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Sundhedsoverblik pr. 31. august 2014 e Jkonomi og aktivitet

0. INDLEDNING

Der udarbejdes i 2014 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 2014 bestar af en raekke selvstaendige bilag:
e Ledelsesberetninger
e @konomi og aktivitet
e Kvalitet og servicemal
e Bevillingsaendringer

Bilagene er sammenfattet i det tilhgrende dagsordenspunkt, som behandles af forretningsudvalget den
21. oktober 2014 og regionsradet den 29. oktober 2014.
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Sundhedsoverblik pr. 31. august 2014 e Jkonomi og aktivitet

1. SUNDHEDSOMRADET

Nedenstaende tabel sammenfatter den gkonomiske situation for sundhedsomradet i Region Midtjylland.
De enkelte omrader er opgjort udgiftsbaserede. Status opsummeres i naervaerende afsnit, mens der
efterfalgende findes en raekke afsnit, der beskriver situationen pa de enkelte bevillingsomrader

naermere.
Tabel 1.1a Budget 2014 Regnskab 2014 Afvigelse
Oprindeligt | Korrigeret Pr. 31.08 | Forventet + = overskud,
Mio. kr. - = indteegter, + = udgifter - = underskud
Finansiering
Bloktilskud fra staten -18.102,3 18.113,0 12.037,8 18.113,0 0,0
Kommunal medfinansiering -4.124,2 0,0 0,0 0,0 0,0
Statslig aktivitetsafh. tilskud -277,5 -277,5 -277,5 -277,5 0,0
Finansiering i alt -22.504,0 17.835,5 11.760,3 17.835,5 0,0
Drift
Somatiske hospitaler 12.448,9 12.554,5 8.256,3 12.469,5 85,0
Praehospitalet 765,8 771,8 425,0 783,8 -12,0
Psykiatri 1.584,3 1.601,3 1.036,8 1.586,3 15,0
Fokusomrader 1.031,8 912,2 413,6 1.096,0 -183,8
Administration, servicefunktioner
og puljer til faelles formal 1627,4 1636,4 890,6 1575 61,4
Praksissektoren 3.172,3 3.218,9 1.876,5 3.184,5 34,4
Tilskudsmedicin 1.281,9 1.278,0 753,9 1.278,0 0,0
Driftsudgifter i alt 21.912,4 21.973,1 13.652,7 21.973,1 0,0
* Aftaleniveauet for driftsrammen er pd 21.973 mio. kr. Dette kaldes ogsd sanktionsniveauet, altsd den gkonomiske

ramme regionerne skal overholde, for ikke at blive p8lagt sanktioner i henhold til budgetloven.

Overordnet set er der balance pa gkonomien for sundhedsomradet i 2014.

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

Somatiske hospitaler: Der forventes et mindreforbrug pa 85 mio. kr. Mindreforbruget skal
ses i lyset af, at hospitalerne har overfgrsler i samme stgrrelse fra tidligere ar. Midlerne gnskes
reserveret til engangsudgifter i forbindelse med ibrugtagning af nyt eller ombygget
sygehusbyggeri. Nar der ses bort fra de opsparede midler er hospitalernes gkonomi presset af
implementeringen af udrednings- og behandlingsretten, kreeftpakkerne, akutplanen og ekstra
produktivitetskrav.

Praehospitalet: Der forventes et merforbrug pa 12 mio. som overvejende skyldes merudgifter
til siddende patientbefordring. De stigende udgifter til patientbefordring skal ses i
sammenhang med kapacitetsudnyttelse pa tvaers af regionen i forbindelse med udrednings-
0og behandlingsretten.

Psykiatrien: Der forventes et samlet mindreforbrug pa 15 mio. kr., som primaert skyldes at
der er givet en merbevilling pa 10,5 mio. kr. i 2014 til reduktion af tvang. Arbejdet med
initiativer hertil er ivaerksat, men kun en mindre del af belgbet anvendes i 2014.
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Fokusomrdder: Der er merudgifter pa 183,8 mio. kr. Ubalancerne skyldes primaert stigende
udgifter til hospitalsmedicin og merudgifter til privathospitaler grundet udredningsretten.
Fzelles for fokusomraderne er, at de indgar i et kompliceret samspil med hospitalernes
budgetter.

Administration, servicefunktioner og puljer til faellesformal: Der forventes et
mindreforbrug pa i alt 61,4 mio. kroner. Der er primaert tale om mindreforbrug vedrgrende
puljer der er reserveret til uddannelse, andre HR puljer og mindreudgifter pa arbejdsskader.
Derudover er der engangsindtaegter for erstatning for metal mod metal hofteproteser og
forventet tilbagebetaling fra skat for energiafgifter.

Praksissektoren: Der forventes et mindreforbrug pa i alt 34,4 mio. kr. som kun har effekt i
2014. Dette skyldes faerre udgifter til praktiserende lseger og mindreforbrug pa puljer.

Tilskudsmedicin: Der forventes budgetoverholdelse. Dette er dog en vaesentlig andring i
forhold til tidligere, hvor der var en forventning om faldende medicinudgifter. Nu ses en
stagnation af udgifterne til tilskudsmedicin.

Forventninger til 2015

I forbindelse med vedtagelsen af budget 2015 var der en forventning om udfordringer i 2015
pa 80-90 mio. kr. til hospitalsmedicin, nye behandlinger, praehospital, respiratorpatienter,
privathospitaler og mellemregional samhandel. Denne forventning er usendret.

Der er samtidig usikkerhed om udgifterne til tilskudsmedicin i budget 2015. I budget 2015 er
det, pd baggrund af prognoser fra Statens Serum Institut, forudsat, at udgifterne til
tilskudsmedicin falder med 105 mio. kr., og dette blev begrundet med en forventning til
prisfald pa medicin. De seneste opggrelser udviser endnu ikke faldende priser, og kommer
prisfaldet ikke, mangler der yderligere 105 mio. kr. i 2015.

Udviklingen for hospitalsmedicin og tilskudsmedicin ses ogsa pa landsplan.

I forbindelse med vurderingen af gkonomien i Region Midtjylland skal regeringens
sundhedsudspil bemeerkes. Regeringens sundhedsudspil lsegger op til, at der over de naeste
fire ar afsaettes yderligere 5 mia. kr. til et Igft af kreeft- og kronikeromradet - heraf 500 mio.
kr. i 2015. Efter vedtagelse af finansloven samles forligspartierne fra budgetforliget i Region
Midtjylland med henblik pa en udmgntning af eventuelle midler til sundhedsomradet.

Side 5 af 30

regionmidtjylland Tn]d.t
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1.1 Finansiering

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

Kommunal medfinansiering

Tabel 1.1b Budget 2014 Regnskab 2014 Afvigelse
Oprindeligt | Korrigeret Pr. 31.08 | Forventet + = overskud,
Mio. kr. - = indtaegter, + = udgifter - = underskud
Aktivitetsafhaengigt bidrag -4.124,2 -4.124,2 -2.022,7 -4.124,2 0,0
Kommunal medfinansiering -4.124,2 -4.124,2 -2.022,7 -4.124,2 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 2014 Regnskab 2014 Afvigelse
Oprindeligt | Korrigeret Pr. 31.08 | Forventet + = overskud,
Mio. kr. - = indtaegter, + = udgifter - = underskud
Hospitalsenheden Horsens 919,7 941,6 613,1 936,6 5,0
Regionshospitalet Randers 1.008,3 1.022,0 694,1 1.022,0 0,0
Hospitalsenheden Vest 2.141,6 2.164,2 1.418,8 2.124,2 40,0
Hospitalsenhed Midt 2.363,3 2.373,0 1.539,5 2.333,0 40,0
Aarhus Universitetshospital 6.016,0 6.053,7 3.990,8 6.053,7 0,0
Somatiske hospitaler 12.448,9 12.554,5 8.256,3 12.469,5 85,0

Hospitalernes samlede pkonomiske situation
De 5 somatiske hospitaler forventer af komme ud af 2014 med et samlet mindreforbrug pa 85
mio. kr.

Hospitalernes gkonomi er i 2014 presset af opdrift pa udgifterne pa flere omrader. Der peges
blandt andet p& pres som fglge af arbejdet med overholdelsen af udredningsretten samt
stigende driftsudgifter til blandt andet laegelige artikler, implantater og bemanding af
akutomradet, og effektiviseringer, der skal bidrage til finansiering af investeringsplanen.
Hospitalerne har derfor fortsat fokus pa en stram styring af skonomien, og der arbejdes pa at
konsolidere gkonomien og lave ngdvendige tilpasninger.

Hospitalsenheden Horsens forventer et mindreforbrug pa 5 mio. kr. Det forventede resultat
skal dog ses i lyset af, at Hospitalsenheden har faet overfgrt 15 mio. kr. fra tidligere ar.
Hospitalets gkonomi presses fortsat af stigende driftsudgifter til blandt andet laegelige artikler
og implantater samt finansieringsbidrag til investeringsplan, IT og logistikinvesteringer.
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Endvidere presses hospitalets gkonomi af hgdvendige udvidelser af kapaciteten for at kunne
opfylde udredningsret og behandlingsgaranti. Der er specielt et meget stort henvisningspres pa
Endoskopienheden. Hospitalet har derfor i 2014 ivaerksat en intern spareplan pa 10 mio. kr.
arligt for at sikre gkonomioverholdelsen. Endelig vil der blive gjort en indsats for at hjemtage
de patientgrupper fra hospitalets optageomrade, som stadig bliver behandlet i Region
Syddanmark og pa Aarhus Universitetshospital. @konomien presses ogsa hardt af
akutkonceptet, hvor der skal vaere specialleeger med i front dggnet rundt.

