hospitalets centrale puljer. Bade Medicinsk
afdeling og Akutafdeling folges teet af Hospitalsledelsen, og der arbejdes kontinuerligt pa i
feellesskab at skabe et bedre patientflow til gavn for bade patienter, personale og gkonomien.

P& det kirurgiske omrade er afdelingerne ogsa presset pa gkonomien, isaer pa grund af
stigende aktivitet indenfor tarmkraeftscreening, den afledte meraktivitet af tarmkreeftscreening
og de fortsat stigende udgifter til utensilier og implantater.

Endvidere vil effekten af det decentraliserede budgetansvar for privat aktivitet inden for
ortopaedkirurgi og kirurgi have stor betydning for hospitalets resultat i 2015.

Hospitalsenheden Vest forventer at opna balance i 2015. Dog opleves et stigende pres pa
gkonomien pa nogle afdelinger. @konomien presses af flere faktorer, blandt andet overholdelse
af udredningsretten samt stigende udgifter til gvrige laegelige artikler. Ved interne
omprioriteringer er det lykkedes at finde ekstra ressourcer til at gge kapaciteten for at
forbedre overholdelse af udredningsretten, samt til den stigende aktivitet pa bl.a.
kraeftomradet.

De seneste ar har Hospitalsenheden Vest arbejdet pa at skabe den ngdvendige opsparing til
finansiering af engangsudgifterne, der relaterer sig til flytning til Ggdstrup. Hospitalet har haft
betydelige mindreforbrug, der er overfgrt til finansiering af disse engangsudagifter.

P& gkonomisiden arbejder hospitalet desuden med at realisere effektiviseringsgevinsten frem
mod DNV.
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Sundhedsoverblik pr. 31. august 2015 e @konomi og aktivitet

Hospitalsenhed Midt forventer et mindreforbrug pa 20 mio. kr. i 2015. Hospitalet har
tidligere overfgrt 10 mio. kr. fra budget 2015 til budget 2018. Det samlede forventede
mindreforbrug i 2015 svarer saledes til de overfgrte midler fra tidligere ar.

Hospitalet oplever et pres pa driftsudgifterne - hvilket primaert kan henfgres til udfordringer
indenfor udredningsretten, akut-konceptet og flytteudgifter i forbindelse med
kvalitetsfondsbyggeriet og gvrige byggerier i hospitalsenheden.

Hospitalsenhed Midt har gennem de seneste ar arbejdet malrettet med effektivisering af
arbejdsgange og optimering af patientforigb. I den forelgbige produktivitetsopggrelse for 2014
ligger hospitalet saledes pa regionsgennemsnittet.

Det forventes, at der opnas et aktivitetsniveau som realiserer de sserlige meraktivitets-
projekter med der af fglgende udbetaling.

Aarhus Universitetshospital forventer samlet set at komme ud af 2015 i gkonomisk
balance. Men det kan konstateres at budgetbalancen i 2015 er under pres. Den aktuelle
vurdering er saledes et merforbrug pa ca. 30 mio. kr. safremt der ikke iveerksaettes
ekstraordinaere tiltag for at sikre budgetbalance. Det forventes dog, at en raekke interne
omprioriteringer pa hospitalet i den resterende del af aret vil sikre balance i regnskab 2015.

En vaesentlig del af den aktuelle ubalance ligger pa samhandelsbudgettet og skyldes et fald i
indteegterne fra behandling af udenregionale patienter. Driftsbudgettet er samlet set i balance.

Den gkonomiske dagsorden pa hospitalet er praeget af effektiviseringer og besparelser,

herunder udmgntning af spareplan 2015-2019 og det fortsatte arbejde med realisering af
effektiviseringerne frem mod udflytningen under faelles tag.

Produktivitetsvaerdi (DRG)

Tabel 1.2b Budget Forventet

Regnskab 2014 20195 Regnskab 2015 Afvigelse

Pr. 31.08 | Pr. 31.12 | Basislinje |Pr. 31.08 | Forventet | Produktion | i %

Mio. kr. Mal +=merakt.,-=mindreakt.
Hospitalsenheden Horsens 737,4 1.129,0 1.111,8 738,4 1.150,0 38,2 3,4%
Regionshospitalet Randers 794,6 1.225,3 1.211,9 830,8 1.251,9 40,0 3,3%
Hospitalsenheden Vest 1.542,5 2.346,8 2.340,0 1502,6 2.370,0 30,0 1,3%
Hospitalsenhed Midt 1.690,3 2.594,8 2.609,6 880,7 2.620,0 10,4 0,4%
Aarhus Universitetshospital 4.395,5 6.722,4 6.765,8| 4.358,8 6.900,0 134,2 2,0%
DRG-veerdi 9.160,3 | 14.018,3| 14.039,1| 8.311,4| 14.292,0 252,8 1,8%

Note: Ugedata 15. september 2015

Tabellen viser hospitalernes aktivitet for januar-august 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 over den givne basislinje.
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Sundhedsoverblik pr. 31. august 2015 e @konomi og aktivitet

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

Aktivitet

Tabel 1.2c Regnskab 2014 Regnskab 2015 Afvigelse

Pr.31.08 |  Pr.31.12 Pr. 31.08 Pr. 31.08 | i %

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

Hospitalsenheden Horsens 102.847 158.283 103.655 808 0,8%
Regionshospitalet Randers 102.185 156.359 104.125 1.940 1,9%
Hospitalsenheden Vest 198.321 307.195 211.105 12.784 6,4%
Hospitalsenhed Midt 221.010 338.335 221.239 229 0,1%
Aarhus Universitetshospital 525.727 798.654 524.903 -824 -0,2%
Ambulante besgg 1.150.090 1.758.826 1.165.027 14.937 1,3%
Gennemsnitlig liggetid

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

Note: Data baseres p& indmeldinger fra hospitalerne

Antallet af ambulante besgg
I perioden januar-august 2015 sammenlignet med samme periode i 2014 har der pa tveers af
alle hospitaler vaeret en stigning i antallet af ambulante besgg svarende til 1,3 %.

