Forslag til budgetrammer for 2015

0. Indledning

Der er en stram gkonomi i forslag til budgetrammer for 2015, hvor isaer
budgettet til tilskudsmedicin og sygehusmedicin er forbundet med nogen
usikkerhed. Der er samtidig ingen puljer til uforudsete udgifter.

Budgetusikkerheden i forslag til budgetrammer for 2015 ngdvendigggr, at
regionsradet folger den gkonomiske udvikling meget taet. Det foreslas
derfor, at der udarbejdes manedlige rapporteringer over den gkonomiske
udvikling pa@ omrader med en saerlig budgetusikkerhed. Formalet med
rapporteringen er at sikre en stabil gkonomisk udvikling i sundhedsveaesenet i
Region Midtjylland.

I forslag til rammerne for budget 2015 pa sundhedsomradet er der
omprioriteret 105 mio. kr. fra tilskudsmedicin til sygehusmedicin og
budgetteret med et Igft til psykiatrien pa 21 mio. kr. Herudover er der
tilvejebragt et réderum pa 125 mio. kr. Dette tilvejebringes af en realvaekst
pa 101 mio. kr. og yderligere reguleringer pa samlet set 24 mio. kr.

Raderummet foreslds anvendt til fglgende:
e 20 mio. kr. til praksissektoren
e 11 mio. kr. til tjenestemandspension
e 21 mio. kr. til pulje til politisk prioritering
e 20 mio. kr. til nye behandlinger
e 53 mio. kr. til finansiering af investeringsplan

Det fremgar af sundhedsoverblikket pr. 30. april 2014, at der er en
strukturel ubalance i budget 2014, der samlet set giver en budgetmaessig
udfordring i 2015 pa 93 mio. kr. I forslag til budgetrammer for 2015 er der
afsat en pulje til imgdekommelse af ubalancen fra budget 2014.

Der er samtidig et forslag om et produktivitetskrav til de somatiske
hospitaler og psykiatrien pa 2,75 %.

Nettodriftsbudgettet for sundhedsomradet og Regional Udvikling er
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budgetteret pa aftaleniveau jeevnfer budgetloven.

Region Midtjylland har en ambitigs investeringsplan, der skal sikre effektiv drift, stgrre
patientsikkerhed og hgj kvalitet i sundhedsveaesenet. Den fremlagte investeringsplan pa
regionrddsmgdet 19. marts 2014 fastholdes, og dele af udgifterne til partikelterapi p& Arhus
Universitetshospital indarbejdes i planen.

Anlzegsudgifterne holdes indenfor regionens aftalte anlaegsramme, men der er tale om
stramme gkonomiske rammer til finansieringen af investeringsplanen. Investeringsplanen
finansieres efter de principper, der indgar i budgetforliget for 2013, hvor de somatiske
hospitaler og psykiatrien palaegges arlige produktivitetskrav.

I gkonomiaftalen for 2015 mellem regeringen og Danske regioner er der skgnnet et aflgb pa
kvalitetsfondsbyggerierne pd samlet set 4,6 mia. kr. i 2015. Region Midtjylland har i
forlaengelse heraf budgetteret med et aflgb i 2015 pa udgifter til kvalitetsfondsbyggerier pa
2.193 mio. kr. Dette belgb er lavere, end hvad regionen tidligere har forudsat af aflgb i 2015.
Reduktionen skal ses i lyset af, at der erfaringsmaessigt sker forsinkelser pa nogle af
kvalitetsfondsprojekterne, hvormed det samlede aflgb reduceres. Der er dog samtidig med
gkonomiaftalen for 2015 “lagt vaegt pa, at kvalitetsfondsbyggeriet fortsat realiseres i
overensstemmelse med indgdende kontrakter og planer”.

Der er forudsat et likviditetstraek i forslag til budget 2015 pa 166 mio. kr. Likviditetstraekket
kommer iszer af, at der er budgetteret med forbrug af overfgrsler fra tidligere ar pa omkring
156 mio. kr.

Region Midtjylland har haft kvalitetsmal i budgettet siden budget 2013. Resultatudviklingen pa
regionens kvalitetsmal understreger, at kvalitetsudvikling kreever laengerevarende og
vedvarende fokuserede indsatser. Som udgangspunkt foreslds det, at kvalitetsmalene fra
budget 2014 bliver viderefgrt i budget 2015.

@konomiaftalen indeholder ingen realaendringer vedrgrende Regional Udvikling. Udfordringerne
pa omradet vedrgrer primaert at fa indarbejdet en uudmegntet pulje vedrgrende merudgifter
hovedsageligt til rejsekortet og dels forhold vedrgrende etablering og drift af Letbanen i
Aarhus.

Dette notat omhandler udelukkende budget 2015. Til 1. behandlingen af budgettet i august
forelaegges et notat, der forholder sig til problemstillinger, der inkluderer overslagsarene.

I dette notat er der fglgende afsnit:
1. Udgangspunktet for budgetlaegningen for 2015 for sundhedsomradet
2. Generelle forhold vedrgrende budgetrammerne for 2015
3. Forslag til budgetrammer for Sundhed

4. Forslag til budgetrammer for Regional Udvikling
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. Status for budgetprocessen for Social og Specialundervisning
. Forslag til budgetrammer for Feelles formal og administration
. Tidsplan for den videre behandling af budget 2015. Der er dels en plan for den politiske

behandling af budgettet og dels en plan for dialogen med medarbejderne via MED-
systemet
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1. Udgangspunkt for budgetlaegningen for 2015 for sundhedsomradet

I dette afsnit praesenteres udgangspunktet for budget 2015 for sundhedsomradet. Med afseet i
bl.a. skonomiaftalen gennemgas drifts- og anlaegsbudgettet for sundhedsomradet og
finansiering af sundhedsomradet.

1.1 Nettodriftsbudget for sundhed

Tilvejebringelse af raderum

Nedenfor gennemgas en oversigt over andringer i budget 2015, der tilsammen tilvejebringer
et raderum p& 125 mio. kr., nar der med udgangspunkt i gkonomiaftalen allerede er
omprioriteret 105 mio. kr. fra tilskudsmedicin til sygehusmedicin og budgetteret med et Igft til
psykiatrien i budget 2015 pa 21,3 mio. kr.

Tilvejebringelse af rderum i budget 2015

Mio. kr.
Sundhedsoverblik pr. 30. april 2014 -93
@konomiaftalen 101
Andringer i finansiering og tekniske reguleringer -39
Forslag til budgetjusteringer 156
Investeringsplan 0
Raderum i alt 125

Nedenfor uddybes tilvejebringelse af raderummet pa 125 mio. kr.

Sundhedsoverblik pr. 30. april 2014

Det fremgar af sundhedsoverblik pr. 30. april 2014, at der er en strukturel ubalance i budget
2014, der samlet set giver en budgetmaessig udfordring i 2015 pa 93 mio. kr. Der er ubalancer
pa praehospital, sygehusmedicin, privathospitaler og respiratorpatienter. Pa de pagaeldende
omrader er der nedsat taskforce-grupper, der skal analysere udfordringerne og finde
handlemuligheder, der eventuel kan reducere budgetudfordringen.

Ubalancen fra 2014 kvalificeres lgbende i budgetprocessen.
@konomiaftalen

@konomiaftalen bidrager til raderummet med 101 mio. kr. Konsekvenserne af gkonomiaftalen
beskrives nedenfor.

@konomiaftalen Mio. kr.
Realvaekst 101
Lgft til psykiatri 21
Finansiering af Igft fra satspulje -21
Nedregulering af tilskudsmedicin -105
Budget til sygehusmedicin 105
Ialt 101
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Regeringen og Danske Regioner indgik den 3. juni 2014 aftale om regionernes gkonomi for
2015. @konomiaftalen indeholder en realvaekst pa 475 mio. kr. til regionerne samlet set.
Realvaeksten for Region Midtjylland er pa 101 mio. kr.

Det er lagt til grund for regionens budgettering af driftsmidler til psykiatrien, at der indgas
forlig om udmegntning af satspuljemidler til en styrkelse af den regionale psykiatri pa samlet
set 100 mio. kr. i 2015 og 200 mio. kr. arligt i arene 2016-2018 jeevnfar regeringens
psykiatriplan “Ligevaerd — nyt fokus for indsatsen for mennesker med psykiske lidelser” fra maj
2014. Der er forudsat et lgft i Region Midtjylland pa 21 mio. kr. og en tilsvarende finansiering
pa 21 mio. kr.