Regionshospitalet Randers forventer at komme ud af 2014 i gkonomisk balance. Den
forventede balance er dog under pres pa en reekke omrader, bl.a. som fglge af de
omlagninger, der er udmgntet i budget 2014. Effekten af disse vil have stor betydning for
hospitalets resultat i 2014. Derudover er den forventede balance presset af driftsubalancer pa
flere afdelinger. Der arbejdes bilateralt med de aktuelle afdelinger, og der afholdes Igbende
gkonomi opfglgningsmgder mellem Hospitalsledelsen og afdelingsledelserne. Der er for hver
afdeling udarbejdet en handleplan, som skal sikre at afdelingens udgifter og aktivitet tilpasse
den budgetmaessige ramme. Yderligere er hospitalets gkonomi udfordret af den fortsatte
konsolidering af den feaelles akutmodtagelse. Akutafdelingen er flyttet ind i fgrste fase af den
nye akutmodtagelse. Indflytningen er gaet godt, men giver i perioden frem mod fase 2 nogle
kapacitetsmaessige udfordringer. Det vil betyde, at rationaliseringsgevinsterne er svaere at
opna frem mod fase 2. Det har veeret og er fortsat en stor udfordring at fa den nye
organisation og de nye patientforlgb pa plads, og det er ngdvendigt fortsat at tilfgre omradet
ekstra budgetmidler. Pa det kirurgiske omrade giver den teknologiske udvikling ogsa fortsat
stigende udgifter til utensilier og implantater.

Hospitalsenheden Vest forventer et mindreforbrug pd 40 mio. kr. svarende til overfgrslerne
fra tidligere ar. Forventningen er, at der kan skabes balance pa den ordineere drift, sdledes at
overfgrslerne kan reserveres som delvis finansiering af engangsudgifterne i forbindelse med
udflytningen og ibrugtagningen af det nye hospital i Ggdstrup. Flere afdelinger er pressede
primaert som fglge af arbejdet med at overholde udredningsretten. Der er, pd baggrund af
drgftelser med de enkelte afdelinger, ekstraordinaert tilfgrt midler til de afdelinger, som ikke
vurderes at kunne Igse opgaven med udredningsretten indenfor den eksisterende ramme.
Afdelingerne arbejder med at optimere patientbehandlingen og patientflowet bl.a. via gget
samarbejde, sendret arbejdstilrettelaeggelse, bedre kapacitetsudnyttelse mv. for at kunne opna
effektiviseringsgevinster. Dette arbejde er i fokus for at kunne friggre ressourcer til en
fremadrettet handtering af det gkonomiske pres samt skabe den ngdvendige kapacitet for, at
Hospitalsenheden Vest kan overholde udredningsretten.

Hospitalsenhed Midt forventer et mindreforbrug pa 40 mio. kr. Mindreforbruget skal sikre et
gkonomisk raderum i 2016 og 2017, hvor der vil vaere betydelige engangsudagifter til interne
rokader. Hospitalet har ivaerksat et selektivt anszettelsesstop og en saerlig procedure i
forbindelse med rekvireringer af vikarer. Kombineret med en generel tilbageholdenhed i
forhold til udgifter sikres det herved, at udgiftsniveauet reduceres med henblik pa at give en
mere gunstig produktivitetsudvikling for hospitalet.
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Aarhus Universitetshospital forventer at komme ud af 2014 i gkonomisk balance. Det ma
dog konstateres, at skonomien er under pres pa en raekke omrader, og at den samlede
budgetbalance i 2014 er udfordret. Den forventede balance er bl.a. under forudsaetning af, at
stigende medicinudgifter kompenseres i henhold til den vedtagne refusionsmodel, samt at
hospitalet tilfgres delvis finansiering af nye 2014-behandlinger. En vaesentlig del af Aarhus
Universitetshospitals samlede gkonomi udggres af indtaegter og udgifter i relation til
behandling pa tvaers af regionsgraenser. Prognoserne for samhandel er forbundet med nogen

usikkerhed.

Produktionsvaerdi (DRG)

Tabel 1.2b Regnskab 2013 Budget 2014 Regnskab 2014 Afvigelse
Pr. 30.06 | Pr. 31.12 Basislinje Pr. 30.06 | Forventet | Basislinje | i %

Mio. kr. Mal +=merakt.,-=mindreakt.
Hospitalsenheden Horsens 568,4 1.130,4 1.120,5 558,7 1.160,0 39,5 3,5%
Regionshospitalet Randers 618,6 1.213,1 1.203,6 568,7 1.203,6 0,0 0,0%
Hospitalsenheden Vest 1248,6 2.490,2 2.495,6 1174,5 2.525,6 30,0 1,2%
Hospitalsenhed Midt 1397,1 2.715,8 2.739,4 1298,0 2.740,0 0,7 0,0%
Aarhus Universitetshospital 3487,6 6.914,5 7.231,8 3375,9 7.231,8 0,0 0,0%
DRG-vardi 7.320,4| 14.464,1 14.790,9 6.975,9 | 14.861,1 70,2 0,5%

Tabellen viser hospitalernes aktivitet for fgrste halvar 2013 og fgrste halvar 2014 samt
aktiviteten for hele 2013, og den forventede aktivitet for hele 2014. Derudover ses i kolonnen

afvigelse hospitalernes egne forventninger ift. opnaelse af basislinjen.

Alle hospitaler forventer at opna en aktivitet, der ligger forholdsvis taet pa basislinjen, der er
regionens interne mal for aktiviteten. Hospitalsenheden Horsens og Hospitalsenheden Vest
forventer begge at opna en aktivitet, der er ud over basislinjen. For Regionshospitalet Randers
og Aarhus Universitetshospital forventes det, at man opnar en aktivitet svarende til basislinjen.
Hospitalsenhed Midt forventer en aktivitet, der ligger lige over basislinjen.

Aktivitet

Tabel 1.2¢c Regnskab 2013 Regnskab 2014 Afvigelse

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

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

Hospitalsenheden Horsens* 87.818 155.283 90.122 2.304 2,6%
Regionshospitalet Randers 102.122 155.039 110.511 8.389 8,2%
Hospitalsenheden Vest 190.772 295.754 196.652 5.880 3,1%
Hospitalsenhed Midt* 179.875 316.315 185.400 5.525 3,1%
Aarhus Universitetshospital 446.486 782.486 458.764 12.278 2,7%
Ambulante besgg 1.007.073 1.704.877 1.041.449 34.376 3,4%
Gennemsnitlig liggetid

Hospitalsenheden Horsens 2,6 2,5 2,5 -0,1 -3,8%
Regionshospitalet Randers 2,5 2,5 2,7 0,2 8,0%
Hospitalsenheden Vest 2,9 2,9 2,9 0,0 0,0%
Hospitalsenhed Midt 4,2 4,1 3,7 -0,5 -11,9%
Aarhus Universitetshospital 3,3 3,3 3,3 0,0 -1,3%
Gennemsnitlig liggetid 3,1 3,1 3,0 -0,1 -2,9%

*Hospitalsenheden Horsens’ og Hospitalsenhed Midt's tal er opgjort pr. 30.7.2014 modsat de tre gvrige hospitaler, der

er opgjort pr. 31.8.2014.

Tabellen ovenfor viser hospitalernes aktivitet for hele 2013 samt pr. 31. august for henholdsvis
2013 og 2014 i forhold til antal ambulante besgg og gennemsnitlig liggetid. I perioden januar-
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juli 2014 sammenlignet med samme periode i 2013 har Hospitalsenheden Horsens oplevet en
aktivitetsstigning pa 2,6 % i antallet af ambulante besgg. Det skal ses i sammenhang med
udredningsretten og behandlingsgaranti, som har medfgrt udvidelse af kapaciteten pa flere
afdelinger sammenlignet med samme periode i 2013.

Regionshospitalet Randers begrunder deres stigning pa 8,2 % med, at man er blevet bedre til
at sikre ambulante forlgb for patienter, der ikke behgver indlaeggelse.

Hospitalsenheden Vest har oplevet en stigning i antallet af ambulante besgg pa 3,1 %.

For Hospitalsenhed Midt er der en stigning i antallet af ambulante besgg svarende til 3,1 % i
perioden januar-juli 2013 sammenlignet med samme periode i 2014. Der er i opggrelsen af
antallet af ambulante besgg for Hospitalsenhed Midt udeladt billeddiagnostisk afdeling og
klinisk fysiologisk afdeling, da disse ikke er sammenlignelige fra 2013 til 2014 grundet
Hospitalsenhed Midt’s overgang til Midt-EPJ d. 3. juni. 2013.

For Aarhus Universitetshospital begrundes stigningen pa 2,7 % i antallet af ambulante besgg
bl.a. med et stadig fokus pa omlaegning fra stationaer til ambulant aktivitet.