4 ud af 5 hospitaler praesterer en stigning i antallet af ambulante besgg. Hvor
Hospitalsenheden Vest skiller sig ud med en stor stigning, og Aarhus Universitetshospital har
et fald. Den generelle stigning skal ses i en stigenden aktivitet i forbindelse med udrednings-
og behandlingsretten, samt en stigning pa baggrund af aktiviteten relateret til
tarmkraeftscreeningsprogrammet, som har medfgrt en gget aktivitet pa8 CT-scanninger og
koloskopier.

I budgettet er malsatningen en stigning i antallet af ambulante besgg pa mellem 2 % og 5 %.
Gennemsnitlig liggetid

P& tvaers af hospitalerne er den gennemsnitlige liggetid reduceret med 0,7 % for perioden
januar-august 2015 sammenlignet med samme periode i 2014.

Der er 2 hospitaler hvor liggetiden er faldet. P& Regionshospitalet Randers skyldes det blandt
andet, at de planlagte medicinske indlaeggelser er blevet kortere, mens det for
Hospitalsenheden midt skyldes at meget lange ventetider pa den hgijt specialiserede
rehabilitering er holdt ude.
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Udviklingen i gennemsnitlig liggetid
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 Udvikling

Mal for udvikling for 2014-2015

I forhold til malsaetningen om en reduktion pa 3 % i den gennemsnitlige liggetid ses det af
figuren nedenfor, at Regionshospitalet Randers og til dels Hospitalsenhed Midt lever op til
malsaetningen pr. 31. august 2015. Hvor i mod Aarhus universitetshospital har en stigning i

den gennemsnitlige ventetid.

1.3 Praehospitalet

Tabel 1.3a Budget 2015 Regnskab 2015 Afvigelse
Oprindeligt | Korrigeret Pr. 31.08 | Forventet + = overskud,

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

Prahospitalet 816,3 | 800,1 451,0 | 798,5 1,6

Praehospitalet forventer, at der i 2015 er et mindreforbrug pa 1,6 mio. kr. vedrgrende den
landsdaekkende akutlaegehelikopter. I Praehospitalets gvrige gkonomi forventes der balance
mellem budget og forbrug i 2015. Udviklingen i de nationale IT projekter som Praehospitalet

indgar i, kan dog pavirke denne situation.

IT

Der samarbejdes fortsat med de gvrige regioner direkte eller gennem trafikselskaberne om

forskellige IT-systemer.
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Den Praehospitale Patientjournal (PPJ), som fglger planen, er sat i drift i Region Midtjylland den
11. maj 2015. PPJ giver et kvalitetslgft til bade det Prachospitale arbejde og ikke mindst til
understgttelse af det sammenhangende patientforigb.

Ambulancedisponeringen og driften heraf er understgttet af det lejede system EVA 2000, indtil
der findes en endelig afklaring om en alternativ varig lgsning.

FlexDanmarks har afsluttet et udbud om en et kunde- og rejsehandteringssystem for flextrafik.
Som fglge heraf skal alle hospitaler implementere nye brugergraenseflader til handtering af
siddende patientbefordring i 2016. Finansieringen af kunde- og rejsehandteringssystemet er
under afklaring.

Siddende befordring

De seneste ars vaekst i antallet af siddende patienttransporter er ophgrt. Det er lykkedes
Praehospitalet og regionens hospitaler at fa stadig flere patienter til at transportere sig selv til
og fra hospitalet. Som konsekvens heraf har 19,3% flere patienter faet udbetalt tilskud til
befordring i arets fgrste otte maneder i forhold til samme periode i 2014. Afhaengigt at
aktiviteten pa hospitalerne forventer Praehospitalet, at dette vil medfgre et merforbrug pa ca. 3
mio. kr. i 2015, som Igses inden for praehospitalets driftsramme.

Den landsdeekkende akutlaegehelikopter

Fra 1. oktober 2014 er den landsdaekkende akutlaegehelikopterordning, bestaende af tre
dggnbemandede akutlaegehelikoptere, idriftsat. Den landsdaekkende driftsorganisation er
placeret ved Praehospitalet i Region Midtjylland, mens Region Hovedstaden varetager
formandsskabet i styregruppen. 2015 anvendes til det indledende arbejde om etablering af et
antal GPS indflyvningskorridorer, der vil forbedre mulighederne for at lande og lette i darligt
vejr. Der forventes et mindreforbrug pa ordningen i 2015 pa 7,5 mio. kr. hvoraf Region
Midtjyllands andel udggr 1,6 mio. kr. Det skyldes, at der i begyndelsen af aret har vaeret lav
aktivitet og vedvarende lave braendstofpriser.

Laegebemanding AMK-vagtcentral

For at sikre laegebistand til visitationen pa AMK i en stgrre del af dggnet er Prahospitalet ved
at indfase flere laeger i vagt pa AMK. Denne proces tager tid. Der vil ske en mindre udvidelse i
slutningen af 2015, og der ventes yderligere udvidelser i 2016.
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Aktivitet
Tabel 1.3b Regnskab 2014 Regnskab 2015 Afvigelse