Statens Serum Institut (SSI) skgnner, at udgifterne til tilskudsmedicin pa landsplan falder med
493 mio. kr., og pa den baggrund fremgar det i gkonomiaftalen, at regionerne kan nedregulere
budgettet med samme belgb, hvilket i Region Midtjylland er 105 mio. kr.

Nedreguleringen af budgettet til tilskudsmedicin er forbundet med nogen usikkerhed, og
beregningerne i Region Midtjylland viser, at der i Region Midtjylland i 2014 kan forventes et
fald pa@ mellem 4 og 16 mio. kr., mens SSI forventer et fald pa 67 mio. kr. Forventningen til
udviklingen i 2014 er afggrende for forventningen til udviklingen i 2015.

Det skal samtidig naevnes, at budgettet for tilskudsmedicin ogsa i 2013 og 2014 blev fastlagt
med udgangspunkt i skgn fra SSI. Budgettet holdt i 2013 og forventes holdt i 2014.

Der er afsat 105 mio. kr. til sygehusmedicin. Budgettet til sygehusmedicin er forbundet med
nogen usikkerhed, og Danske Regioner vurderede op til gkonomiforhandlinger med regeringen,
at der i 2015 i pa landsplan er behov for 800 mio. kr. til sygehusmedicin - hvor Region
Midtjyllands andel er 170 mio. kr. Der er i Region Midtjylland nedsat en taskforce-gruppe, der
bl.a. skal komme med handlemuligheder med henblik pa& at deempe udgiftspresset pd omradet.

/Endringer i finansiering og tekniske reguleringer
Andringer i regionernes finansiering og andre tekniske reguleringer beskrives nedenfor.

AEndringer i finansiering og tekniske

| reguleringer Mio. kr.
Andring af bloktilskudsnggle og tildeling af

kommunalt aktivitetsbidrag -19
Tekniske reguleringer -20
Ialt -39

Pa finansieringssiden er kriterierne for fordelingen af regionernes bloktilskud og fordelingen af
betalingsloftet over den kommunale medfinansiering genberegnet for 2015. Som fglge af
genberegningen er bloktilskuddet reduceret med 9 mio. kr., mens det kommunale
aktivitetsbidrag er reduceret for 10 mio. kr. For begge fordelingsnggler geelder det, at der i
Igbet af budgetlaagningsprocessen kan komme andringer.
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I @konomiaftalen er der tekniske reguleringer for -20 mio. kr., hvilket bl.a. drejer sig om
medfinansiering af IT og digitalisering og sndringerne i forudsaetningerne vedrgrende pris og
Ilgn i budget 2014.

Forslag til budgetjusteringer
Der er fglgende forslag til budgetjusteringer, der tilsammen bidrager til rederummet med 156
mio. kr.

Forslag til budgetjusteringer Mio. kr.
@get produktivitet pa AUH og HE Midt 60
Reduktion af budget til driftsanskaffelser 100
Afvikling af gaeld ved hospitaler -24
Reduktion af centrale puljer 20
Ialt 156

Produktivitetsundersggelsen for 2012 viste, at produktiviteten for Arhus Universitetshospital
var lavere end Rigshospitalet, der er et sammenligneligt hospital, samt at produktiviteten for
Hospitalsenheden Midt er lavere end regionens gvrige hospitaler. Med henblik pa at gge
produktiviteten pa de to padgaeldende hospitaler er der foresldet en konkret udmgntning af en
handleplan og en deraf fglgende spareramme pa 60 mio. kr. - fordelt med 16,3 mio. kr. pa
Hospitalsenheden Midt og 43,7 mio. kr. pa Arhus Universitetshospital.

Bloktilskuddet der skal finansiere anlaegsbudgettet er i gkonomiaftalen hgjere end forudsat i
finansieringen af investeringsplanen. Derfor er det muligt at reducere de afsatte midler til
driftsanskaffelser, der er placeret pa driftsbudgettet, med 100 mio. kr. I Region Midtjylland var
der forudsat et anlaegsniveau for regionerne pa 2 mia. kr., men anlaegsniveauet i
gkonomiaftalen er pa 2,4 mia. kr. samt yderligere 100 mio. kr. til anleeg pa psykiatriomradet
via satspuljer.

To hospitaler har med udgangen af 2014 afviklet deres geeld, og det foreslas, at de
pagaeldende hospitaler far tilbagefgrt den tilbageholdte budgetramme.

I forbindelse med en vurdering og gennemgang af puljer m.v. pa feellesudgifter og indtsegter
tilvejebringes der i alt 20 mio. kr. Det drejer sig om fglgende:

¢ Centralt afsatte puljer til det sammenhangende sundhedsvaesen reduceres med i alt 9
mio. kr., og der er tale om projekter der udlgber uden at der er igangsat nye projekter.
Efter reduktionen vil regionen fortsat pa feellesudgifter og indtaegter have afsat 65,9
mio. kr., hvilket ligger over regionens forholdsmaessige andel til det sammenhangende
sundhedsvaesen pa 53,4 mio. kr. Dette beskrives yderligere pa side 10.

e @vrige feellespuljer reduceres med 5 mio. kr.

e Indtaegterne fra afregning med Amgros forhgjes med 3 mio. kr. pa baggrund af den
arlige afregning.

¢ Regulering for loveendring, hvor midlerne allerede er indarbejdet betyder, at der
friggres 3 mio. kr.
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/Endringer som fglge af investeringsplanen
Der er fglgende @&ndringer i budgettet som fglge af investeringsplanen.

Investeringsplan Mio. kr.
Besparelseskrav somatiske hospitaler 0,35 % 46
Besparelseskrav psykiatrien 0,25 % 4
@gede udgifter som fglge af investeringsplan -18
Driftsanskaffelser -32
Ialt 0

Finansiering af investeringsplanen i Region Midtjylland har fglgende udgangspunkt og
forudsaetninger:

I forbindelse med regeringens beslutning om gennemfgrelse af Kvalitetsfondsprojekter for ca.
40 mia. kr. i regionerne stilles der krav om effektiviseringer.

Regeringen besluttede i 2010, at der blev fastlagt et konkret niveau for effektiviseringskravet
pa 6-8 % af det bergrte sygehus’ driftsudgifter, varierende efter szerligt graden af nybyggeri.
Region Midtjylland har valgt at stille de samme krav for egne stgrre nybyggerier/ombygninger.

De store effektiviseringskrav skal vaere indfriet pa tidspunktet for ibrugtagning. Det er derfor
ngdvendigt, at kravet indfries lgbende.

Regionsradet har i forbindelse med budgetforliget for 2013 besluttet fglgende principper for
indfrielse af effektiviseringskravene:

e at for perioden 2014-2019 palaegges de somatiske hospitaler og psykiatrien under ét et
ekstraordinaert produktivitetskrav pa %2 % arligt. Produktivitetskravet udmgntes enten
som et aktivitetskrav eller et besparelseskrav alt efter hvor meget realvaekst, der er i
det pdgaeldende ars gkonomiaftale.

e at for perioden 2014-2016 palaegges de somatiske hospitaler og psykiatrien under ét et
besparelseskrav pa ¥ % arligt.

e at driftsenhederne bliver reguleret for effektiviseringsgevinsterne pa 6-8 % af
driftsbudgettet i forbindelse med ibrugtagningen af nye byggerier. Ovenstaende
produktivitetskrav og besparelser, der er indhentet i perioden 2014-2019, bliver
modregnet.

e at der afsattes en ramme til leasingaftaler i de kommende ar. Leasingaftalerne giver
det forngdne raderum til gennemfgrelse af investeringsplanen og sikrer samtidig et
stabilt driftsbudget.

e atder er en arlig realvaekst i sundhedsudgifterne.