P& tvaers af hospitalerne er den gennemsnitlige liggetid reduceret med 2,9 %. Den
gennemsnitlige liggetid er for Hospitalsenhed Midt reduceret med 0,5 dag svarende til 11,9 %,
og det begrundes med flere udskrivninger som fglge af oprettelsen af en akutafdeling og en
hjertemedicinsk afdeling. Den gennemsnitlige liggetid udregnes pa baggrund af
afdelingsudskrivninger og ikke hospitalsudskrivninger. Ved at indfgre en akutafdeling sa deles
patienters forlgb nu rent teknisk mellem flere afdelinger, og det har betydning for udregningen
af liggetiden. Det har den konsekvens, at den gennemsnitlige liggetid naturligt vil falde ved
indfgrelsen af en akutafdeling.

Regionshospitalet Randers oplever modsat en stigning i den gennemsnitlige liggetid pa 8 %,
hvilket skyldes, at de indlagte patienter er blevet mere ressourcekraevende. Dette begrundes
ud fra, at man pa Regionshospitalet Randers har oplevet en stigning i antallet af ambulante
besgg. Nar man omlaegger fra stationaer til ambulant aktivitet, sa vil de patienter, der tidligere
havde de kortere indlaeggelser ikke laengere taelle med i opggrelsen, hvorfor liggetiden stiger.
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Af figurerne nedenfor ses det, hvordan hospitalerne lever op til malsaetningerne i budgettet.
Det fremgar, at hospitalerne generelt set pr. 31. august 2014 lever op til malsaetningen vedr.
stigningen i antallet af ambulante besgg. Hospitalsenheden Vest, Hospitalsenheden Horsens,
Hospitalsenhed Midt og Aarhus Universitetshospital ligger alle med en stigning i antallet af
ambulante besgg p& mellem 2 % og 5 %. Regionshospitalet Randers ligger over
malsaetningen.

Antal ambulante besgg: Jan-aug 2013 sammenlignet med jan-aug
10,0% 2014
9,0% 8.2%
8,0%
7,0%
6,0%
5,0%
4,0%
3,0%
2,0%
1,0%
0,0%

S oo 3,1% 3,1% 2.7%

HE Horsens RH Randers HE Vest HE Midt AUH

mm (Jdvikling = 00===---- Mal for udvikling 2013-2014

I forhold til malsaetningen om en reduktion pa 3 % i den gennemsnitlige liggetid ses det, at
Hospitalsenheden Horsens og Hospitalsenhed Midt som de eneste har nedbragt deres liggetider
med mere end malsaetningen. For Hospitalsenhed Midt skyldes det flere og hurtigere
udskrivninger.

Gennemsnitlig liggetid: Jan-aug 2013 sammenlignet med jan-aug
2014
10,0% 8,0%
5,0%
0,0%
0,0%
RH Randers HE Vest

-5,0% 3.8%

-10,0%
- 0,
-15,0% 11,9%
mm Udvikling 00 ===e--- Mal for udvikling for 2013-2014
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1.3 Praehospitalet

Tabel 1.3a Budget 2014 Regnskab 2014 Afvigelse
Oprindeligt | Korrigeret Pr. 31.08 | Forventet + = overskud,

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

Prahospitalet 765,8 | 771,8 | 425,0 | 783,8 -12,0

Praehospitalet forventer at komme ud af 2014 med et merforbrug pa 12 mio. kr. som skyldes
merforbrug pa den siddende patienttransport, pa etableringen af den landsdaekkende
akutlaegehelikopter og pa leje af disponeringssystemet EVA 2000, samt mindreforbrug pa Det
ny kontrolrum og indeksreguleringen pa de nuvaerende ambulancekontrakter.

Aktiviteten og udgifterne til den siddende patientbefordring ligger fortsat pa et meget hgit
niveau. Praehospitalet forventer et ufinansieret merforbrug pa 11,2 mio. kr. i 2014, selvom
Regionsradet har tilfgrt i alt 9,0 mio. kr. til den siddende patientbefordring i 2014. Ifglge
afrapporteringen fra “Task force vedr. patientbefordring” skyldes vaeksten fgrst og fremmest
den voksende aktivitet pd hospitalerne. Mange patienter far ogsa laengere til hospitalet, og
Regionsradet har i februar tiltradt, at der kan tildeles befordringsydelser til patienter, der
omvisiteres til udredning og til behandling via “feelles visitation”.

Praehospitalet er driftsorganisation for den landsdaekkende akutleegehelikopter. Organisationen
ledes af en landsdaekkende styregruppe med repraesentanter fra regionerne, hvor Region
Hovedstaden har formandsposten.

Styregruppen har besluttet at etablere 3 baser, og denne investering har ikke kunnet afholdes
indenfor det af staten afsatte budget til etablering. Der er forudsat en afdragsordning, som
indebeerer at udgifterne tilbagebetales i Igbet af 2015-2016, hvorefter der vil vaere balance i
ordningens budget. Bliver det muligt, vil geelden blive afdraget hurtigere.

Det forventede merforbrug pa den landsdaekkende akutleegehelikopter er pa 15,5 mio. kr. jf.
det sidste godkendte gkonomilog af styregruppen. Heraf er kun Region Midtjyllands andel pa
3,3 mio. kr. medtaget i det forventede mindreforbrug pa 12 mio. kr.

Regionernes Sundheds-IT har den 27. august konstateret at leverandgren ikke kunne besta
det andet forsgg pa at gennemfgrer de ngdvendige tests (SAT) i sommeren 2014. Der arbejdes
pa nuvaerende tidspunkt pa en forhandlingslgsning og en eventuel ny SAT. I konsekvens heraf
kendes tidsplan og udgifter i 2014 ikke. Denne yderligere forsinkelse betyder ogsa, at Det ny
kontrolrum tidligst kan komme i drift i 2015, og at Praehospitalet indtil da ma leje
disponeringssystemet EVA 2000.

Som fglge af beslutninger i Regionernes Sundheds-IT vedrgrende Det ny kontrolrum vil der
veere faerre udgifter i 2014 pa grund af den yderligere forsinkelse, og derfor kan Preehospitalet
finansiere lejen af disponeringssystemet EVA 2000 i 2014.
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Tidsplanen for den Praehospitale PatientJournal er aendret som fglge af forsinkelse i Region

Hovedstaden og Region Nordjylland. Det betyder, at Region Midtjylland idriftsaettes primo 2.
kvartal i 2015. Preehospitalet har dog allerede udgifter til driften nu. Det er pt. ikke afklaret,
hvordan den varige driftsudgift til den Praehospitale PatientJournal skal finansieres.

Tabel 1.3b Regnskab 2013 Regnskab 2014 Afvigelse
Pr. 31.07 | Pr.31.12 | Pr. 31.07 [ Forventet | Pr. 31.07 | i %
Aktivitet +=merakt., -=mindreakt.
A - Kgrsler, livstruende 20.835 36.089 22.421 38.717 1.586 7,6%
B - Kgrsler, hastende men ikke
livstruende 18.780 32.525 19.267 33.651 487 2,6%
C - Kgrsler, ikke hastende
ambulancekgrsler 14.371 24.227 13.945 23.723 -426 -3,0%
D - Kgrsler, liggende befordringer i enten
ambulance eller kgretgj indrettet til
liggende befordring 30.480 51.846 29.375 50.264 -1.105 -3,6%
E - Anden h8ndtering af opkald 8.631 14.830 7.553 13.144 -1.078 -12,5%
Ikke angivet (ambulancekgrsel) 156 258 238 393 82 52,6%
Teknisk kgrsel (ambulance/liggende
befordring) 7.363 12.780 8.056 14.028 693 9,4%
Befordring med ambulance/liggende
transport 100.616| 172.555| 100.855| 173.920 239 0,2%
Siddende befordring 216.478 379.573 230.780| 405.000 14.302 6,6%
Befordring (antal ansggninger) 34.535 64.561 34.180 66.500 -355 -1,0%
@vrig befordring 251.013| 444.134| 264.960| 471.500 13.947 5,6%
Antal udrykninger med akutbil 1) + 3) 1.553 2.603 1.108 2.195 -445 -28,7%
Antal udrykninger med akutlaegebil
2)+3) 11.464 22.994 11.957 23.853 493 4,3%
Antal ture for akutbiler og
akutlaegebiler 13.017 25.597 13.065 26.048 48 0,4%
Noter
1) Akutbilen i Holstebro lukkede pr. 30. april 2013 ved driftsstart af akutleegebilen i Holstebro.
2) Nuveerende akutlzegebil i Holstebro er opstartet pr. 1. maj 2013, efter at vaere stoppet pr. 1.august 2012.
3) Pr. 30.06 og ikke 31.07 som resten af aktiviteterne.
I forhold til 2013 er der i arets fgrste syv maneder konstateret en stigning i den samlede
aktivitet for befordring med ambulance/liggende transport pa 0,2 %.
Stigningen i aktiviteten sker samtidig med, at antallet af henvendelser til Akut Medicinsk
Koordinations-vagtcentral (AMK) hen over arets fgrste 5 maneder har veeret stort set pa
niveau med antallet af henvendelser i samme periode sidste ar. Men i juni og juli 2014 er
antallet af henvendelser, seerligt fra 1-1-2 og vagtlaeger, steget i forhold til samme periode
sidste ar. Samlet er antallet af henvendelser i juni og juli steget med omkring 5 % i forhold til
de samme maneder i 2013. Det har vaeret karakteristisk for henvendelserne de pagaeldende
maneder, at flere af patienterne end normalt har haft alvorlige symptomer. Seerligt har
henvendelser vedrgrende allergiske reaktioner, dyrebid og insektstik samt brystsmerter og
hjertesygdom betydet flere A-kgrsler, som er steget med 7,6 %. Tendensen ser ud til at
fortsaette.
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1.4 Psykiatri

@konomi

Tabel 1.4a Budget 2014 Regnskab 2014 Afvigelse
Oprindeligt | Korrigeret Pr. 31.08 | Forventet + = overskud,

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

Psykiatri 1.584,3 | 1.601,3 1.036,8 | 1.586,3 15,0

P& psykiatriomradet forventes et overskud pa 15 mio. kr. i forhold til det korrigerede budget.