Pr. 31.08 | Pr.31.12 | Pr. 31.08 | Forventet | Pr.31.08 [ i%
Aktivitet +=merakt., -=mindreakt.
A - Kgrsler, livstruende 26.196 40.508 27.140 40.557 944 3,6%
B - Kgrsler, hastende men ikke
livstruende 22.347 33.829 22.287 33.553 -60 -0,3%
C - Kgrsler, ikke hastende
ambulancekgrsler 15.875 23.228 12.416 2.000 -3.459 -21,8%
D - Kgrsler, liggende befordringer i enten
ambulance eller kgretgj indrettet til
liggende befordring 33.591 51.215 35.869 53.204 2.278 6,8%
E - Anden h8ndtering af opkald 9.017 13.776 9.052 13.865 35 0,4%
Ikke angivet (ambulancekgrsel) 210 304 290 370 80 38,1%
Teknisk kgrsel (ambulance/liggende
befordring) 9.336 14.207 12.001 18.230 2.665 28,5%
Befordring med ambulance/liggende
transport 116.572| 177.067 | 119.055 161.779 2.483 2,1%
Siddende befordring 262.548 394.826 | 262.338 395.000 -210 -0,1%
Befordring (antal ansggninger) 39.761 70.938 47.420 82.000 7.659 19,3%
@vrig befordring 302.309 | 465.764 | 309.758 477.000 7.449 2,5%
Antal udrykninger med akutbil 1.605 2.448 1.370 1.989 -235 -14,6%
Antal udrykninger med akutlaegebil 16.652 25.475 14.795 19.440 -1.857 -11,2%
Antal ture for akutbiler og
akutlzegebiler 18.257 27.923 16.165 21.429 -2.092| -11,5%

I forhold til 2014 er der i arets fgrste 8 maneder konstateret en stigning i den samlede
aktivitet med ambulance og liggende sygetransport. Stigningen skyldes blandt andet en veekst
i de mest akutte ambulancekgrsler (A). Samtidig er der vaekst i aktiviteten vedrgrende
borgere, der kan befordres uden sundhedsfaglig behandling og overvagning (D).

Stigningen i aktiviteten sker samtidig med, at antallet af henvendelser til AMK-vagtcentralen
stiger. Der er seerligt tale om en stigning i henvendelser fra 1-1-2 (3 %), vagtleeger (3 %) og

de praktiserende leeger (3 %). Samtidig falder henvendelser fra hospitalerne dog (-5 %).

Der kan ses et lille fald i antallet af siddende patienttransporter i forhold til samme periode
sidste ar. Der er til gengaeld en stor vaekst i antallet af udbetalinger af tilskud til befordring.

1.4 Psykiatri

Tabel 1.4a Budget 2015 Regnskab 2015 Afvigelse
Oprindeligt | Korrigeret Pr. 31.08 | Forventet + = overskud,

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

Psykiatri 1.667,7 | 1.644,5 1.094,8 | 1.644,5 0,0

P& psykiatriomradet forventes balance mellem forbruget i 2015 og det korrigerede 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 faret tilfgrt bloktilskudsmidler til
reduktion af tvangsforanstaltninger i psykiatrien samt midler med henblik pa, at opna flere og
bedre kompetencer i psykiatrien.
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Initiativerne med henblik pa, at reducere ventetiden til udredning og behandling i psykiatrien,
er gget yderligere i 2015. Pa de gvrige omrader er der iveerksat initiativer med henblik pa
reduktion af anvendelsen af tvang og der iveerksaettes tiltag med henblik p3, at opna
forbedrede kompetencer i psykiatrien.

Aktivitet primaer drift

Tabel 1.4b Budget 2015 Regnskab 2015 Afvigelse
Aktivitet Forudsat Korrigeret Pr. 3)1'07 Forventet Antal i %
Sengedage 1) 2) 171.148 166.877 100.995 173.671 6.794 4,1%
Belaegning i procent 90% 90% 94% 94% 4 4,1%
Ambulante besgg 246.505 246.505 171.608 279.236 32.731 13,3%
Personer i kontakt 30.450 30.450 25.239 33.500 3.050 10,0%
Noter:

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

2) Antal senge er korrigeret som fglge af Regionsradets vedtagelse om nedlaeggelse af 13 senge i Horsens.
3) 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.

Psykiatrien radder over 508 sengepladser. Belaegningen har vaeret 94 % i gennemsnit i arets
forste 7 maneder, hvor malet er en belaegning pd 90 %. Det forventes, at belsegningen i
gennemsnit for hele aret vil vaere pa 94 %. Pa trods af de nedlagte senge forventes
sengedagsforbruget at falde med under 1.000 sengedage i forhold til det faktiske antal i 2014.

Aktivitetsomfanget i den primeere drift forventes at blive naesten 15.000 ambulante besgg
hgjere end i 2014, hvilket svarer til mere end 13 % over budgetmalet. Dette skyldes dels de
initiativer, der er gennemfgrt for at gge aktiviteten, dels permanentggrelse af flere satspulje-
projekter, som nu indgar i den primaere drift.

I 2015 forventes en yderligere vaekst i af antal patienter i udredning/behandling i psykiatrien i
forhold til 2014. I forhold til budgetmalet for 2015 forventes 3.050 flere personer i udredning/
behandling, hvilket svarer til godt 10 % flere end budgetmalet pa 30.450 personer.

Aktivitet sekundaer drift (statsstgttede satspuljeprojekter m.v.)

Tabel 1.4c Budget 2015 Regnskab 2015 Afvigelse
Aktivitet Forudsat Korrigeret Pr. 31.07 Forventet Antal i %
Sengedage 2.982 5.128

Ambulante besgg ---1) 12.070

Note 1) Aktivitetsdata for ambulante besgg er medtaget under primaer drift, da det endnu ikke er muligt at traekke
saerskilte data for ambulante besgg vedrgrende sekundeer 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 94 %.

Desuden forventes 12.070 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.
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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. 31.08 | Forventet + = overskud,
Mio. kr. - = indtaegter, + = udgifter - = underskud
Fokusomrader 1.030,4 882,9 345,0 867,5 15,4
Feellespuljer til udmgntning 219,7 114,9 6,7 105,6 9,4
Personale og uddannelse 294,4 269,1 150,6 265,3 3,7
It og anskaffelser 140,0 47,8 31,5 45,8 2,0
Forskning og samarbejde 62,7 61,4 6,5 61,3 0,1
@vrige feellesomrader 109,0 73,6 27,8 50,8 22,8
Hospice og palliativ indsats 65,1 67,6 54,7 67,6 0,0
Servicefunktioner 324,2 336,8 199,2 331,3 5,5
Faellesudgifter og -indtsegter 2.245,5 1.854,2 822,0 1.795,2 59,0

P& Feellesudgifter og —indtaegter er der et samlet forventet mindreforbrug pa 59,0 mio. kr. De
enkelte omrader er neermere beskrevet i det fglgende.