I budget 2015 har de somatiske hospitaler som udgangspunkt et produktivitetskrav pa 0,75 %
fordelt pa et besparelseskrav pa 0,25 % og et aktivitetskrav/besparelseskrav pa 0,5 %. I
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gkonomiaftalen er der afsat en realvaekst pa omkring 0,5 % til sundhedsomradet. Nar
realvaeksten til praksisomradet og tjenestemandspension fratraekkes, resterer der en
realvaekst pa 70 mio. kr., hvilket svarer til en realvaekst pa det gvrige sundhedsomrade pa 0,4
%. N&r realvaeksten er pa 0,4 % bliver produktivitetskravet pa 0,5 % til et aktivitetskrav pa
0,4 % og et besparelseskrav pa 0,1 %. Deraf fglgende far de somatiske hospitaler samlet set
et besparelseskrav pa 0,35 % og et aktivitetskrav pa 0,4 %. Besparelseskravet for de
somatiske hospitaler er pa 46 mio. kr.

I budget 2015 har psykiatrien ligeledes som udgangspunkt et produktivitetskrav pa 0,75 %
fordelt pa et besparelseskrav pa 0,25 % og et aktivitetskrav/besparelseskrav pa 0,5 %. Det
foreslas, at psykiatrien ikke far del i realvaeksten, da psykiatrien star overfor et vaesentligt lgft
pa baggrund af regeringens plan for psykiatriomradet. I regeringens handleplan for psykiatrien
laegges der pa landsplan op til et lgft i psykiatrien med 100 mio. kr. i 2015 og 200 mio. kr. i
2016 og frem til udvidelse af kapacitet og nedbringelse af ventelister. Lgftet af psykiatrien
svarer til mere end produktivitetskravet pa 0,5 % og derfor konverteres produktivitetskravet
fuldt ud til et aktivitetskrav. Som fglge af investeringsplanen far psykiatrien dermed et
besparelseskrav pa 0,25 % og et aktivitetskrav pa 0,5 %. Besparelseskravet for psykiatrien
svarer til 4 mio. kr.

Den samlede besparelse fra de somatiske hospitaler og psykiatrien er pa 50 mio. kr. og
fordeles nedenfor.

Som fglge af investeringsplanen afsaettes der 18 mio. kr. i budget 2015 til hospitaler, der som
folge af investeringsplanen, far ggede driftsudgifter til udvidelsen af bygningsarealet og har
ekstraordineere flytteomkostninger.

Den resterende del af besparelseskravet fra de somatiske hospitaler og psykiatrien afsaettes til
driftsanskaffelser, der skal aflaste anleegsbudgettet og bruges til at gennemfgre regionens
ambitigse investeringsplan. Der er afsat 32 mio. kr. til driftsanskaffelser.

Hertil kommer, at realvaeksten pa 0,4 % pa 53 mio. kr. skal afseettes til finansieringen af
investeringsplanen, hvilket fremgar af efterfalgende afsnit.

Forslag til prioriteringer i budget 2015
Nedenfor gennemgas en oversigt over forslag til prioriteringer i budget 2015, der til sammen

giver en udgift pa 125 mio. kr.

Forslag til prioriteringer i budget 2015

Mio. kr.
Praksissektoren 20
Tjenestemandspension 11
Pulje til politisk prioritering 21
Budget til nye behandlinger 20
0,4 % realveekst til finansiering af investeringsplanen 53
Ialt 125
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Der er afsat 20 mio. kr. til praksissektoren, der isaer skal daekke udgiftsstigninger, der fglger af
nye overenskomster og akkreditering pa omradet.

Der er afsat 11 mio. kr. til at deekke en stigning i udgifterne til tjenestemandspension.

Der er afsat en pulje til politiske prioriteringer pa 21 mio. kr.

Der er afsat 20 mio. kr. til nye behandlinger.

Der er afsat 53 mio. kr. til finansiering af investeringsplanen, hvilket svarer til aktivitetskravet
for de somatiske hospitaler. Belgbet afsaettes til driftsanskaffelser som tidligere forudsat i

investeringsplanen.

Produktivitetskrav i budget 2015
Produktivitetskravene for budget 2015 udmgntes som vist i nedenstdende tabel.

Udmgntning af produktivitetskrav i budget 2015

Produktivitetskrav
i skonomiaftalen
( udmantes som

Regionsradet
Produktivitetskrav
(udmantes som

Investeringsplanen

Produktivitetskrav

aktivitet) aktivitet) Besparelse | Aktivitet i alt
Somatiske hospitaler 2,00 % 0,35 % 0,40 % 2,75 %
Psykiatrien 2,00 % 0,25 % 0,50 % 2,75 %

I gkonomiaftalen er der fastlagt et produktivitetskrav pd de somatiske hospitaler pa 2 %.
Regionsradet har tidligere besluttet at sidestille psykiatrien med de somatiske hospitaler pa
dette omrade og derfor foreslas psykiatrien palagt et produktivitetskrav pa 2 %

De somatiske hospitalers ekstraordinaere produktivitetskrav pa 0,75 % udmgntes som et
besparelseskrav pa 0,35 % og et aktivitetskrav pa 0,4 %.

Psykiatriens ekstraordinaere produktivitetskrav udmgntes som et besparelseskrav pa 0,25 %

og et aktivitetskrav pa 0,5 %, der finansieres af satspuljemidler i forbindelse med det Igft af

psykiatrien der er lagt op til i skonomiaftalen, hvor Region Midtjylland forventes at fa 21 mio.
kr. I forbindelse med det resterende belgb herfra kommer et yderligere aktivitetskrav.

I forbindelse med budget 2015 foreslds et produktivitetskrav til administrationen pa 2 %.
Dette udmgntes som en besparelse pa 2 % pa administrationens Ignbudget.

@konomistyring i 2015

Overordnet set er der tale om stramme gkonomiske rammer i budget 2015, og iseer budgettet
for tilskudsmedicin og sygehusmedicin er forbundet med nogen usikkerhed. Derudover
budgetteres der ikke med en pulje til uforudsete udgifter.

Budgetusikkerheden i budget 2015 ngdvendigger, at regionsradet fglger den gkonomiske
udvikling meget teet. Der er derfor behov for manedlige rapporteringer over den gkonomiske

Side 9

regionmidtjylland midt



udvikling pa udvalgte omrader, hvor der er en saerlig budgetusikkerhed. Formalet med
rapportering er at sikre en stabil gkonomisk udvikling i sundhedsveaesenet i Region Midtjylland.

Hvis de manedlige rapporteringer viser, at udgifterne ikke kan holdes indenfor de afsatte
budgetter, skal der udmgntes et sparekrav fordelt mellem de somatiske hospitaler,
preehospital og psykiatri.

I 2015 er det forventningen, at der kommer yderligere besparelser pa indkgbsomradet, som
folge af et gget samarbejde mellem regionerne. Besparelser pa indkgbsomradet tilfalder
driftsbudgetterne og kan derfor vaere med til at reducere effekten af eventuelle besparelser
som fglge af budgetoverskridelser pd eksempelvis tilskudsmedicin og sygehusmedicin.

Ny styring i patientperspektiv

I perioden 2014 - 2015 er der i Region Midtjylland pa udvalgte afdelinger et projekt "Ny
styring i et patientperspektiv”. I stedet for aktivitetsstyring efter DRG-vaerdi vil styringen i
projektet vaere med afsaet i overholdelse af budgetrammen, opfglgning pa aktiviteten med mal
som antal unikke cpr-numre, opfyldelse af kvalitets- og servicemalene, herunder
udredningsretten, ventetider mm. samt en raekke nye patientnaere mal, som afdelingerne selv
har vaeret med til at udveelge.

Projektet skal bidrage med viden om hvilke patientnaere mal, der kan tilskynde til at levere
mest mulig sundhed for indsatsen - og dernaest ogsa om disse mal giver den gnskede effekt,
nar der styres efter dem.

Et andet formal med projektet er at undersgge, hvad konsekvenserne er for f.eks. den
kommunale medfinansiering og statens aktivitetsafhaengige pulje, nar afdelingerne fokuserer
pa budgetoverholdelse, antal unikke cpr-numre, opfyldelse af kvalitets- og servicemal og mere
patientnaere mal. Dette er relevant for overvejelserne omkring projektets videre forlgb efter
2015.

250 mio. kr. til det sammenhangende sundhedsvaesen

I gkonomiaftalen for 2014 aftalte regeringen og Danske Regioner, at regionerne prioriterede
250 mio. kr. til at understgtte indsatsomraderne i sundhedsaftalerne og samarbejdet mellem
regioner og kommuner. Region Midtjyllands andel er 53,4 mio. kr.