Det forventede overskud skyldes primaert, at der i forbindelse med Midtvejsreguleringerne af
bloktilskuddene (DUT) er givet en merbevilling pa 10,5 mio. kr. i 2014 til partnerskabsaftaler
med Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse om at reducere tvang. Regionerne tilfgres
tilsammen 49,0 mio. kr. i 2014 og 49,7 mio. kr. i 2015 og fglgende &r med henblik pa en
halvering af anvendelsen af tvang i 2020. Psykiatri og Social er gdet i gang med at ivaerksaette
initiativer hertil. Det forventes, at kun en mindre del af belgbet anvendes i 2014.

Regionsradet har i begyndelsen af 2014 godkendt en tilleegsbevilling p& 8,0 mio. kr. i 2014
som fglge af indfgrelsen af aendret udrednings- og behandlingsret pr. 1. september 2014.
Bevillingen er givet til meraktivitet med henblik pa at nedbringe antal ventende patienter, sa
kravene i den nye udredning og behandlingsret kan efterleves.

Der har i 2014 vaeret fokus pa at prioritere ressourcer med henblik pa at udvide udrednings-
og behandlingskapaciteten mest muligt, saledes at Region Midtjylland kan leve op til
udrednings- og behandlingsretten fra 1. september 2014.

De afsatte midler udmgntes ved en engangsudvidelse af kapaciteten i en periode for at
reducere ventetiden, herunder merarbejde ved udvidelse af abningstiden, midlertidige
anseettelser, og udbud af behandlingsopgaver til private udbydere. Initiativerne er forventet at
kunne reducere ventetiden til en maned under den forudsaetning, at antallet af henvisninger til
psykiatrien i 2014 er pa niveau med 2013. Det kan nu konstateres, at henvisningstallet i de
forste 7 maneder i 2014 i forhold til de tilsvarende maneder i 2013, er steget med 4,5 % til
Voksenpsykiatrien, dog med en vigende tendens i de seneste par maneder, svarende til 479
voksne. Stigningen i Bgrne- og Ungepsykiatrien er fortsat i 2014 med 15,9 % de fgrste 7
maneder i forhold til de tilsvarende maneder i 2013, svarende til 401 bgrn og unge.

Aktivitet

Primeer drift

Tabel 1.4b Budget 2014 Regnskab 2014 Afvigelse
Aktivitet Forudsat Korrigeret Pr. 31.07 Forventet Antal i %
Sengedage 171.148 171.148 102.317 174.820 3.672 2,1%
Belaegning i procent* 90% 90% 93% 92% 2 2,1%
Ambulante besgg 223.222 223.222 144.138 249.968 26.746 12,0%
Personer i kontakt ** 28.471 28.471 25.609 34.000 5.529 19,4%

* Belaegningen er baseret pd antal normerede senge. Ekskl. satspuljeprojekter.

**Det forventede antal personer i kontakt ovenfor, omfatter alle. DVS b&de de patienter som alene behandles i
primaer drift, de som behandles bade i primaer og sekundaer drift (satspuljeprojekter m.v.) og de som udelukkende
behandles i sekundeer drift (satspuljeprojekter m.v.).
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Belaegningen af psykiatriens 521 sengepladser har vaeret 93 % i gennemsnit i arets fgrste 7
maneder, hvor malet er en belaagning pa 90 %. Det forventes, at belsegningen i gennemsnit
for hele aret vil vaere pa 92 %, hvilket er lidt lavere end tidligere vurderinger.

Med de initiativer, der er ivaerksat til at gge aktiviteten i 2014, forventes den samlede
ambulante aktivitet fortsat, at blive betydeligt hgjere end budgetmalet. Forventningen til
aktivitetsomfanget er haevet med et par tusinde besgg i forhold til den tidligere vurdering og
forventes at blive 12,0 % over maltallet. Budgetmalet er ikke blevet korrigeret i forbindelse
med tillaagsbevillingen til ekstra aktiviteter pa 8 mio. kr. Tillaegsbevillingen svarer ud fra de
givne forudsaetninger til knap 7.000 yderligere besgg. Det forventes, at der kan opnas 249.968
ambulante besgg i 2014, svarende til 8,6 % hvis maltallet korrigeres for tillaagsbevillingen.

I 2014 forventes 34.000 personer i behandling i psykiatrien, hvilket er ca. 5.500 flere personer
i behandling end budgetmalet pd 28.471 personer, svarende til 19,4 % over budgetmalet.

Sekundeer drift

Tabel 1.4c Budget 2014 Regnskab 2014 Afvigelse
Aktivitet Forudsat Korrigeret Pr. 31.07 Forventet Antal i %
Sengedage 2.946 5.033

Ambulante besgg 7.790 20.950

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

Desuden forventes 20.950 ambulante besgg ydet for satspuljemidler, hvilket er en stigning pa
ca. 2.600 besgg i forhold til seneste vurdering. Det forventede aktivitetsomfang er pa ca.

110 % af det forudsatte maltal for satspuljeprojekterne. Dette er en betragtelig stigning i
forhold til tidligere forventninger.
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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 2014 Regnskab 2014 Afvigelse
Oprindeligt | Korrigeret Pr. 31.08 | Forventet + = overskud,
Mio. kr. - = indtaegter, + = udgifter - = underskud
Fokusomrader 1.031,8 912,2 413,6 1.096,0 -183,8
Feellespuljer til udmgntning 209,2 156,9 0,8 154,2 2,7
@vrige feellesomrader 509,6 520,5 158,0 447,2 73,3
Hospice og palliativ indsats 63,8 70,6 48,6 65,3 5,3
Servicefunktioner 252,4 292,2 328,7 310,9 -18,7
Faellesudgifter og -indtaegter 2.066,7 1.952,5 949,7 2.073,6 -121,1

Pa Feellesudgifter og —indtaegter er der et samlet forventet merforbrug pa 121,0 mio. kr. De
enkelte omrader er neermere beskrevet i det fglgende.

Fokusomrader
Fokusomrader bestar primaert af omrader, der er vanskeligt styrbare i henhold til lovgivning eller aftaler
med 3. part. Omraderne er udvalgt til at have stgrst bevagenhed under Feellesudgifter og -indtaegter.

Der er merudgifter pa fokusomraderne pa 183,8 mio. kr. i 2014, og udgifterne er stigende isaer
pa grund af hospitalsmedicin. Udfordringen er mindre i 2015, da dele af udgifterne i 2014 er
engangsudgifter, og at der i forbindelse med budgetlaegningen for 2015 er taget hgjde for flere
af merudgifterne.

Der er en forventning om en udfordring i 2015 pa fokusomraderne samt praehospital pa 80-90
mio. kr. Stigningen i denne budgetopfglgning i udgifterne til hospitalsmedicin pa 34,5 mio. kr.
forventes ikke at aendre den samlede forventning til 2015 af to drsager. Dels forventes
ibrugtagningen af ny gjenmedicin at reducere udgifterne til hospitalsmedicin med 25 mio. kr. i
2015 og frem, og dels er det muligt at reducere budgettet til IT med omkring 10 mio. kr. i
2015 og frem.

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 og effekten af samarbejdsaftalerne med Region Nordjylland og Region
Syddanmark.

Dertil kommer den centrale risikodaekning af Aarhus Universitetshospitals og Hospitalsenhed Midts
decentrale samhandelsbudgetter. Som led i decentraliseringen af budgetansvar p& samhandelsomradet
blev der aftalt en central risikodaekning, hvor der fra centralt hold afholdes 25 % af afvigelser fra det
korrigerede budget.

Side 15 af 30

regionmidtjylland Tn]d.t



Sundhedsoverblik pr. 31. august 2014 e Jkonomi og aktivitet

Tabel 1.5b Budget 2014 Regnskab 2014 Afvigelse
Oprindeligt | Korrigeret Pr. 31.08 | Forventet + = overskud,
Mio. kr. - = indtaegter, + = udgifter - = underskud
Udgifter 478,2 452,7 41,5 487,1 -34,4
Indtaegter -231,0 -231,0 -52,4 -214,5 -16,5
Samhandel mellem regioner 247,2 221,6 -10,9 272,6 -51,0

Der forventes en ubalance pa omradet for samhandel mellem regioner, svarende til et
underskud pa 51 mio. kr. Ubalancen skyldes delvist forskydninger i patientstramme mellem
regionerne og stigende udgifter til hgjt specialiseret behandling pa Rigshospitalet. Disse
udgifter pa Rigshospitalet er szerligt falsomme, da der er tale om fa, dyre patienter. Derudover
er der grundet indfgrsel af nyt EPJ-system pa Sygehus Lillebzelt vaesentlig usikkerhed
vedrgrende udgifterne til hoved- og regionsfunktionsbehandling pa Sygehus Lillebaelt. Endeligt
har der veeret en fejl i takstberegningen pa Vestdansk Center for Rygmarvsskade i 2011-2013,
hvilket betyder, at samhandelskontoen bliver belastet med en tilbagebetaling til Region
Nordjylland og Region Syddanmark pa ca. 20 mio. kr., og at Hospitalsenhed Midts
indtaegtsbudget forventes reguleret med ca. 6 mio. kr.