Fokusomrader

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

og -indtaegter:
e Samhandel mellem regioner

e Behandling pa privathospitaler

e Pulje til nye behandlinger

e Refusion af hospitalernes medicinforbrug

e Blgderpatienter

e Respiratorbehandling i eget hjem

e Patientforsikring

e 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.

Tabel 1.5b Budget 2015 Regnskab 2015 Afvigelse
Oprindeligt | Korrigeret Pr. 31.08 | Forventet + = overskud,
Mio. kr. - = indteegter, + = udgifter - = underskud
Udgifter 310,6 348,2 -4,0 314,8 33,4
Indteegter -73,7 -82,0 -80,7 -48,6 -33,4
Samhandel mellem regioner 236,9 266,2 -84,8 266,2 0,0

Der forventes balance pa omradet for samhandel mellem regioner.

Der er flere ting, som har betydning for forbruget pa samhandelskontoen. Blandt andet er der
sket et generelt fald i de takster, som hoved- og regionsfunktionsbehandlingen afregnes til.
Det betyder et forventet fald i bade indtsegter og udgifter. Derudover har permanentggrelsen
af regnskabsresultatet 2014 betydning for den centrale samhandelskonto, i og med at det i ar
medfgrer, at udgiftsbudgettet gges.

Endelig er indtaegtsbudgettet for Hospitalsenhed Midt blevet nedreguleret med ca. 8,4 mio. kr.
for at daekke over fejl i takstberegningen pa Vestdansk Center for Rygmarvsskade i 2011-
2013. Denne fejl har fgrst gkonomisk virkning i 2015.

Derudover er der, grundet indfgrsel af nyt EPJ-system pa Sygehus Lillebzelt, stadig vaesentlig
usikkerhed vedr. udgifterne til hoved- og regionsfunktionsbehandling pa Sygehus Lillebzaelt.
Dette kan have betydning for senere opfglgninger pa omradet for samhandel mellem regioner.

Endvidere er samhandelsomradet pr. 26. august blevet tilfgrt 17 mio. kr.

P& bundlinjen er denne opfglgning nogenlunde identisk med den seneste opfglgning pr. 31.
juli. Dette pa trods af store aendringer i vores udgifter til Region Nordjylland og Region
Syddanmark. Aalborg Universitetshospital har haft problemer med at adskille basis fra
hgjtspecialiseret behandling. Dette er nu muligt, og det viser en udgiftsstigning for Region
Midtjylland pa 10 mio. kr. pa basisbehandling i Aalborg. Omvendt er vores udgifter til Region
Syddanmark faldet med omkring 14 mio. kr. grundet hjemtraekning og et aktivitetsfald.
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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.

Tabel 1.5c Budget 2015 Regnskab 2015 Afvigelse
Oprindeligt | Korrigeret Pr. 31.08 | Forventet + = overskud,

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

Behandling p& privathospitaler 93,7 | 86,2 | 79,8 | 78,8 7,4

Det oprindelige budget til behandling pa privathospitaler var pa 93,7 mio. kr. Pa Regionsradets
mgde den 17. december 2014, blev det godkendt at flytte 25,9 mio. kr. til hospitalerne i
forbindelse med decentralisering af budgetansvaret for udgifterne til privathospitaler pa det
kirurgiske- og ortopaedkirurgiske omrade. Det er i spareplanen besluttet, at budgetansvaret for
udgifterne til privathospitaler pa det urologiske omrade ogsa skal decentraliseres. Der er i den
forbindelse flyttet yderligere 1,3 mio. kr. til hospitalerne.

P& mgdet i Regionsradet den 25. februar 2015 blev det godkendt at tilfgre kontoen 3,7 mio.
kr., da udgifterne til privathospitalerne ventes at stige, som fglge af ventelisteafviklinger pa
det urologiske omrade. Der blev samtidig afsat en pulje p& 230 mio. kr. til imgdegaelse af
udgiftspresset i 2015. Heraf er der afsat 16 mio. kr. til privathospitaler, som ligeledes er tilfgrt
kontoen. Det korrigerede budget er derfor pd 86,2 mio. kr.

Den forelgbige opggrelse af aktiviteten pa privathospitalerne pa omraderne med decentralt
budgetansvar viser, at regionens hospitaler skal aflevere samlet 41,2 mio. kr. i 2015 til
kontoen for behandling pa privathospitaler.

Administrationen forventer som fglger heraf et regnskab pa 78,8 mio. kr., hvilket resulterer i
et forventet mindreforbrug pa 7,4 mio. kr. i 2015.

Nye behandlinger

Tabel 1.5d Budget 2015 Regnskab 2015 Afvigelse
Oprindeligt | Korrigeret Pr. 31.08 | Forventet + = overskud,
Mio. kr. - = indtaegter, + = udgifter - = underskud
Pulje til nye behandlinger 23,6 | 27,3 0,0 | 27,3 0,0
Der forventes budgetoverholdelse pa@ omradet for Nye behandlinger.
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Refusion af hospitalernes medicinforbrug

Tabel 1.5e Budget 2015 Regnskab 2015 Afvigelse
Oprindeligt | Korrigeret Pr. 31.08 | Forventet + = overskud,

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

Refusion af hospitalernes

medicinforbrug 212,0 14,3 0,0 -0,7 15,0

I forbindelse med Regionsoverblikket pr. 31. maj 2015 var forventningen et merforbrug pa
71,5 mio. kr., som blev tilfgrt i bevillingen. Forventningen er herefter nedjusteret med 15 mio.
kr., hvilket medfgrer et overskud pa kontoen.