Region Midtjylland har i 2015 budgetteret med 65,9 mio. kr. til projekter vedrgrende
sammenhangende sundhed, jf. gkonomiaftalen for 2014 og 2015 mellem regeringen og
Danske Regioner. De prioriterede indsatser og projekter drgftes og beskrives naermere i
Sundhedskoordinationsudvalget. Der kan efter drgftelserne i Sundhedskoordinationsudvalget
forekomme aendringer i forhold til de prioriterede midler - for eksempel hvis regionen og
kommunerne kan indga aftaler om projekter med fzelles budgetter”.

Region Midtjylland prioriterer 65,9 mio. kr. til det sammenhangende sundhedsvaesen, hvilket
saledes er mere i 2015 end forudsat aftalt. Det skal ligeledes ses i sammenhang med, at
hospitalerne ogsa har en raekke projekter og samtidig opprioriterer indsatsen i relation til det
sammenhangende sundhedsvassen fremadrettet.
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1.2 Anlaegsudgifter for sundhed

Region Midtjylland har en ambitigs investeringsplan, der skal sikre effektiv drift, stgrre
patientsikkerhed og hgj kvalitet i sundhedsveaesenet. Den fremlagte investeringsplan pa
regionrddsmgdet 19. marts 2014 fastholdes, og dele af udgifterne til partikelterapi p& Arhus
Universitetshospital indarbejdes i planen.

For at realisere regionens ambitigse investeringsplan i 2015 og i de kommende &r, er den
bloktilskudsfinansierede anleegsramme i 2015 og 2016 og 2017 ikke tilstraekkelig. Over de
kommende a&r er der tale om stramme gkonomiske rammer til finansiering af
investeringsplanen. Derfor er det stadig ngdvendigt i Region Midtjylland at finansiere en del
mindre anlaeg pa driftsbudgettet, og det er ngdvendigt at mellemfinansiere dele af
investeringsplanen gennem leasing.

Anlaegsniveauet i 2015 i gkonomiaftalen er pa 2,5 mia. kr., og det er inklusiv 100 mio. kr. til
bedre fysiske rammer for psykiatrien. I regeringens handleplan for psykiatrien laegges der op
til en forbedring af de fysiske rammer med 100 mio. kr. i 2015 og yderligere 400 mio. kr. i
2016 og 2017. Lgftet af de fysiske rammer i psykiatrien forudsaetter satspuljepartiernes
tilslutning.

Bruttoanlsegsrammer i 2015 inkl. satspulje til psykiatri

Mio. kr. Alle regioner | Region Midtjylland
Bruttoanlesegsrammen inkl. satspulje til psykiatri 2.500 533
Heraf finansiering fra satspulje til psykiatri 100 21
Anlaegsindtaegter 75 16

Bruttoanlaegsrammen i Region Midtjylland er pa 533 mio. kr. Der er forudsat anlsegsindtaegter
pa 16 mio. kr. og finansiering fra satspuljer vedrgrende psykiatri pa 21 mio. kr.

I investeringsplanen i Region Midtjylland var der forudsat et samlet anlaagsniveau for
regionerne pa 2 mia. kr., hvilket ggr, at det er muligt at reducere de afsatte midler til
driftsanskaffelser, der er placeret pa driftsbudgettet, med 100 mio. kr.

I 2015 er der pa landsplan en deponeringspulje pa 400 mio. kr. til OPP-samarbejder. Region
Midtjylland har planer om at sgge puljen for flytningen af psykiatrien til Skejby.

I gkonomiaftalen for 2015 mellem regeringen og Danske regioner er der skgnnet et aflgb pa
kvalitetsfondsbyggerierne pd samlet set 4,6 mia. kr. i 2015. Region Midtjylland har i
forlaengelse heraf budgetteret med et aflgb i 2015 pa udgifter til kvalitetsfondsbyggerier pa
2.193 mio. kr. Dette belgb er lavere, end hvad regionen tidligere har forudsat af aflgb i 2015.
Reduktionen skal ses i lyset af, at der erfaringsmaessigt sker forsinkelser pa nogle af
kvalitetsfondsprojekterne, hvormed det samlede aflgb reduceres. Der er dog samtidig med
gkonomiaftalen for 2015 “lagt vaegt pa, at kvalitetsfondsbyggeriet fortsat realiseres i
overensstemmelse med indgdende kontrakter og planer”.
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Budget 2015 for kvalitetsfondsprojekter

Mio. kr. Alle regioner Region Midtjylland
Anlaegsramme til kvalitetsfondsprojekterne 4.600 2.193
Rammereduktion 1.210 577

I 2015 er der i Region Midtjylland en egenfinansiering af kvalitetsfondsprojekterne pa 228 mio.
kr.

Investeringsplanen for 2015-2023 behandles i forbindelse med 1. behandlingen af budget
2015 og i den forbindelse skal det afklares i hvilket omfang, der er brug for leasingfinansiering
i 2015 og i kommende ar.

1.3 Finansiering af sundhedsomradet
Finansieringen af sundhedsomradet bestar af et statsligt bloktilskud, et statsligt

aktivitetsbestemt tilskud og aktivitetsbestemt kommunalt bidrag.

Finansiering af sundhedsomr8det

Mio. kr. Alle regioner :‘iacsl’tl;yl:lan d
Statsligt bloktilskud 87.127 18.587
Statsligt aktivitetsafhaengigt bidrag 1.322 282
Kommunalt aktivitetsafhaengigt medfinansiering 19.866 4.202
Kompensationsordning som fglge af ny lovgivning

om kommunal medfinansiering 0 81
Ialt 108.315 23.152

Pa finansieringssiden er kriterierne for fordelingen af regionernes bloktilskud og fordelingen af
betalingsloftet over den kommunale medfinansiering genberegnet for 2015. Som fglge af
genberegningen er bloktilskuddet reduceret med 9 mio. kr., mens det kommunale
aktivitetsbidrag er reduceret for 10 mio. kr. For begge fordelingsnggler geelder det, at der i
Igbet af budgetlaagningsprocessen kan komme andringer.

1.4 Kvalitetsmdl pd sundhedsomradet

Region Midtjylland har haft kvalitetsmal i budgettet siden budget 2013. Resultatudviklingen pa
regionens kvalitetsmal understreger, at kvalitetsudvikling kraever laengerevarende og
vedvarende fokuserede indsatser. Langvarige indsatser vedrgrende afsendelse af epikriser og
behandling af apopleksi viser, at markante kvalitetsforbedringer er opnaelige. Denne
vedholdenhed skal inspirere arbejdet pa omrader sdsom forebyggelige genindlaeggelser, hvor
manglende malopfyldelse er forbundet med gkonomisk spild og til gene for patienterne.

Danske Regioner, KL og regeringen har for nylig i faellesskab udarbejdet en rapport om de
overordnede resultater i sundhedsvaesenet. Det fremgar af rapporten, at Region Midtjylland
ligger godt i forhold til de gvrige regioner mht. kvaliteten pa sundhedsomradet.

Som udgangspunkt foreslas, at kvalitetsmalene fra budget 2014 bliver viderefgrt i budget
2015. Forslag til kvalitetsmal i budget 2015 forelaegges i forbindelse med 1. behandlingen af
budget 2015.
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2. Generelle forhold vedrgrende budget 2015

I dette afsnit praesenteres forhold, der som udgangspunkt er gaeldende for Sundhed, Social og
Specialundervisning og Regional Udvikling.

Afsnittet er disponeret saledes:
e Renter, afdrag, laneoptag og henlaeggelser til kassen
e Budgetloven
e Temaer i gkonomiaftalen

2.1 Renter, afdrag, ldaneoptag og henlaggelser til kassen
Fordelingen af regionens nettorenteudgifter og afdrag til regionens langfristede geaeld er vist i

tabellen nedenfor. Den langfristede gaeld udggr primo 2015 ca. 4,8 mia. kr.

Fordeling af nettorenteudgifter og afdrag p8 regionens langfristede gaeld 2015

Mio. kr. Afdrag Nettorenter
Socialomradet 22,3 5,7
Regional udvikling 0 1,3
Sundhedsomradet 304,1 63,0
Ialt 326,4 70,0

Der er forudsat fglgende:

e At socialomradet via takstbetalingen afholder udgifter til afdrag pa& 22,3 mio. kr. og
nettorenteudgifter for 5,7 mio. kr.

e At Regional Udvikling finansierer nettorenteudgifter for 1,3 mio. kr.

e At sundhedsomradet finansierer afdrag pa 304,1 mio. kr. og nettorenteudgifter pa 62,8
mio. kr.