Selvejende hospitaler
Omradet for selvejende hospitaler omfatter udgifter forbundet med behandling pa private

specialsygehuse omtalt i Sundhedsloven § 79 stk. 2.

Tabel 1.5c Budget 2014 Regnskab 2014 Afvigelse
Oprindeligt | Korrigeret Pr. 31.08 | Forventet + = overskud,

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

Selvejende hospitaler 83,7 ] 86,3 | 44,0 | 86,3 0,0

Grundet midtvejsreguleringen som fglge af lov- og cirkulaereprogrammet for 2014 (DUT) er
budgettet til selvejende hospitaler gget med 2,6 mio. kr. Der forventes balance pa omradet for

selvejende hospitaler.

Behandling p§ privathospitaler

Tabel 1.5d Budget 2014 Regnskab 2014 Afvigelse
Oprindeligt | Korrigeret Pr. 31.08 | Forventet + = overskud,

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

Behandling p& privathospitaler 93,6 | 82,4 74,7 | 120,0 -37,6

Der forventes et merforbrug pa 37,6 mio. kroner pa kontoen for behandling pa
privathospitaler.

Af figuren nedenfor fremgar det, at der siden 2010 er sket en markant reduktion i udgifterne til
privathospitalerne. Udgiftsniveauet er reduceret fra 226,4 mio. kr. i 2010 til forventet 120 mio.
kr. i 2014. Det skal bemaerkes, at udviklingen i forbruget forventes at vende i 2014. Saledes at
det forventede forbrug i 2014 ligger pa et hgjere niveau end i 2013.
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Udvikling i forbrug pa privathospitaler, mio. kr. (P/L 2014)
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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 alle regionens hospitaler fra
1. september 2013 haft pligt til at udrede patienter indenfor 1 maned. I de tilfselde, hvor det
ikke er muligt at udrede patienten inden for fristen, kan kapaciteten pa privathospitalerne
ligeledes anvendes.

Det oprindelige budget for behandling pa privathospitaler var pd 93,6 mio. kr. Regionsradet
har godkendt at flytte 21,2 mio. kr. til puljen for sarlige aktivitetsprojekter til finansiering af
en raeekke meraktivitetsprojekter pa szerligt udfordrede omrader. Der blev pa mgdet i
regionsradet i maj godkendt en tillaegsbevilling til kontoen pa 10 mio. kr., som fglge af en
forventning om gget brug af privathospitaler i forbindelse med udredningsretten. Det
korrigerede budget er derfor pa 82,4 mio. kr.

Udredningsretten betyder et pres, nar patienter udredes pa privathospitaler, og nar der kgbes
diagnostiske undersggelser for at optimere regionens egne udredningsforigb. Derudover giver
det et pres at regionens hospitaler, for at leve op til udredningsretten, prioriterer
udredningsaktivitet pa bekostning af behandlingsaktivitet, sa patienterne bliver berettiget til
behandling pa privathospitaler. Presset som fglge af udredningsretten er fortsat stigende,
hvilket fortsat gger det gkonomiske pres pa kontoen for privathospitaler.

Derudover har privathospitalerne i 2014 faet mulighed for at udfgre plastikkirurgi efter stort
vaegttab under udvidet frit valg. Siden aftalerne med privathospitalerne tradte i kraft i marts
maned, er der henvist ca. 103 patienter til operation efter stort vaegttab under udvidet frit
valg. Da der er tale om dyre operationer, og et omrade som potentielt kan have endnu stgrre
volumen, forventes aftalerne at kunne gge udgifterne til behandling pa privathospitaler
yderligere.

Administrationen forventer derfor, at der vil blive yderligere pres pa kontoen og vurderer pa
nuvaerende tidspunkt, at der i 2014 vil vaere et merforbrug pa knap 37,6 mio. kr. til
behandling pa privathospitaler.
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Nye behandlinger

Tabel 1.5e Budget 2014 Regnskab 2014 Afvigelse
Oprindeligt | Korrigeret Pr. 31.08 | Forventet + = overskud,

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

Pulje til nye behandlinger 29,7 | 1,4] 0,0 | 4,8 -3,4

Der er foretaget en vurdering af de forventede udgifter til nye behandlinger i Region
Midtjylland i 2014. Det vurderes, at der vil vaere en udgiftsstigning pa 4,8 mio. kr. i forhold til
vurderingen i forbindelse med Sundhedsoverblikket pr. 30. april 2014. Udgiftsstigningen
vedrgrer finansiering til opdrift af tidligere igangsatte aktiviteter. P& baggrund af en national
anbefaling samles molekylaerbiologisk diagnostik af patienter med tarmkreeft pa Aarhus
Universitetshospital. Finansiering hertil i ar 2014 indgar ligeledes i de 4,8 mio. kr. Derudover
er der ikke givet finansiering til helt nye aktiviteter pa8 omradet i 2014.

Der foretages en endelig opggrelse af det faktiske forbrug i 2014 efter udgangen af aret. Jf.
refusionsmodellen pa omradet foretages efterfalgende en afregning i forhold til det faktiske
forbrug i 2014.

Der forventes et merforbrug pa 3,4 mio. kr. pa kontoen for nye behandlinger.

Refusion af hospitalernes medicinforbrug

Tabel 1.5f Budget 2014 Regnskab 2014 Afvigelse
Oprindeligt | Korrigeret Pr. 31.08 | Forventet + = overskud,

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

Refusion af hospitalernes

medicinforbrug 38,0 -6,1 0,0 144,0 -150,1

Der er foretaget en vurdering af de forventede udgifter til medicin i Region Midtjylland i 2014.
Det vurderes, at der vil vaere en udgiftsstigning pa 144 mio. kr. i forhold til det samlede
forbrug i 2013. Det er en stigning i de forventede udgifter pa 34,5 mio. kr. siden
rapporteringen pr. 30-06-2014.

Den forventede udgiftsstigning skyldes blandt andet, at en reekke nye hgjt specialiserede
behandlingstilbud indfgres pa kraeftomradet. Derudover har flere eksisterende behandlinger
vaeret i vaekst, saerligt behandling af prostatacancer.

Det skal bemaerkes, at prognosen er forbundet med usikkerhed, idet omfanget af flere nye
behandlinger er usikker. Behandling af leverbetaendelse (hepatitis C) er fx et omrade, hvor
gkonomien er usikker. Det ma forventes, at en del af disse patienter kan tilbydes en effektiv
behandling med et nyt leegemiddel. Aarhus Universitetshospital har forelgbigt vurderet, at
udgiften til denne behandling vil udggre 15 mio. kr. i 2014. Belgbet indgar i prognosen for
2014 pa de 144 mio. kr.

Den fglgende figur viser udviklingen i de somatiske hospitalers medicinforbrug i perioden 2010
- 2014 i faste priser (2014 prisniveau).
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De somatiske hospitalers medicinforbrug 2010-2014, mio. kr. 2014
prisniveau

2000
1800
1600
1400
1200
1000
800
600
400
200

1772,9

2010 2011 2012 2013 2014

Kilde: Data er udtrukket fra Biweb-systemet (apoteksdata).

I perioden har der vaeret en stigning i udgifterne fra 1.392 mio. kr. i 2010 til skennet pa 1.773
mio. kr. i 2014. En realvaekst pd 381 mio. kr. svarende til 27 % over fire ar.

Der foretages en endelig opggrelse af det faktiske forbrug i 2014 efter udgangen af aret. Jf.
refusionsmodellen pd omradet foretages efterfglgende en afregning i forhold til det faktiske
forbrug i 2014.

Bloderpatienter

Tabel 1.5g Budget 2014 Regnskab 2014 Afvigelse
Oprindeligt | Korrigeret Pr. 31.08 | Forventet + = overskud,

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

Blgderpatienter 75,2 75,2 | 44,7 | 60,0 15,2

Der forventes fortsat en mindreudgift pd 15,2 mio. kr. i 2014. Det forventede forbrug er
uzendret i forhold til den seneste gkonomivurdering.

Der er tale om et omrdde, som kan sendre sig markant over kort tid, idet der er tale om f&
meget dyre patienter, hvor behovet for faktormedicin kan aendre sig.

Den forventede mindreudgift skyldes, at der pa nuvaerende tidspunkt ikke er behov for den
samme mangde faktormedicin som hidtil, og at nogle blgderpatienter deltager i et forsgg med
ny blgdermedicin, hvor udgifterne til medicin for de deltagende blgderpatienter daekkes af
medicinalfirmaet.