Nedjusteringen ma ses som fglge af, at omfanget af nogle behandlinger ikke har naet det
niveau, som blev vurderet tidligere pa aret. Samtidig sker der en hurtigere implementering af
RADS anbefalinger. Ligesom der allerede ses en effekt af spareplanen.

Behandlingen af Hepatitis C er fx nedjusteret med 6 mio. kr. pa grund af et lavere antal nye
opstartede patienter end tidligere forventet. Der fglges op pa udviklingen.

Bloderpatienter

Tabel 1.5f Budget 2015 Regnskab 2015 Afvigelse
Oprindeligt | Korrigeret Pr. 31.08 | Forventet + = overskud,

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

Blgderpatienter 76,9 | 76,5 50,7 | 65,0 11,5

Der forventes en mindreudgift pa 11,5 mio. kr. i 2015, hvilket er lidt mindre end ved sidste
rapportering. Det skyldes aendring i behov for faktormedicin. Der er tale om et omrade, som
kan aendre sig markant over kort tid, idet der er tale om fa meget dyre patienter, hvor behovet
for faktormedicin kan sendre sig.

Den forventede mindreudgift skyldes, at der pd 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. Dette forsgg er hidtil afsluttet Igbende, men de resterende patienter, der
deltager i forsgget, forventes nu at fortsaette i forsgget til udgangen af 2016, mod tidligere
forventet afslutning ved udgangen af 2015.

Respiratorbehandling i eget hjem

Tabel 1.5g Budget 2015 Regnskab 2015 Afvigelse
Oprindeligt | Korrigeret Pr. 31.08 | Forventet + = overskud,

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

Respiratorbehandling i eget hjem 202,4 ] 212,9 150,3 | 219,1 -6,2

Det forventes, at der ved udgangen af 2015 vil veere 180 patienter, der har respiratorhjzlpere
i eget hjem. Dette svarer til en stigning i antallet af patienter ved arets udgang pa 12,5 % i
forhold til dret far.
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Der forventes udgifter pa 219,1 mio. kr. Dette er en forvaerring i forhold til den seneste
prognose pa knap 3,5 mio. kr. Der er siden sidste regionsoverblik givet en tillaegsbevilling pa
10,5 mio.kr., hvorfor merforbruget udover det korrigerede budget begreenser sig til 6,2 mio.kr.

Resultatet kan dog aendre sig til et mindre merforbrug, afhaengigt af om det lykkes
respirationskonsulenterne at omlaegge eksisterende sager til billigere ordninger samt at
forhandle flere fordelingsnggler pa plads. Netop nu pagar der forhandlinger med Aarhus
Kommune om fordelingsnggler i forhold til 21 uafklarede sager.

Med henblik pa at deempe udgiftsstigningen i forhold til hjemmerespirationspatienter, er
centerledelsen i Hoved-Hjerte-Centret herudover i feerd med dels at undersgge mulighederne
for yderligere at strgmline patientforlgbene i RCV (Respirationscenter Vest) og dels undersgge
mulighederne for at reducere enhedsomkostningerne i forhold til nogle af hjeelpeordningerne.
Endelig har centerledelsen igangsat et arbejde med at omlaegge og forbedre den interne
ledelsesinformation i forhold til hjemmerespiratoromradet med virkning fra oktober i ar.

Patientforsikring

Tabel 1.5h Budget 2015 Regnskab 2015 Afvigelse
Oprindeligt | Korrigeret Pr. 31.08 | Forventet + = overskud,

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

Patientforsikring 184,9 | 184,9 148,9 | 211,9 -27,0

Der forventes i 2015 et merforbrug pa 27,0 mio.kr. til patientforsikring. Arsagerne til dette
merforbrug blev naermere beskrevet i regionsoverblik til regionsradet pr. 31.5.2015.
Merudgifterne skyldes primaert erstatningsudgifter vedr. privathospitaler samt reguleringer fra

Patientombuddet.

Pulje til deekning af ubalancer

Tabel 1.5i Budget 2015 Regnskab 2015 Afvigelse
Oprindeligt | Korrigeret Pr. 31.08 | Forventet + = overskud,

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

Pulje til deekning af ubalancer 0,0 | 14,8 | 0,0 | 0,0 14,8

De 14,8 mio. kr. forventes at indga i deekningen af ubalancer pa andre omrader.

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.

Tabel 1.5j Budget 2015 Regnskab 2015 Afvigelse
Oprindeligt | Korrigeret Pr. 31.08 | Forventet + = overskud,
Mio. kr. - = indtaegter, + = udgifter - = underskud
Faellespuljer til udmgntning 219,7 | 114,9] 6,7 | 105,6 9,4
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Der er en forventet mindreudgift pa 9,4 mio. kr. under Fzellespuljer til udmgntning. De
vaesentligste afvigelser omtales nedenfor.

I henhold til tidligere beslutning forudsaettes det, at mindreforbruget pa 2,7 mio. kr. til
medfinansiering af Holstebro Sundhedshus overfgres til finansiering af det, som ligger ud over
de midler, der er blevet tildelt ved akutpuljen for udkantsomrader.

Screening for tyk- og endetarmskreeft (Kraeftplan I1I)

Deltagelsen i screeningsprogrammet ligger hgjere end forventet i planleegningsarbejdet. Der er
ligeledes en gget andel af positive screeningsanalyser (flere som skal undersgges for cancer)
end forventet. Dette betyder meraktivitet i forhold til det planlagte.

Hospitalerne kompenseres for aktiviteten i forbindelse med screeningsprogrammet svarende til
50 % af DRG-veerdien (43 % af den samlede screeningsaktivitet). Undtaget er udgifterne til
Ifobt-analyser - som kompenseres til den faktiske kostpris - samt stralebehandling og
kemomedicin, hvor hospitalerne kompenseres for udgifterne via “Den regionale Stralepulje” og
kontoen for "Refusion af hospitalernes medicinforbrug”. I forbindelse med stralebehandling og
kemoterapi kompenseres hospitalerne dog for et ambulant besgg fra puljen “Screening for tyk-
og endetarmskreaeft (Kraeftplan III)".