Det er aftalt i gkonomiaftalen, at der i 2015 er en pulje til refinansiering af afdrag pa 650 mio.
kr., hvorfra regionerne kan sgge op til halvdelen af deres afdrag. Region Midtjylland sgger
163,2 mio. kr. til refinansiering af afdrag.

Omkring 50 % af regionens langfristede gaeld er variabelt forrentet. Det kan forventes, at det
nuvaerende renteniveau pa sigt vil stige. Beregningen af nettorenteudgifter pa 70,0 mio. kr. er
baseret pa, at de variabelt forrentede Ian kan stige med 0,5 procentpoint i forhold til
renteniveau i maj 2014, som er pa 0,45 %.

Forslaget til budget 2015 giver samlet set et likviditetstraek p@ 166 mio. kr. Likviditetstraekket
kommer iszer af, at der er budgetteret med forbrug af overfgrsler fra tidligere ar pa omkring
156 mio. kr.

I de seneste ar er der i Region Midtjylland budgetteret uden et treek pa likviditeten.
Baggrunden for denne prioritering har veeret, at likviditeten i Region Midtjylland i flere ar har
vaeret under pres.

Side 13

regionmidtjylland midt



En analyse af regionernes likviditet viser, at likviditeten i Region Midtjylland i de seneste ar har
veeret stigende - bl.a. pa grund af stgrre overfgrsler pa anleegsomradet. Samtidig har
likviditeten i de gvrige regioner veeret faldende, sa regionerne har faet mere ensartede
likviditetsniveauer.

Fra ministeriel side har der i de seneste ar vaeret fokus pa regionernes likviditet. Der er et
konkret fokus pa, at regionerne finansierer dele af anlaegsbudgettet og iszer afdrag pa lan med
likviditet. P& den baggrund foreslas det, at eventuelle mindreforbrug ved
regnskabsafslutningen i de kommende ar anvendes til tiltag, der kan sikre gkonomien
fremadrettet — eksempelvis indfrielse af leasingaftaler og forsyningsaftaler.

Der vil til forretningsudvalgets 1. behandling af forslag til budget 2015 den 15. august 2014
blive redegjort for de langsigtede perspektiver med hensyn til udviklingen i kassebeholdningen,
den langfristede geeld og regionens renteudgifter.

2.2 Budgetlofter i budget 2015

Vedtagelsen af budgetloven betyder, at der stilles stgrre krav til en preecis, valid og
koordineret gkonomistyring i regionerne. Det er et grundlaeggende krav, at regionerne under
ét overholder de aftalte udgiftsrammer fra gkonomiaftalen mellem regeringen og Danske
Regioner pa sundhedsomradet og pa det regionale omrade.

En vigtig del af budgetloven er indfgrelsen af sanktioner i forbindelse med budgetleegningen
savel som regnskabsaflaeggelsen. Oversigten nedenfor viser sanktionerne for henholdsvis
budget og regnskab.

Oversigt over sanktioner for budget og regnskab p8 sundhedsomridet

Sanktion Udmentning af sanktion
Drift Budget Ja. 1 mia. kr. af bloktilskuddet er betinget af Pkonomi-ogindenrigsministeren
overholdelse af aftalte rammer beslutter om sanktion er individuel eller
kollektiv
Regnskab Ja. Bloktilskuddet reduceres med forskellen 60 % af sanktionen er individuel og 40 %

mellem budget og regnskab, hvis regnskabeter |afsanktionen er kollektiv
hgjere end budgettet

Anlaeg Budget Finansministeren har mulighed for atfastsaette [Sanktionen er kollektiv
etudgiftsloft. 0,5 mia. kr. af bloktilskuddet
udbetales kun, hvis de aftalte rammer
overholdes

Regnskab Nej Ingen sanktion

Der er fglgende budgetlofter i Region Midtjylland i 2015:

e Der er et loft pa nettodriftsudgifterne til sundhedsomradet pa 22.390 mio. kr.
e Der er et loft pd nettodriftsudgifterne til Regional Udvikling pa 618 mio. kr.

I 2015 er der ikke et loft over anlaegsbudgettet i regi af budgetloven.
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2.3 Temaer i gkonomiaftalen

Teet samarbejde og tillid

Regeringen og regionerne vil samarbejde om en styrket modernisering af den offentlige sektor.
Det forudsaetter et taet, aktivt og tillidsfuldt samarbejde pa tveers af den offentlige sektor
omkring de fremtidige udfordringer. Der er derfor formuleret syv principper for samarbejdet
mellem regioner og stat i en feelles erkendelse af, at en steerk decentral offentlig sektor
understgtter innovation og effektiv ressourceanvendelse.

Psykiatri

Regeringen har i maj maned fremlagt en handleplan for psykiatrien, der skal sikre en
ligeveerdig indsats for mennesker med psykiske lidelser. Planen lsegger op til et Igft af
psykiatrien med 700 mio. kr. i 2015-2018 til udvidelse af kapaciteten og nedbringelsen af
ventelister. Med planen laegges der samtidig op til et Igft af de fysiske rammer i psykiatrien pa
900 mio. kr. i 2015-2017 med henblik pa at skabe en mere moderne psykiatri, nedbringe
tvang og hgjne kvaliteten i indsatsen.

Parterne er enige om, at der med regeringens handleplan er et solidt grundlag for en fzlles
malsaetning om, at brugen af tvang er halveret i 2020.

Over de seneste ar er der sket en markant stigning i antallet af retspsykiatriske patienter.
Parterne er enige om, at der i det lys er behov for en naermere analyse af arsagerne til denne
udvikling.

Akutmodtagelser

Som opfglgning pa skonomiaftalen for 2014 er der gennemfgrt en faglig gennemgang af de
feelles akutmodtagelser. Resultatet af gennemgangen er en raekke anbefalinger, der retter sig
mod arbejdet med den videre udvikling af akutmodtagelserne. Parterne er enige om, at
regionerne implementerer anbefalingerne, samt at regionerne fortseetter arbejdet med
datadrevet kvalitetsudvikling i akutmodtagelserne hvortil der skal udvikles et nationalt
indikatorseet.

Sammenhaengende sundhedsveesen

Regeringen, Danske Regioner og KL har et faelles gnske om at skabe et sundhedsvaesen, hvor
patienterne oplever, at almen praksis, sygehusene og det kommunale sundhedsvassen
samarbejder og sikrer gode, sammenhangende patientforigb.

De nye sundhedsaftaler, der skal udarbejdes for perioden 2015-2018, indebaerer et mere
forpligtende samarbejde mellem regioner og kommuner, der skal sikre bedre sammenhang for
patienter med behandlingsforlgb pa tvaers af sektorerne. I det lys aftalte regeringen og Danske
Regioner i 2014 en regional prioritering af 250 mio. kr. til at understgtte indsatsomraderne i
sundhedsaftalerne og ikke mindst samarbejdet mellem regioner og kommuner. Denne
prioritering fastholdes i 2015.

Der er indgaet en ny 3-3rig overenskomst med Praktiserende Laegers Organisation, og i den

forbindelse har regionerne og kommunerne forpligtet sig til over tre ar at prioritere 200 mio.
kr. til samarbejdet med almen praksis i regi af praksisplanudvalgene.

Side 15

regionmidtjylland midt



Sundheds-it og digitalisering

Den nuvarende digitaliseringsstrategi udlgber ultimo 2015. Regeringen, KL og Danske
Regioner er enige om at fortsaette den ambitigse faellesoffentlige digitaliseringsdagsorden og
udarbejde en ny digitaliseringsstrategi, der skal drgftes frem mod gkonomiaftalen for 2015.

@vrige emner i gkonomiaftalen
Udover det ovenfor omtalte bergres en raekke andre emner i gkonomiaftalen. De vaesentligste
er kort oplistet nedenfor.

e Udredningsret. Der er enighed om, at regionerne fortsat skal arbejde malrettet med
implementeringen af udredningsretten, samt at der skal veere en taet monitorering af
omradet.

e Kontrolforlgb for kraeft. Der er behov for at nytaenke opfglgningen af kraeftpatienter,
bl.a. ved at fjerne automatikken i kontrolforlgbene og indfgre opfglgning pa baggrund af
behov og dokumentation.