Forsgget med en ny blgdermedicin afsluttes Igbende og forventes helt afsluttet med udgangen
af 2015. I den ovenstdende vurdering af det forventede mindreforbrug indgar, at der som
folge heraf forventes en stigning i udgifterne pa 3 til 5 mio. kr. i 2014. Dette forventes at stige
til ca. 7,5 mio. kr. i 2015. Fra 2016 og frem forventes stigningen at blive p& ca. 15 mio. kr.
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Udvikling i forbrug pa privathospitaler, mio. kr. (P/L 2014)

200

2010 2011 2012 2013 2014

Udgiften til blgdermedicin steg kraftigt frem til 2011. Hvilket blandt andet hang sammen med
at nogle fa patienter udviklede antistoffer mod den almindelige behandling med blgdermedicin.
For flere af disse patienters vedkommende er sygdommen pa nuvaerende tidspunkt i ro eller
forbedret. En del af forklaringen pa det faldende forbrug de sidste &r haenger ogsa sammen
med det neevnte forsgg med en ny blgdermedicin, hvor udgifterne til medicin for de deltagende
blgderpatienter deekkes af medicinalfirmaet.

Patienterne fglges teet i Center for Heemofili og Trombose for at kunne tilretteleegge
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. 31.08 | Forventet + = overskud,

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

Respiratorbehandling i eget hjem 175,8] 175,8] 120,4] 192,9 -17,1

Med udgangen af 2013 var der 160 aktive sager. Antallet af patienter med behov for
respiratorhjeelp er i fortsat stigning. Der har indtil videre i 8r vaeret en mindre nettotilgang af
patienter, og der forventes yderligere tilgang inden aret er omme.

De samlede udgifter i 2014 er beregnet til 192,9 mio. kr., hvilket vil medfgre et merforbrug pa
17,1 mio. kr. i forhold til budgettet i 2014.

Der er tale om et forventet merforbrug for hele aret, der er mindsket med 7,1 mio.kr. i forhold
til prognosen i sidste opfglgning. Baggrunden er en revurdering vedr. en mere begranset
stigning i patienttilgangen end tidligere forventet og iseer, at der har veeret et usaedvanligt hgjt
antal patienter hvor behandlingen er ophgrt.
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Patientforsikring

Tabel 1.5i Budget 2014 Regnskab 2014 Afvigelse
Oprindeligt | Korrigeret Pr. 31.08 | Forventet + = overskud,

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

Patientforsikring 183,3] 183,3 140,8 ] 208,3 -25,0

Pr. 31. august 2014 |3 antallet af erstatningsudbetalinger 5 % over samme periode i 2013,
mens erstatningsudgifterne 18 20 % over tilsvarende periode i 2013. Der er udbetalt flere store
erstatninger, som er primaer arsag det hgje udgiftsniveau.

P& nuvaerende tidspunkt forventes et merforbrug pa 25 mio. kr. som fglge af de ekstraordinaert
store erstatningsudbetalinger. I det forventede resultat er det skgnnet, at
erstatningsudgifterne resten af aret ligger 22 % over udgifterne fra september til december
2013, da september 2014 ogsa bliver ekstraordinaert dyr som fglge af tilkendelser af store
erstatninger. Erstatningsudgifterne varierer en del maned for maned, sa det endelige resultat
kan afvige fra skgnnet.

Reserve til uforudsete udgifter

Tabel 1.5j Budget 2014 Regnskab 2014 Afvigelse
Oprindeligt | Korrigeret Pr. 31.08 | Forventet + = overskud,

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

Reserve til uforudsete udgifter 90,0 | 75,3 | 0,0 ] 7,0 68,3

I budgettet for 2014 blev afsat en reserve til uforudsete udgifter. Denne reserve blev oprettet
til imgdekommelse af udgiftspres pa praksissektoren og tilskudsmedicin og til finansiering af
udgifter, der ikke var kendte pa budgetleegningstidspunktet. Reserven forventes fuldt
udmgntet inden udgangen af aret.

P& nuvaerende tidspunkt er blandt andet anvendt midler til kompensation i forbindelse med ny
overenskomst vedr. laegeambulancer, til finansiering af hospitalernes udgift til donorssed med
kendt donor, til udvidelse af behandlingskapaciteten ved Vestdansk Center for Rygmarvsskade,
til flytning af heematuripatienter fra Randers og Favrskov kommuner til Regionshospitalet
Holstebro og til privathospitaler.

Med de nuvaerende indmeldinger, vurderes Reserve til uforudsete udgifter, at kunne daekke en
del af udgiftspresset i 2014 pa refusion af hospitalernes medicinforbrug.
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Pulje til vanskeligt styrbare omrdder

Tabel 1.5k Budget 2014 Regnskab 2014 Afvigelse
Oprindeligt | Korrigeret Pr. 31.08 | Forventet + = overskud,

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

Pulje til vanskeligt styrbare

omrader 15,2 16,9 0,0 0,0 16,9

I budgettet for 2014 blev afsat en pulje til de vanskeligt styrbare omrader sdsom samhandel
mellem regioner, privathospitaler, refusion af hospitalernes medicinforbrug og nye
behandlinger, blgderpatienter, respiratorpatienter og patientforsikring.

P& nuvaerende tidspunkt er blandt andet anvendt midler til befordringsregler i forbindelse med
udredningsretten og fzaelles visitation. Omvendt er kontoen tilfgrt midler som fglge af udvidelse
af de mobile bioanalytikerordninger. Besparelsen pa Neere Sundhedstilbuds budget vedr.
blodprgvetagning var stgrre end hospitalernes udgifter til opnormering af
bioanalytikerstillinger, og overskuddet blev flyttet til Pulje til vanskeligt styrbare omrader.

Pulje til vanskeligt styrbare omrader forventes at skulle daekke en del af udgiftspresset i 2014
pa refusion af hospitalernes medicinforbrug. Puljen forventes fuldt udmgntet inden udgangen
af aret.

Faellespuljer til udmgntning

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

Tabel 1.5/ Budget 2014 Regnskab 2014 Afvigelse
Oprindeligt | Korrigeret Pr. 31.08 | Forventet + = overskud,

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

Feellespuljer til udmgntning 209,2 | 156,9 | 0,8] 154,2 2,7

Der er en forventet mindreudgift pa 2,7 mio. kr. netto under Faellespuljer til udmgntning, som
vedrgrer Aktivitetspuljen, Pulje til stralebehandling, Uudmgntet pulje til udvikling af Naere
Sundhedstilbud, Medfinansiering af sundhedshus i Holstebro, Screening for tyk- og
endetarmskreeft (kreeftplan III), Hospitalernes pulje til finansiering af ny dyr medicin og
Engangstilbagebetaling vedr. energiafgifter fra SKAT.

P& Aktivitetspuljen er der en forventet mindreudgift pa 9,9 mio. kr. De hjemtraekningsprojekter
fra 2010, som traekker pa puljen, blev ikke realiseret sidste ar, og der er pa nuvaerende
tidspunkt samme forventning til 2014.

I straleplanen for 2014 forudses, at flere patienter skal stralebehandles i 2014. En omlaegning
til faerre, men kraftigere behandlinger pr. patient pa nogle omrader, medfgrer imidlertid, at
behovet for antal stralebehandlinger er uaendret fra 2013 til 2014. Derfor er der ikke behov for
at anvende midler fra stralepuljen til at udvide kapaciteten i 2014, hvorfor der pa Pulje til
stralebehandling forventes et mindreforbrug pa 2,3 mio. kr.
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Der er et forventet mindreforbrug pa 3,0 mio. kr. pa Uudmgntet pulje til udvikling af Naere
Sundhedstilbud.

I henhold til tidligere beslutning forudsaettes det, at mindreforbruget pa 2,6 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.

I budgettet for 2014 er indarbejdet en forudsaetning om, at hospitalerne skulle finansiere 20,7
mio. kr. af medicinudgifterne i 2014 som fglge af forventninger om prisfald pa
medicinpraeparater og bortfald af eksisterende praeparater. Som det fremgar af
bemaerkningerne til "Refusion af hospitalernes medicinforbrug" er omradet praeget af en fortsat
udgiftsvaekst.

Der forventes en éngangstilbagebetaling vedr. energiafgifter fra 2010 til 2012 fra SKAT pa ca.
24 mio. kr. og midlerne deles mellem hospitalerne og en central pulje. Der er saledes en
forventet indtaegt pa kontoen "Engangstilbagebetaling vedr. energiafgifter fra SKAT” pa 12,0
mio. kr. P& regionsradsmgdet den 26. februar 2014 blev der givet en bevilling pa 8,0 mio. kr.
til indfgrelse af udrednings- og behandlingsgaranti i psykiatrien fra ovennaevnte konto, hvorfor
der er en forventet merindtaegt pa 4,0 mio. kr.

Screening for tyk- og endetarmskreeft (Kraeftplan I1I)

Tarmkraeftscreeningsprogrammet startede op den 1. marts 2014. I forhold til gkonomien sker
der ikke udbetalinger fra kontoen til hospitalerne fgr til oktober 2014, hvor hospitalerne
tildeles midler efter den faktisk opnaede aktivitet i aret farste ni maneder og forventning om
meraktiviteten i de tre resterende maneder af 2014.

Der er i forbindelse med regionsoverblikket pr. 31. marts 2014 overfgrt midler til udgifter til
uddannelse og kvalitetssikring ved Afdelingen for Folkeundersggelser, samt til indkgb af
apparatur til Indkgb og Medicoteknik. Der forventes et mindreforbrug pa kontoen pa 1,6 mio.
kr. i 2014.

Programmet har pa nuvaerende tidspunkt kgrt i seks maneder, og det er muligt at komme med
de fgrste forsigtige vurderinger pa, om de anvendte aktivitetsforudsaetninger holder.