Principperne for hospitalernes kompensation blev godkendt pa regionsradsmgdet 26.
september 2012.

I 2015 foretages en efterregulering af kompensationen for 2014, samt en kompensation for
aktiviteten i 2015. Kompensationen for 2015 udregnes pa baggrund af arets hidtidige aktivitet,
som fremskrives til heldrseffekt. Der vil ske en efterregulering af kompensationen for 2015 i
2016, nar den reelle aktivitet for 2015 er kendkt.

I 2015 vil hospitalerne samlet set blive kompenseret med i alt 30,7 mio. kr. Heraf udggr
efterreguleringen for 2014 4,6 mio. kr. og aktiviteten for 2015 26,1 mio. kr. for aktiviteten i
2015.

Endvidere vil der i 2015 komme en udgift pa udvikling og drift af indkaldelsessystemet pa ca.
0,6 mio. kr., som er et feelles regionalt IT-system, der styrer indkaldelse af borgere til
screening.

Hospitalerne far som naevnt ikke kompensation for kemoterapi eller stralebehandling fra puljen
"Screening for tyk- og endetarmskraeft (Kraeftplan III)” - men fra andre puljer. Derfor er der til
trods for en stgrre deltagelse og flere positive screeningsanalyser et forventet mindre forbrug
pa kontoen pa 6,2 mio. kr.
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Personale og uddannelse

Tabel 1.5k Budget 2015 Regnskab 2015 Afvigelse
Oprindeligt | Korrigeret Pr. 31.08 | Forventet + = overskud,

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

Personale og uddannelse 294,49 | 269,1 | 150,6 | 265,3 3,7

Der er en forventet mindreudgift pa netto 3,7 mio. kr. under Personale og uddannelse.

Det forventes pa nuvaerende tidspunkt, at der vil vaere et mindreforbrug pa 14,0 mio. kr. pa
sundhedsomradets udgifter til arbejdsskader. Erstatningsudgifterne ligger pr. 31. august 2015
23 % under 2014-niveuauet, mens antallet af erstatninger ligger 43 % under samme periode i
2014. Mindreforbruget skyldes altsa primaert faerre udbetalinger.

P& de gvrige omrader under Personale og uddannelse er der et forventet merforbrug pa netto
10,3 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. Modsat forventes et mindreforbrug inden for omradet Laegeuddannelse i almen
praksis, da der ikke forventes fuld besaettelse i introstillinger og hoveduddannelsesforigb. Der
forventes ligeledes et mindreforbrug pa Personalepolitiske puljer, hvilket skyldes et faldende
forbrug pa seniorpuljen.

It og anskaffelser

Tabel 1.5/ Budget 2015 Regnskab 2015 Afvigelse
Oprindeligt | Korrigeret Pr. 31.08 | Forventet + = overskud,
Mio. kr. - = indtaegter, + = udgifter - = underskud
It og anskaffelser 140,0 | 47,8 | 31,5 | 45,8 2,0
P& nuvaerende tidspunkt forventes et mindreforbrug pa 2,0 mio. kr. pa It og anskaffelser.
Dette skyldes primaert, at der forventes et mindreforbrug pa 1,6 mio. kr. pa Puljen til
administrative it-systemer, da den igangvaerende opgradering af telefonsystemet ikke
forventes at vaere fuldt implementeret pa hospitalerne i 2015.
Forskning og samarbejde
Tabel 1.5m Budget 2015 Regnskab 2015 Afvigelse
Oprindeligt | Korrigeret Pr. 31.08 | Forventet + = overskud,
Mio. kr. - = indtaegter, + = udgifter - = underskud
Forskning og samarbejde 62,7 | 61,4 ] 6,5 | 61,3 0,1
P& omradet Forskning og samarbejde forventes stort set balance.
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gvrige fellesomrader

Pa gvrige feellesomrader er der afsat budget til en raekke projekter og udgiftsomrader.

Tabel 1.5n Budget 2015 Regnskab 2015 Afvigelse
Oprindeligt | Korrigeret Pr. 31.08 | Forventet + = overskud,

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

@vrige fallesomrader 109,0 | 73,6 | 27,8 50,8 22,8

Samlet forventes der et mindreforbrug pa 22,8 mio. kr., som vedrgrer flere mindre- og
merudgifter pa forskellige konti. De vaesentligste afvigelser omtales nedenfor.

P& Selvejende hospitaler forventes pa nuvaerende tidspunkt et merforbrug pa 3,0 mio. kr. Der
er igangsat et arbejde for at afdaekke drsagerne hertil.

P& nuvaerende tidspunkt forventes der et mindreforbrug pa 9,4 mio. kr. pa kontoen for @vrige
udgifter. Kontoen anvendes til kontering af ikke-forventede udgifter og indtaegter, sa det
endelige resultat er temmelig usikker.

I forbindelse med udlejning af lokaler i sundhedshuse, opkraever det hospital hvor
sundhedshuset er placeret huslejen. Det belgb der overstiger hospitalernes andel af
huslejeindtaegten bogfgres pa en central konto, og skal efterfglgende anvendes til drift og
vedligeholdelse. Der er saledes en forventet akkumuleret indtaegt pd kontoen Sundhedshuse
pa 2,0 mio. kr.

Amgros - afregning af overskud for feellesindkob af laagemidler

Det oprindelige indtaegtsbudget var pa 6,3 mio. kr. Den 26. august 2015 godkendte
regionsradet en bevillingsaendring til kontoen pa 8,4 mio. kr., hvorefter det korrigerede
indtaegtsbudget er pa 14,7 mio. kr. Der er registreret indtaegter pa kontoen pa 25,5 mio. kr.,
hvilket medfgrer en merindtaegt pa 10,8 mio. kr.

Arsrapporten for 2014 for AMGROS 1/S viste et samlet overskud. Region Midtjylland fik
udbetalt 10,8 mio. kr., hvilket er 4,5 mio. kr. mere end budgetteret.