¢ Afbureaukratisering i sundhedsvaesenet. Danske Regioner og regeringen er enige om at
bygge videre pa de eksisterende indsatser for en afbureaukratisering af sundheds-
omradet med henblik pd at sikre, at sundhedspersonalet far mere tid til pleje og
behandling af patienterne.

¢ Synlighed om resultater. Synlighed om resultater af indsatsen er en af de centrale
drivkraefter for kvalitetsudviklingen. Derfor aftaltes en synlighedsreform i
gkonomiaftalen for 2014. Regeringen og Danske Regioner vil samarbejde om, at der i
2015 sikres smidig og sikker udveksling af nationale registerdata og regionale
kvalitetsdata, og at data fra praksissektoren sidestilles med gvrige sundhedsdata i
forhold til tilgeengelighed og som driver for kvalitet og udvikling af sundhedsvaesenet.

e God gkonomistyring. Der blev i gkonomiaftalen for 2014 opstillet et malbillede for god
gkonomistyring pa sygehusene. Malbilledet er retningsgivende for udviklingen af
sygehusenes gkonomistyring. Regeringen og Danske Regioner fglger op pa
implementeringen af malbilledet i forbindelse med gkonomiaftalen for 2016 og vurderer
behovet for nye indsatser, der kan styrke sygehusenes gkonomistyring.

e Praksis. Der er enighed om, at fortsat fokus pa gkonomiprotokollater med fast
udgiftsramme er ngdvendigt i forhold til at sikre udgiftsstyring.

¢ Kollektiv trafik. Sammenheaengen i den kollektive trafik skal styrkes. Der skal
udarbejdes en analyse med fokus pa tilbringertrafikken til togene.
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3. Forslag til budgetrammer for Sundhed
Tabellen nedenfor viser forslag til budgetrammer for budget 2015.

Forslag til budgetrammer for sundhedsomrddet for 2015

Teknisk Forslag til
budget for @konomi- |Tilvejebringel] Prioritering af| budget for
Mio. kr. i 2015-pl 2015 aftale se af rdderum rdderum 2015
A. Finansiering
i) Statsligt bloktilskud 18.414,6 201,0 -9,0 18.606,6
ii) Statsligt aktivitetsbidrag 282,1 282,1
iiil) Kommunalt aktivitetsbidrag 4.212,5 -10,0 4.202,5
iv) Kompensationsordning vedr. ny lovgivning
om kommunal medfinansiering 81,2 81,2
v) Tekniske reguleringer i bloktilskud -20,0 -20,0
Finansiering i alt 22.990,3 201,0 -39,0 0,0 23.152,3
B. Nettodriftsudgifter
Sundhed
- Somatiske hospitaler 12.729,3 -63,7 12.665,6
- Feelles udgifter/indtaegter 2.038,7 105,0 -88,0 73,0 2.128,7
- Psykiatri 1.598,0 21,3 -12,8 1.606,5
(Finansiering fra satspulje jf.@A15) -21,3 8,6
- Praehospitalet 794,7 794,7
- Praksissektoren m.v. 3.263,8 20,0 3.283,8
- Tilskudsmedicin 1.281,9 -105,0 1.176,9
- Sundhedsadministration 103,7 103,7
Realvaekst 101,0 0,0
Ubalance fra 2014 93,0 93,0
Politisk prioritering 21,0 21,0
Sundhed i alt 21.810,0 101,0 -62,9 114,0 21.873,8
@vrig
- Andel af fzelles formal 0g administration 505,7 11,0 516,7
Nettodriftsudgifter i alt 22.315,7 101,0 -62,9 125,0 22.390,5
C. Anlaegsudgifter*
- Henseettelser til kvalitetsfondsprojekter 228,0 228,0
- Brutto anleegsramme 433,4 100,0 533,4
- Brutto anlaegsindtaegter -16,0 -16,0
- Finansiering fra satspulje jf.@A15 0,0 -21,3
Anlaegsudgifter i alt 645,4 100,0 0,0 0,0 724,0
D. Drifts- og anlagsudgifter i alt 22.961,0 201,0 -62,9 125,0 23.114,5
E. Finansielle poster
i) Andel af nettorente 63,0 63,0
ii) Andel af afdrag pa I1&n 304,1 304,1
iii) Ramme til overfgrsler fra tidligere ar 0,0 0,0
Finansielle posteri alt 367,1 0,0 0,0 0,0 367,1
F. Arets resultat (A-D-E) -337,8 0,0 23,9 -125,0 -329,3
G. Laneoptag
i) Lan til refinansiering af afdrag 163,2 163,2
ii) Lan til anlaeg 0,0
Laneoptagi alt 163,2 0,0 0,0 0,0 163,2
Henlaeggelse til/traek pa kasse (F+G) -166,1
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Forslaget til budgetrammer for sundhedsomradet er udarbejdet p& samme made som i
foregdende ar. Fremgangsmaden er, at budget 2014 korrigeres for engangsudgifter og -
indtaegter, diverse tillaegsbevillinger og bevillingsflytninger, som er vedtaget af regionsradet og
som viderefgres i 2015, samt administrationens budgetneutrale omplaceringer. Efter en p/I-
regulering opstar det tekniske budget.

3.1 Finansiering
Finansiering af sundhedsomradet er beskrevet i afsnit 1.3.

3.2 Nettodriftsudgifter

I dette afsnit gennemgas forudsaetningerne for budgetrammerne pa nettodriftsudgifterne. De
samlede nettodriftsudgifter er pa 22.390,5 mio. kr. i forslag til budgetrammer for budget 2015,
hvilket svarer til aftaleniveauet og dermed sanktionsniveauet jeevnfgr budgetloven.

De somatiske hospitaler
Det tekniske budget for de somatiske hospitaler er pa 12.729,3 mio. kr.

Budgettet er herefter reguleret for besparelseskravet fra investeringsplanen pa 45,7 mio. kr.,
som tidligere beskrevet. Derudover er hospitalerne kompenseret for ggede driftsudgifter til
bygningsarealet og flytteomkostninger pa 18 mio. kr. jeevnfgr investeringsplanen.

Produktivitetsundersggelsen for 2012 viste, at produktiviteten for Arhus Universitetshospital
var lavere end Rigshospitalet, der er et sammenligneligt hospital, samt at produktiviteten for
Hospitalsenheden Midt er lavere end regionens gvrige hospitaler. Med henblik pa at gge
produktiviteten pa de to padgaeldende hospitaler er der foresldet en konkret udmgntning af en
handleplan og en deraf fglgende spareramme pa 60 mio. kr. - fordelt med 16,3 mio. kr. pa
Hospitalsenheden Midt og 43,7 mio. kr. pa Arhus Universitetshospital.

To hospitaler har med udgangen af 2014 afviklet deres geeld, og det foreslas, at de
pagaeldende hospitaler far tilbagefgrt den tilbageholdte budgetramme.

Forslag til budget 2015 for somatiske hospitaler

Mio. kr.
Teknisk budget 12.729,3
Besparelseskrav jevnfgr investeringsplanen -45,7
@gede udgifter som fglge af investeringsplanen 18,0
@get produktivitet pa 2 hospitaler -60,0
Gammel gezeld hospitaler 24,0
Forslag til budgetramme 12.665,6

Forslag til budgetramme for de somatiske hospitaler er pa 12.665,6 mio. kr.
En forudsaetning for hospitalernes budgetrammer er en samlet produktivitetsstigning pa 2,75

% fra 2014 til 2015, der bestar af en aktivitetsstigning pa 2,4 % og et besparelseskrav pa 0,35
%.
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Feellesudgifter og —indtaegter

Teknisk budget for fzelles udgifter og indtsegter er pa 2.038,7 mio. kr. I forslag til
budgetrammer for 2015 er der afsat 105 mio. kr. til sygehusmedicin. Som tidligere beskrevet
er budgettet til sygehusmedicin forbundet med nogen usikkerhed, og Danske Regioner
vurderede op til gkonomiforhandlinger med regeringen, at der i 2015 i pa landsplan er behov
for 800 mio. kr. til sygehusmedicin - hvor Region Midtjyllands andel er 170 mio. kr. Der er i
Region Midtjylland nedsat en taskforce-gruppe, der bl.a. skal komme med handlemuligheder
med henblik pa at deempe udgiftspresset pa omradet. Med udgangspunkt i
budgetusikkerheden foreslas det, at der i 2015 udarbejdes en manedlig rapportering pa
omrader med budgetusikkerhed.