Pr. 1. september 2014 er der som planlagt udsendt godt 46.000 invitationer.
Deltagerprocenten er som forventet pa ca. 60 %, mens andelen af positive svar pa
affgringsprgverne er ca. 26 % hgjere end forventet, idet det var vurderingen, at 5,3 % af
analyserne ville vaere positive. Aktuelt har 6,7 % af de indsendte prgver varet positive, hvilket
betyder, at der er flere borgere, som skal gennem yderligere undersggelser i form af en
kikkertundersggelse af ende- og tyktarmen (koloskopi).

Dette er meraktivitet i forhold til antagelserne i gkonomiberegningerne.
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Midlerne afsat til programmet tog udgangspunkt i, at det startede op 1. januar, men som
naevnt startede det op 1. marts. Der er saledes ikke tale om helarseffekt, og en del af de
afledte udgifter falder fgrst i 2015. Endvidere er der afsat midler til uddannelse inden for
screeningsprogrammet, som i 2014 ikke vil blive brugt fuldt ud, hvorfor merudgifterne i 2014 i
forhold til de tidligere vurderinger ikke forventes at betyde budgetoverskridelser samlet set for
screeningsprogrammet.

Arsagen til den hgjere aktivitet er usikker, men det kan vaere fordi:
¢ Det er de =ldste borgere, som er indkaldt fgrst.
¢ Det er fgrste screeningsrunde, og der vil ske et fald i positivprgverne i anden runde.

Programmet har endnu ikke kgrt laenge nok til at vurdere, om den hgje andel af positivsvar pa
affgringsprgverne medfgrer afledt meraktivitet i andre dele af screeningsprogrammet end ved
koloskopierne.

ovrige fellesomrader

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

Tabel 1.5m Budget 2014 Regnskab 2014 Afvigelse
Oprindeligt | Korrigeret Pr. 31.08 | Forventet + = overskud,

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

@vrige fallesomrader 509,6 | 520,5 | 158,0 | 447,2 73,3

Samlet forventes der et mindreforbrug pa 73,3 mio. kr., som vedrgrer en raeekke mindre- og
merudgifter pa forskellige konti. De vaesentligste afvigelser omtales nedenfor.

P& puljerne til sundhedsuddannelser og andre HR puljer er der et samlet mindreforbrug pa
25,9 mio. kr. netto. Der forventes et mindreforbrug til udvidelsen i antallet af almen medicin
stillinger, der endnu ikke er fuldt implementeret. Under Kvalitetsreform, ledelse, uddannelse
0g personalemaessige initiativer er der ligeledes en forventning om et mindreforbrug, da der
ikke skal afseettes s& mange midler til personalemaessige initiativer til kraeftsygepleje og
social- og sundhedsassistenter. Igangseettelse af projekt under Kompetenceudvikling af
serviceassistenter er forsinket, hvorfor der forventes et mindreforbrug.

Det forventes pa nuvaerende tidspunkt, at der vil vaere et mindreforbrug pa 9,7 mio. kr. pa
arbejdsskader. Erstatningsudgifterne ligger pr. 31. august 2014 47 % under 2013-niveuauet,
som primaert skyldes, at antallet af sager ligger 61 % under niveauet pr. 31. august 2013.

Kontoen for @vrige udgifter viser et overskud pa 10,7 mio. kr. Det skyldes bl.a., at kontoen far
en engangsindtaegt pa ca. 7,5 mio. kr. vedr. erstatning for reoperationer af metal-metal
hofteproteser (hoftesagen fra 2012). Derudover er kontoen siden regionsoverblikket pr. 30.
juni 2014 tilfert budgetsendringer pa knap 4,0 mio. kr. netto. Kontoen anvendes blandt andet
til kontering af ikke-forventede udgifter og indteegter, hvorfor vurderingen af det endelige
resultat pa nuvaerende tidspunkt, er temmelig usikker.
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,&rsrapporten fra Amgros I/S blev modtaget den 24. marts 2013. Arets resultat for Amgros I/S
viser et samlet overskud i 2013 pa 49,0 mio. kr. For Region Midtjylland giver det et afkast pa
6,8 mio. kr. Region Midtjylland har oprindeligt budgetteret med et afkast pa 3,3 mio. kr. Dette
giver en merindtaegt pa 3,5 mio. kr. Arsregnskabet blev godkendt af regionsradet den 28. maj
2014.

Det forventes pa nuvaerende tidspunkt, at der vil vaere et mindreforbrug pa 2,0 mio. kr. til
konsulentbistand og informationsindsats, da der ikke er igangsat s& mange aktiviteter som
forudsat.

Endelig er der en forventning om et mindreforbrug pa puljer mv. pa 17,9 mio. kr. Det
forventes, at generel tilbageholdenhed med forbruget i den resterede del af aret, vil skabe det
ngdvendige raderum.

Ny sundhedsplan - Feelles ansvar for sundhed

Der er budgetteret med 6,0 mio. kr. til "Ny sundhedsplan - Fzalles ansvar for sundhed” for at
tilrettelaegge indsatser med fokus pa patientinvolvering og lighed i sundhed. Der forventes et
mindreforbrug pa 2,8 mio. kr. i 2014 pa kontoen i alt.

Der er afsat 1,5 mio. kr. til "Pilotprojekt med socialsygeplejersker med et saerligt kendskab til
de miljger, hvor mennesker med store sociale problemer faerdes” og det forventes, at hele
budgettet anvendes hertil.

Til "Helbredstjek af borgere med psykisk sygdom” er der budgetteret med 1,5 mio. kr. og her
forventes et mindreforbrug pa 0,8 mio. kr. i 2014.

Under forudsaetning af, at Regionsradet pa8 mgdet den 24. september godkender § 2 aftalen
med PLO-M vedrgrende helbredstjek for borgere omfattet af Servicelovens § 141, forventes de
fgrste prgvehandlinger igangsat den 1. oktober. Da projektet i fgrste omgang er afgraenset til
Randers klyngen (Randers, Norddjurs og Syddjurs kommuner), vil der vaere uforbrugte midler,
som ikke i indevaerende budgetar kan anvendes til helbredstjek. Det skyldes, at der naeppe
kan forventes gennemfgrt mere end 100-150 i den resterende del af 2014.

Der er afsat 3,0 mio. kr. til “Patientinvolvering” (”Pa patientens praemisser”) til aktiviteter med
fokus pa patientinvolvering, og der er pa koncernniveau aftalt en raekke tvaergaende
aktiviteter, der igangsaettes i 2014. Dog forventes det, at der kun anvendes 1,0 mio. kr. i
indevaerende budgetar.
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Hospice

Tabel 1.5n Budget 2014 Regnskab 2014 Afvigelse
Oprindeligt | Korrigeret Pr. 31.08 | Forventet + = overskud,

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

Kommunal finansiering og samhandel -24,9 -24,9 -10,4 -24,9 0,0

Drift hospicer 88,7 95,5 59,1 90,2 5,3

Hospice 63,8 70,6 48,6 65,3 5,3

Afvigelsen pa 5,3 mio. kr. pa drift af hospice skyldes, at Gudena Hospice fgrst pabegynder
driften 1. april 2015. Gudena Hospice tegner sig for 4,6 mio. kr. af den samlede afvigelse.
Herudover kan det forventes, at Hospice Djursland vil fa et mindreforbrug - iszer som fglge af
tidligere overfgrsler af overskud pa drift fra 2013 til 2014.

Tabel 1.50 Budget 2014 Regnskab 2014

Belaagning | Patientflow pr. plads Belaagning | Indskrevne pr. plads
Aktivitet Budgetforudsaetning Pr. 31.08 (forventet)
Anker Fjord Hospice 90,9% 16,6
Hospice Limfjord 95,0% 19,3
Hospice Djursland 85,0% 13,9 88,6% 15,5
Hospice Sgholm 90,4% 14,5
Gudend Hospice

Aktivitetsmaessigt ligger alle hospicer ligger over budgetforudsaetningen pa 85 % belaegning.

Servicefunktioner

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

Tabel 1.5p Budget 2014 Regnskab 2014 Afvigelse
Oprindeligt | Korrigeret Pr. 31.08 | Forventet + = overskud,

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

Servicefunktioner 293,5 | 292,2 328,3 | 310,9 -18,7

Hospitalsapoteket forventer et merforbrug pa 15,0 mio. kr. Hospitalsapoteket har faet overfgrt
et merforbrug fra 2013 pa 30,9 mio. kr. som primaert stammer fra lageropbygning i 2013.
Hospitalsapoteket har sat initiativer i gang, for at reducere lageret fremadrettet.

Den Regionale Driftsenhed forventer et merforbrug pa 3,7 mio. kr. som fglge af en stgrre
lageropbygning end forventet.
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1.6 Praksissektoren

Tabel 1.6a Budget 2014 Regnskab 2014 Afvigelse
Oprindeligt | Korrigeret Pr. 31.08 | Forventet + = overskud,
Mio. kr. - = indtaegter, + = udgifter - = underskud
Almen lzegehjaelp 1.870,9 1.862,2 1.114,0 1.854,5 7,7
Speciallaegehjzelp 571,4 571,4 341,8 571,4 0,0
Tandlzegehjaelp 304,1 304,1 173,3 299,9 4,2
Fysioterapeutisk behandling 96,7 96,7 56,2 100,1 -3,4
@vrige omrader 296,8 352,1 185,8 343,6 8,5
3.139,9 3.186,5 1.871,1 3.169,5 17,0
Puljer/projekter 32,4 32,4 5,4 15,0 17,4
Praksissektoren 3.172,3 3.218,9 1.876,5 3.184,5 34,4

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

P& praksisomradet forventes et samlet mindreforbrug pa 34,4 mio. kr. Heraf udger
mindreforbrug pa selve praksisomradet 17 mio. kr. hvilket er 3,9 mio. kr. mindre end ved
sidste rapportering. Det resterende forventede mindreforbrug pa 17,4 mio. kr. vedrgrer
eksterne puljer og projekter.