Der er modtaget tilbagebetaling af henlaeggelser i 2011 og 2012 til nyt apotekersystem APOTO
pa i alt 14,7 mio. kr. Amgros indstillede til bestyrelsen den 3. marts 2011, at en del af
overskuddet skulle tilbageholdes til investering i et nyt Apotekersystem APOTO. Der blev
henlagt belgb i 2011 og 2012 til formalet. I 2014 haevede Amgros kontrakten med
leverandgren af det nye IT system APOTO pa grund af misligholdelse, og de allerede
indeholdte henlaeggelser er derfor tilbagebetalt.

Der er igangsat et nyt projekt ApoLine, hvor Region Hovedstaden er eksekverende region. Der
forventes at skulle leveres midler til projektet. AMGROS driver ikke projektet, men leverer
faglig viden.
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Hospice

Tabel 1.50 Budget 2015 Regnskab 2015 Afvigelse
Oprindeligt | Korrigeret Pr. 31.08 | Forventet + = overskud,

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

Kommunal finansiering og samhandel -31,4 -31,8 -12,6 -28,4 -3,4

Drift hospicer 96,5 99,4 67,2 96,0 3,4

Hospice 65,1 67,6 54,7 67,6 0,0

Der er et samlet underskud pa 3,4 mio. kr. for kommunal finansiering og samhandel. Der er et
underskud pa de kommunale indtaegter som blandt andet vedrgrer den lidt lavere
belaegningsprocent pa Gudena Hospice i opstartsfasen. Der forventes et nettounderskud pa
samhandel. Indtaegterne for samhandel er i balance, mens der er lidt flere udgifter til hospice i
andre regioner and forventet.

Der forventes et overskud pa 3,4 mio. kr. pa drift af hospiceomradet. Hospice Limfjord star for
lidt under halvdelen og Hospice Djursland for resten. Hospice Limfjord har planer om at
anvende overskuddet til forbedringer ved Hospice Limfjord. Projektplanerne godkendes af
Region Midtjylland. Hospice Djurslands forventede overskud er en fglge af overfgrte midler fra
tidligere ar.

Tabel 1.5p Budget 2015 Regnskab 2015

Belaegning | Patientflow pr. plads Belaegning | Indskrevne pr. plads
Aktivitet Budgetforudseetning Pr. 31.08
Anker Fjord Hospice 89,0% 18,1
Hospice Limfjord 88,0% 18,0
Hospice Djursland 85,0% 13,9 91,0% 16,6
Hospice Sgholm 87,5% 13,6
Gudend Hospice 84,0% 10,9

Belaegningsprocenten har vaeret stigende for Gudend Hospice siden de pabegyndte driften den
1. april 2015. De er nu taet pa belaegningsprocenten for de gvrige fire hospicer i Region
Midtjylland, som alle ligger over den budgetmaessige forudsaetning pa 85 %.

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

Tabel 1.5q Budget 2015 Regnskab 2015 Afvigelse
Oprindeligt | Korrigeret Pr. 31.08 | Forventet + = overskud,

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

Servicefunktioner 324,2 | 336,8 199,2 | 331,3 5,5

Folkesundhed & Kvalitetsudvikling forventer et mindreforbrug pa 0,5 mio. kr.

Den Regionale Driftsenhed forventer et mindreforbrug pa 5,0 mio. kr. som fglge af en nedgang
i lagerveerdien.
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1.6 Praksissektoren

Tabel 1.6a Budget 2015 Regnskab 2015 Afvigelse
Oprindeligt | Korrigeret Pr. 31.08 | Forventet + = overskud,
Mio. kr. - = indtaegter, + = udgifter - = underskud
Almen lzegehjeelp 1.873,6 1.871,9 1.193,2 1.868,8 3,1
Speciallaegehjeelp 588,1 588,1 360,2 607,0 -18,9
Tandlzegehjaelp 319,1 319,1 196,3 335,0 -15,9
Fysioterapeutisk behandling 105,0 104,0 55,9 102,3 1,7
@vrige omrader 335,2 307,1 98,9 309,6 -2,4
3.220,9 3.190,2 1.904,4 3.222,7 -32,5
Puljer/projekter 28,4 18,4 6,4 9,5 8,9
Praksissektoren 3.249,3 3.208,6 1.910,8 3.232,2 -23,6

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

Note2: Praksissektoren har omlagt kontoplan og der er flyttet budgetmidler fra praksisomradet til
sundhedsadministration jf. Regionsoverblik pr. 31. maj 2015 bevillingseendringer skema 12.

For almen laegehjeelp forventes et mindreforbrug pa 3,1 mio. kr. under forudsaetning af en
aktivitetsvaekst pa 2,1 % og en pris - og lgnfremskrivning pa 1,1 % fra 2014 til 2015.
Forventningen til forbruget er nedjusteres med 12,0 mio. kr. som fglge af, at der ikke laengere
forventes at blive udmgntet decentrale midler til indgdelse af lokale aftaler i 2015 til ydelserne
samtaleterapi og sygebesgg. Samtidig er forventningen til forbruget p@ omradet for almen
laegehjaelp opjusteret med 4,0 mio. kr. pga., at der ses en udgiftsstigning.

Der er indgaet ny overenskomst for speciallaegehjaelp, hvor der er aftalt op til 1 % vaekst pa
landsplan, for der sker en modregning i honorarer i det efterfglgende ar. Speciallaageomradet i
Region Midtjylland havde en budgetoverskridelse pa knap 15 mio. kr. i 2014, som betyder, at
raderummet i budgettet til vaekst i 2015 er relativt beskedent. P& nuvaerende tidspunkt
forventes et merforbrug pa speciallaageomradet pa 18,9 mio. kr., da der har vaeret en vaekst
pd 6,4 % i 2015 i sammenligning med samme periode i 2014. Det er szerligt for grelaeger og
gjenlaeger, at der ses markante stigninger i udgifterne.