Bloktilskuddet der skal finansiere anlaegsbudgettet er i gkonomiaftalen hgjere end forudsat i
finansieringen af investeringsplanen. Derfor er det muligt at reducere de afsatte midler til
driftsanskaffelser, der er placeret pa feellesudgifter og -indteegter, med 100 mio. kr. i 2015. I
2016 og frem er det kun muligt at reducere de afsatte midler til driftsanskaffelser med
omkring 40 mio. kr. I forbindelse med budgetlaagningen for budget 2016 skal der derfor
prioriteres omkring 60 mio. kr. til driftsanskaffelser.

Der er afsat 20 mio. kr. til nye behandlinger.

Centrale puljer m.v. er reduceret med 20 mio. kr.

Som tidligere beskrevet er der afsat 32 mio. kr. til driftsanskaffelser fra besparelseskrav fra de
somatiske hospitaler og psykiatrien og 53 mio. kr. til driftsanskaffelser fra realvaeksten jeevnfgr

finansieringen af investeringsplanen.

Forslag til budget 2015 for feelles udgifter og indtaegter

Mio. kr.
Teknisk budget 2.038,7
Budget til sygehusmedicin 105,0
Reduktion af udgifter til driftsanskaffelser -100,0
Budget til nye behandlinger 20,0
Reduktion af centrale puljer -20,0
Driftsanskaffelser fra besparelseskrav 32,0
Driftsanskaffelser fra realvaekst 53,0
Forslag til budgetramme 2.128,7

Der er et forslag om en budgetramme for 2015 p& 2.128,7 mio. kr.

Psykiatri
Der er et forslag om en budgetramme for 2015 pa 1.606,5 mio. kr. for psykiatri.

Psykiatrien star overfor et vaesentligt Igft pa baggrund af regeringens plan for
psykiatriomradet. I regeringens handleplan for psykiatrien laegges der pa landsplan op til et
lgft i psykiatrien med 100 mio. kr. i 2015 og 200 mio. kr. i 2016 og frem til udvidelse af
kapacitet og nedbringelse af ventelister. Det forventede lgft i Region Midtjylland er regionens

Side 19

regionmidtjylland midt



bloktilskudsandel pa 21,3 mio. kr. i 2015 og 42,6 mio. kr. i 2016 og frem. Lgftet af psykiatrien
forudsaetter satspuljepartiernes tilslutning. I 2015 og i overslagsar budgetterer Region
Midtjylland med det pagaeldende Igft af psykiatrien.

Som tidligere beskrevet er det forudsat, at satspuljemidlerne skal deekke aktivitetskravet for
psykiatrien pa 0,5 % - svarende til 8,6 mio. kr. Derudover reguleres psykiatrien for 4,2 mio.

kr. i besparelseskrav.

Forventet Igft i psykiatrien

Mio. kr. Alle regioner | Region Midtjylland
Lgft i psykiatrien i 2015 100,0 21,3
Lgft i psykiatrien i 2016 og frem 200,0 42,6

En forudsaetning for psykiatriens budgetrammer er en samlet produktivitetsstigning pa 2,75 %
fra 2014 til 2015, der bestar af en aktivitetsstigning pa 2,5 % og et besparelseskrav pa 0,25
%. Hertil kommer produktivitetskrav som fglge af det forventede Igft i psykiatrien fra
satspuljen.

Praehospitalet
Der er et forslag om en budgetramme for 2015 p& 794,7 mio. kr.

Praksissektoren
Der er afsat 20 mio. kr. til praksissektoren, der isaer skal daekke udgiftsstigninger, der fglger
nye overenskomster og akkreditering pa omradet.

Der er indgaet en ny 3-arig overenskomst med Praktiserende Laegers Organisation, og i den
forbindelse har regionerne forpligtet sig til over tre ar at prioritere 100 mio. kr. til samarbejdet
med almen praksis i regi af praksisplanudvalgene. Over tre ar skal Region Midtjylland sdledes
prioritere 21, 3 mio. kr. Det afsatte belgb i budget 2015 skal veere med til, at Region
Midtjylland over de naeste tre ar lever op til forpligtigelsen i aftalen.

Der er et forslag om en budgetramme for 2015 p& 3.283,8 mio. kr.

Tilskudsmedicin

Det foreslds, at Region Midtjylland budgetterer tilskudsmedicin med udgangspunkt i
gkonomiaftalens skgn for udgiftsniveauet for 2015. Budgettet for tilskudsmedicin foreslas
nedreguleret med 105 mio. kr. i forhold til budget 2014. Forslag til budgetramme for 2015 er
pa 1.176,9 mio. kr.

Sundhedsadministration

Der er et forslag om en budgetramme for 2015 p& 103,7 mio. kr. Heri er indregnet en
besparelse pa administrationens lgnbudget pd 2 % - svarende til 1,2 mio. kr.
Produktivitetskravet fra 2014 til 2015 er saledes pa 2 %.

Puljer til udmgntning i budgetlaegningsproces
Det fremgar af det kommende sundhedsoverblik pr. 30. april 2014, at der er en strukturel
ubalance i budget 2014, der samlet set giver en budgetmaessig udfordring i 2015 pa 93 mio.
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kr. Der er ubalancer pa prahospital, sygehusmedicin, privathospitaler og respiratorpatienter.
P& de pageeldende omrader er der nedsat taskforce-grupper, der skal analysere udfordringerne
og finde handlemuligheder, der eventuel kan reducere budgetudfordringen. Derfor fors|ds det,
at der afsaettes 93 mio. kr.

Ubalancen fra 2014 kvalificeres Igbende, og det afsatte belgb pa 93 mio. kr. skal udmgntes i
Igbet af budgetlaagningsprocessen.

Derudover er afsat en pulje til politiske prioriteringer pa 21 mio. kr.

Andel af Fzelles form8l og administration

Der er et forslag om en budgetramme for 2015 p& 516,7 mio. kr. Heri er indregnet et Igft af
budgettet til tjenestemandspension pa 11 mio. kr. og en besparelse pa administrationens
lgnbudget pa 2 % - svarende til 4,3 mio. kr. Produktivitetskravet fra 2014 til 2015 er saledes
pa 2 %.

3.3 Anlaegsudgifter
Anlzegsudgifterne er beskrevet i afsnit 1.2.

Investeringsplanen for de kommende ar forelaegges i forbindelse med 1. behandlingen af
budget 2015.

3.4 Finansielle poster, Idneoptag og henlaggelser til kassen
Finansielle poster mv. er beskrevet i afsnit 2.1.
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4. Forslag til budgetramme for Regional Udvikling

@konomien for Regional Udvikling er rammestyret. Rammestyringen indebzerer, at ggede
udgifter pa et omrade ma modsvares af reduktioner pa et andet omrade.

@konomiaftalen indeholder ingen realaendringer vedrgrende Regional Udvikling.

For Regional Udvikling betyder gkonomiaftalen en samlet nettoudgiftsramme pa 617,8 mio. kr.
inkl. pris-og lgnfremskrivning (p/l). Som fglge af for hgj p/I i tidligere ar modregnes Regional
Udvikling 3,5 mio. kr., mens der, som fglge af aendringer i bloktilskuddet, sker en ekstra

tilskrivning pa 3,9 mio. kr.

Af finansieringen stammer 162,9 mio. kr. fra det kommunale udviklingsbidrag, mens de
resterende 454,9 mio. kr. stammer fra det statslige bloktilskud.

Regional Udviklings ramme er i gkonomiaftalen fastsat udgiftsbaseret ekskl. udgifter til renter.
Arets udgiftsbaserede resultat ekskl. renter udviser balance.

Regional Udviklings udgiftsbaserede arsresultat inkl. renter bliver pa -1,3 mio. kr.
Det endelige bloktilskud udmeldes senest 1. juli.
I tabellen nedenfor er angivet forslag til budgetrammer 2015 for Regional Udvikling.