Der forventes et mindreforbrug pa 7,7 mio. kr. til almen laegehjzelp. Almen laegehjzelp har et
mindre forbrug end samme periode sidste ar. Den samlede forventning til forbruget i 2014 er
opjusteret i forhold til sidste rapportering, da omkostningerne til ydelseshonoraret ligger over
det, som det var sidste ar i samme periode.

Skgnnet for speciallaegehjzelp er fortsat uaendret, og der forventes balance i forhold til budget i
2014.

En omlaegning af tilskud til kontrolbesgg betyder, at tandlaegeomradet forventer et
mindreforbrug i 2014. Udviklingen i 2014 viser, at der har vaeret stigende udgifter til andre
tandlaegeydelser, der delvist har opvejet mindreudgifterne som fglge af de bortfaldne tilskud.
Mindreforbruget, som fglge af de bortfaldne tilskud, daekker derfor over aktivitetsvaekst pa
tandlaeegeomradet i 2014.

Omradet for fysioterapi oplever en aktivitetsstigning i arets start, der resulterer i hgjere
udgifter end den forventede pris- og Ignudvikling for omradet. Forventningen er derfor, at
omradet vil fa et merforbrug pa ca. 3,4 mio. kr. Forventningerne til resultatet for aret tager
forbehold for stgrre sendringer i den ny overenskomst, som parterne pa omradet indgar i 2014.

Samlet set forventes et mindreforbrug for de gvrige sygesikringsomrader pa cirka 8,5 mio. kr.
Dette daekker over et forventet mindreforbrug til psykologhjaelp og specialiseret
tandleegebehandling, og et forventet merforbrug pa udgifterne til ernaeringspraeparater og
tilskud til hgreapparater. Merforbruget pa hgreapparatomradet forventes som fglge af en
kapacitetsudvidelse pa offentlige hgreklinikker, der finder sted i 2014. Betalingen af tilskud til
hgreapparater udleveret pa hospitalerne, reguleres i forbindelse med Regionsoveblik pr. 30.
september 2014. Udgifterne til hgreomradet er forbundet med usikkerhed. Overskuddet pa
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gvrige sygesikringsomrader er stgrre end ved sidste gkonomistatus og dette skyldes, at der
siden sidste gkonomistatus er der tilfgrt 3,7 mio. kr. til vaccinationsomradets budget, som ikke
forventes at have betydning for forbruget i arets sidste maneder. Tilfgrslen af midler til
vaccinationsomradet vedrgrer bl.a. en efterreguleringen af ordningen med den gratis HPV-
vaccination af piger i alderen 19-26 ar.

Aktiviteten, der vedrgrer eksterne pulje og projekter, har forelgbigt veeret lav i 2014, og der
forventes et mindreforbrug pa 17,4 mio. kr. p& omradet. Midlerne vedrgrer puljer og projekter,
som er omfattet af aftaler eller overenskomster, hvor mindreforbrug forventes overfgrt.

Tabel 1.6b Regnskab 2013 Regnskab 2014 Afvigelse

Pr. 30.06 | Pr. 31.12 Pr. 30.06 Pr. 30.06 i %
Aktivitet + = meraktivitet, - = mindreakt.
Antal ydelser, almen laegehjeselp 33.125.650 65.816.224 31.861.319 -1.264.331 -3,8%
Antal ydelser, specialleegehjselp 6.056.570 11.566.770 6.211.262 154.692 2,6%

Ovenstdende opggrelse viser udviklingen i aktiviteten (antal ydelser) pa de to stgrste omrader
indenfor praksisomradet; almen lsegehjzelp og speciallaegehjeelp. Aktiviteten pa omradet for
almen laegehjaelp ligger i den opgjorte periode under niveauet i samme periode i 2013, med
over 1 mio. faerre ydelser. Speciallaegehjzelp har derimod et hgjere aktivitetsniveau end i
samme periode 2013.

1.7 Tilskudsmedicin

Tabel 1.7a Budget 2014 Regnskab 2014 Afvigelse
Oprindeligt | Korrigeret Pr. 31.08 | Forventet + = overskud,

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

Tilskudsmedicin 1.281,9 | 1.278,0 753,9 | 1.278,0 0,0

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

Den seneste prognose for Tilskudsmedicin viser, at der forventes balance mellem forbrug og
budget i 2014. Dette er en andring i forhold til sidste rapportering, hvor der var forventet et
mindreforbrug pa 16,9 mio. kr. pa omradet.

Udgifterne til tilskudsmedicin er efter 1. halvar 2014 faldet med ca. 2 %. Det er en kraftig
opbremsning sammenlignet med sidste ar hvor udgiftsfaldet var pa 9 %

De samlede udgifter til tilskudsmedicin er betinget af:
1) maengdeudviklingen (malt i definerede dggndoser (DDD)) og
2) den gennemsnitlige behandlingspris (tilskud pr. DDD)®.

! Der males her pa den gennemsnitlige behandlingspris og ikke pa prisudviklingen for
enkeltpraeparater.

Side 28 af 30

regionmidtjylland lTIlClI:



Sundhedsoverblik pr. 31. august 2014 e Jkonomi og aktivitet

Arsagen til opjusteringen af udgiftsskgnnet skyldes fglgende:

Der ses en naesten uzendret udvikling i forbrugsudviklingen (malt i definerede dggndoser) i
forhold til sidste kvartalsrapportering. Det var i prognosen forventet, at forbrugsstigningen ville
veere lidt mere afdeempet pa denne tid af aret, dels pa grund af nogle saesonbetingede udsving
i forbrugsudviklingen, dels som fglge af at flere af de blodfortyndende laegemidler fra 1. april
2014 fremover udleveres fra hospitalerne i op til 35 dage. Det er isar i juni og juli, at
forbrugsudviklingen er hgjere end forventet. Hvis de to seneste maneders forbrugsudvikling er
udtryk for en ny trend, vil gkonomiskgnnet ved naeste afrapportering skulle opjusteres.

Tabel 1.7b Regnskab 2013 Regnskab 2014 Afvigelse

Pr. 31.07 | Pr. 31.12 Pr. 31.07 Pr. 31.07 i %
Aktivitet + = meraktivitet, - = mindreakt.
Definerede dggndoser 299.739 | 511.764 | 305.490 5.751 ] 1,9%

Den gennemsnitlige behandlingspris vil falde, hvis der sker a&ndringer i tilskudsregler,
patentudlgb, generelle prisfald og ved anvendelse af billige laegemidler frem for dyre
laeagemidler. Omvendt vil den gennemsnitlige behandlingspris stige ved anvendelse af dyrere
preeparater frem for billigere (f.eks. nye laegemidler) og ved generelle prisstigninger. Den
gennemsnitlige behandlingspris er steget lidt fra april til juli.

Ifglge AMGROS udlgb patentet pa Duloxetin (antidepressiva) august 2014. Ifglge
medicinpriser.dk er priserne pa Duloxetin imidlertid ikke faldet. Der forudseettes derfor ikke
laengere, at besparelsen som fglge af patentudlgb realiseres i 2014.

Der forudsaettes et mindre prisfald sidst pa aret, nar et laagemiddel til antipsykotika gar af
patent. Ligeledes forudsaettes et mindre fald i forbrugsstigningen (DDD) efterar 2014, nar
regelaendring om svage smertestillende laegemidler har fuld drseffekt. Disse forudsaetninger er
indregnet i prognosen.

Udvikling i gennemsnitlig behandlingspris (Tilskud pr. DDD)
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Tilskudsmedicin er reduceret med 105 mio. kr. i budget 2015 pa baggrund af gkonomiaftalen
for 2015. Forudsaetningerne for reduktionen er baseret pa skgn fra Statens Serum Institut,
hvor der forventes et fald i udgifterne i 2014 pa 67 mio. kr. og yderligere 38 mio. kr. i 2015,
svarende til en samlet reduktion pa 105 mio. kr. i 2015.

Som det fremgar af det ovenstaende, viser opfalgning for de fgrste 7 maneder i 2014, at
udgiftsfaldet p& 67 mio. kr. for 2014 sandsynligvis ikke realiseres. Det skal dog understreges,
at udgifterne til tilskudsmedicin er meget usikre, da de bl.a. er meget pavirket af

internationale priser. Den samlede forventning for 2015 er derfor forbundet med betydelig
usikkerhed.

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 2014 Regnskab 2014 Afvigelse
Oprindeligt | Korrigeret Pr. 31.08 | Forventet + = overskud,

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

Sundhedsadministration 99,1 | 99,3 56,8 | 99,3 0,0

Der forventes budgetoverholdelse i Sundhedsadministrationen.

2 Budget- og regnskabssystemer for Regioner kapital 4.
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