P& omradet for tandlaegehjeelp forventes pa nuveaerende tidspunkt et merforbrug pa 15,9 mio.
kr. Fra april 2015 er der sket en aendring i ydelser, som tandlaegerne har til r&dighed i deres
behandling. Det ser ud til, at de nye overenskomstydelser har givet stgrre udgiftsspring pa
omradet i forbindelse med implementeringen af den nye ydelsesstruktur. Forventningerne til
forbruget er derfor opjusteret med 12,5 mio. kr. siden regionsoverblikket pr. 31. maj. Hvis den
nuveerende veaekst fortseetter, skal forventningerne til forbruget opjusteres yderligere.

P& omradet for fysioterapi er en ny overenskomst tradt i kraft pr. 1. januar 2015. Der er et
gkonomisk raderum for fysioterapeuterne, for de nar det fastsatte udgiftsloft pa 420,5 mio. kr.
pa landsplan i 2015. Der er budgetteret med, at fysioterapeuterne delvist anvender dette
raderum. Omradet forventes samlet set at opna et mindreforbrug pa 1,6 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 2,4 mio. kr. Dette daekker over et forventet merforbrug pa knap 12 mio. kr.
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pa& omradet for hgreapparater som fglge af kapacitetsudvidelsen i 2013/2014 pa offentlige
horeklinikker. Pa omradet for profylaktiske svangerundersggelser og specialiseret
tandplejetilbud forventes samlet et merforbrug pa 1,6 mio. kr., mens der pa de @gvrige omrader
forventes et mindreforbrug eller balance.

Der forventes et mindreforbrug pa 8,8 mio. kr. pa de eksterne puljer og projekter.

Tabel 1.6b Regnskab 2014 Regnskab 2015 Afvigelse

Pr. 30.06 | Hele 3ret Pr. 30.06 Pr. 30.06 | i %
Aktivitet + = meraktivitet, - = mindreakt.
Antal ydelser, almen laeegehjeselp 7.792.511 15.901.947 7.775.381 -17.130 -0,2%
Antal ydelser, specialleegehjeelp 1.136.286 2.175.649 1.191.506 55.220 4,9%

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

Aktiviteten for almen laegehjeelp i arets forste seks maneder viser, at antallet af ydelser ligger
under niveauet i samme periode i 2014 med 17.130 faerre ydelser.

Aktiviteten for speciallaegerne i arets fgrste seks maneder viser, at antallet af ydelser ligger
over niveauet i samme periode 2014 med 55.220 flere ydelser.

1.7 Tilskudsmedicin

Tabel 1.7a Budget 2015 Regnskab 2015 Afvigelse
Oprindeligt | Korrigeret Pr. 31.08 | Forventet + = overskud,

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

Tilskudsmedicin 1.176,9 | 1.281,9 | 782,5 | 1.331,5 -49,6

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

Prognosen for udgifter til tilskudsmedicin i 2015 er med data pr. 31. juli 2015 opjusteret med
32,3 mio. kr. siden den seneste gkonomiopfglgning pr. 31. maj 2015. Der forventes saledes en
udgift pa 1.331,5 mio. kr. for ret 2015 svarende til et merforbrug pa 154,6 mio. kr. i forhold
til det oprindelige budget og 49,6 mio. kr. i forhold til det korrigerede budget.

Opjusteringen skyldes primaert to forhold. For det farste en stor udgiftsstigning i juni maned,
som ikke blev efterfulgt af et tilsvarende stort udgiftsfald i juli maned. I juni maned var der
udgifter for 120,1 mio. kr., hvilket er den stgrste manedlige udgift siden januar 2013. Dernaest
skyldes opjusteringen, at en nylig afggrelse i Sg- og Handelsretten betyder, at konkurrencen
pa praeparatet Lyrica ikke slar igennem i &r i den udstraekning, som det ellers var forventet.

Tabel 1.7b Regnskab 2014 Regnskab 2015 Afvigelse
Pr.31.07 | Pr.31.12 Pr. 31.07 Pr. 31.07 | i %

Aktivitet + = meraktivitet, - = mindreakt.

Definerede dggndoser 305.490.658 | 524.387.299 | 316.512.146 | 11.021.488 | 3,6%

Note: Definerede dggndoser er verdenssundsorganisationens opggrelse af en statistisk gennemsnitlig dosis til voksne
per dggn for et lsegemiddel.
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Aktiviteten malt pa DDD viser en stigning pa 3,6 procent i de farste 7 maneder af 2015
sammenlignet med samme periode 2014.

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. 31.08 | Forventet + = overskud,

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

Sundhedsadministration 102,3 | 125,0 69,1 | 125,0 0,0

Der forventes budgetoverholdelse for 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. 31.08 | Forventet + = overskud,
Mio. kr. - = indtaegter, + = udgifter - = underskud
Ramme, negativt pl-rul 0,0 125,9 0,0 105,9 20,0
Ramme, spareplan 2015 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Ramme, overfgrsler fra 2014 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Centrale puljer i alt 0,0 125,9 0,0 105,9 20,0

Pris- og Ignfremskrivningen (pl) i gkonomiaftalen for 2015 mellem regeringen og Danske
Regioner var for hgj i forhold til den faktiske udvikling i lgn og priser. I regionsoverblikket pr.
31. maj 2015 blev pris- og lgnfremskrivningen for budget 2015 rettet. De 125,9 mio. kr. blev
placeret pa en central pulje. Det blev i forbindelse med gkonomiaftalen 2016 aftalt, at
reduktionen af driftsrammen pa 105,9 mio. kr., som fglge af aendret skgn for udviklingen i
pris- og lgnfremskrivningen, tilgar regionernes likviditet. Overskuddet pa 20,0 mio. kr.
benyttes til at daekke nogle af arets ubalancer.

1 Budget- og regnskabssystemer for Regioner kapitel 4.

2 Budget- og regnskabssystemer for Regioner kapitel 4.
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