Forslag til budgetrammer 2015 for Regional Udvikling

Vedtaget Forslag til
budget for budgetramme
2014 for 2015

Mio. kr. (2014-p/1) (2015-p/1)
Finansiering
i) Statsligt bloktilskud 445,944 454,861
ii) Kommunalt udviklingsbidrag 159,787 162,929
Finansiering i alt 605,731 617,790
Kollektiv trafik 307,942 313,936
Erhvervsudvikling 125,636 125,024
Miljg 43,779 41,573
Den Regionale Udviklingsplan 41,236 42,039
Regional udvikling i gvrigt 7,833 6,600
Planlaegnings-, analyse- og udviklingsudgifter 72,040 76,581
Regional udvikling i alt 598,466 605,753
@vrig
- Andel af feelles formal og adm. 11,489 12,037
- Andel af renter 1,800 1,300
@vrig i alt 13,289 13,337
Driftsudgifter i alt 611,755 619,090
Arets resultat ekskl. renteudgifter -4,224 0,000
Arets resultat inkl. renteudgifter -6,024 -1,300
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Rejsekortet

Midttrafik har i 2013, efter godkendelse fra bestillerne, tilsluttet sig det landsdaekkende
rejsekort. Rejsekortet er nu under indfasning og er installeret pa Odderbanen samt i flere X-
busser. Efter udrulningsplanen vil rejsekortudstyr blive installeret i raeekkefglgen Midttrafik Syd,
Vest og Midt i 2. halvar 2014 og i Midttrafik @st inkl. Aarhus i 1. halvar 2015. Indfgrelsen af
rejsekortet er ikke gkonomisk neutralt for den regionale kollektive trafik, men vil medfgre en
merudgift pa ca. 15 mio. kr. arligt, som en blanding af ydelser pa I3n til anskaffelse af
systemet samt ggede driftsudgifter i forhold til det nuvaerende billetteringssystem.

Et endeligt budget 2015 for rejsekortet vil foreligge fra Midttrafik ultimo juni. Der er i budget
2014 for overslagsarene 2015-2017 indarbejdet en uudmgntet pulje vedr. merudgifter
hovedsageligt til rejsekortet. Forslag til udmgntning af puljen vil blive forelagt regionsradet i
forbindelse med budgetlaegningen for 2015.

Letbanen

Forlig om finansiering

Efter afholdelse af udbud af anlaeg og driftsanlaeg i foraret 2014, kan der konstateres
overskridelser pa ca. 0,7 mia. kr. pa anlaegget i forhold til det forventede.

Forligskredsen har den 12. juni 2014 indgdet aftale om, at staten tilfgrer sin forholdsmaessige
andel af overskridelsen, svarende til 330 mio. kr. (indregnet den tidligere afsatte reserve pa
100 mio. kr. (2010 pl.)) Samtidig traekker staten sig ud af Aarhus Letbane I/S. Fordelt efter
ejerandele vil Aarhus Kommune ligeledes skulle indskyde ca. 330 mio. kr. mens Region
Midtjyllands indskud til Aarhus Letbane I/S bliver gget med ca. 40 mio. kr.

Anlaeg af letbanen

Efter "Lov om Aarhus Letbane” har Aarhus Kommune, Staten og Region Midtjylland oprettet
Aarhus Letbane I/S, som har til opgave at anlaegge den nye letbanestraekning Aarhus H -
Lystrup samt at ombygge de eksisterende straekninger Odder- og Grenaabanen til
letbanestandard (ekskl. elektrificering). Herudover kan selskabet forestd udbud og indkgb af
driftsanlaeg (tog, vaerksted, depot og kontrolcenter), for drifts- og infrastrukturselskabet
Aarhus Letbane Drift I/S. Loven muligggr endvidere, at udbud af letbaneanlaegget kan omfatte
hel eller delvis elektrificering af Grenaabanen og Odderbanen. Region Midtjylland ejer 5,8 pct.
af Aarhus Letbane I/S og skal efter den oprindelige betalingsplan indskyde 78 mio. kr. (2009-
p/1). Hertil kommer Region Midtjyllands andel af overskridelsen jf. forliget pa ca. 40 mio. kr.

Nar anlaegget af letbanen er afsluttet oplgses Aarhus Letbane 1/S, og anlaegget overdrages til
Aarhus Letbane Drift I/S, som er etableret af Aarhus Kommune og Region Midtjylland den 30.
september 2013. Det overdragede anlaeg omfatter den nyanlagte letbanestraekning samt
Odderbanen, mens Grenaabanens infrastruktur forbliver i statsligt ejerskab.

Drift af letbanen

Aarhus Letbane Drift I/S’ opgaver pa kort sigt er at anskaffe tog og etablere vaerksted, depot
og kontrolcenter og gennemfgre et operatgrudbud af driften. Parallelt hermed skal der
opbygges en driftsorganisation. P& lang sigt er opgaven at eje og drive Aarhus Letbane.

Der blev i foraret 2014 gennemfgrt udbud. Tilbuddet pa driftsanlaeg belgber sig til ca. 1,55

mia. kr. inkl. andel af bygherreomkostninger, der palaegges driftsselskabet og uforudsete cide 23
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omkostninger. Det fremgar af aftalen, at staten i overensstemmelse med trafikaftalen fra juni
2012 yder tilskud p@ 100 mio. kr. til elektrificering af Grenaabanen. Aarhus Letbane Drift I/S
skal dermed finansiere driftsanlaeg for ca. 1,45 mia. kr.

Driftsanlaeg og gvrige udgifter skal mellemfinansieres, idet Aarhus Letbane Drift I/S fgrst har
midler til rddighed i forbindelse med, at driften igangsaettes. Der forventes indgdet aftale med
Aarhus Kommune om finansiering af mellemfinansieringen, f.eks. ved lanefinansiering.

Udgifterne til Aarhus Letbane Drift I/S forudseettes at kunne holdes inden for rammerne af de
hidtidige udgifter til Odderbanen, statslig kompensation til regionen for opretholdelse af
trafikdriften p& Grenaabanen og besparelser pa regional buskgrsel i omradet, nar letbanen
seettes i drift.

Investeringsudgifterne pa 1,45 mia. kr. til driftsanlaeg kan via Lov om Aarhus Letbane
|&nefinansieres. Safremt det forudsaettes, at Aarhus Letbane far dispensation til Idneadgang til
30-3rige 18n, s3 bliver den arlige ydelse til renter og afdrag pa ca. 74 mio. kr., hvis der bliver
forudsat en fast rente pa 3 % p.a. Det er umiddelbart godt 15 mio. kr. hgjere end tidligere
forudsat.

Det skal bemaerkes, at Region Midtjylland afventer svar pa ansggning om, i lighed med
letbanen i Ring 3 i Ksbenhavn og letbanen i Odense, at f& mulighed for at optage 40-arige 1an i
stedet for de 30-arige som loven giver mulighed for. Dette vil fa betydning for det arlige
afdrag.

Ved etablering af Aarhus Letbane Drift, har Aarhus Kommune og Region Midtjylland aftalt, at i
det omfang, hvor omkostningerne til letbanedriften ikke kan daekkes af den hidtidige gkonomi
til kollektiv trafik i omradet, skal merudgiften deles 50/50.

Ud fra disse forudsaetninger ma regionen imgdese en arlig merudgift pa ca. 7,5 mio. kr.

Den samlede gkonomi i letbanedriften vil fgrst vaere kendt efter operatgrudbuddet, der
forventes gennemfgrt i Igbet af 2015.

Side 24

regionmidtjylland midt



5. Social og Specialundervisning - status for budgetarbejdet

Budgetlaegning for social- og specialundervisningsomradet er grundlaeggende baseret pa
indholdet af styringsaftalen, som regionen indgar med de 19 kommuner. Styringsaftalen
fastlaagger dels det forventede omfang af kommunernes benyttelse af de regionale tilbud og
takststrukturen for de enkelte tilbud.

5.1 Status for arbejdet med udarbejdelse af Styringsaftalen 2015

Styringsaftalen 2015 bestar dels af en udviklingsstrategi, hvori behovet for pladser og faglig
udvikling af tilbuddene indgar, dels af en aftale, som fastlaegger principperne for gkonomi- og
kapacitetsudviklingen. Den samlede Styringsaftale skal godkendes af kommunalbestyrelser og
Regionsradet senest 15. oktober 2014.

Der er ikke foresldet takstreduktioner i Styringsaftalen for 2015.

5.2 Status for den kommunale overtagelse af regionale tilbud fra 2015
Der er ingen kommuner, der har gnsket at overtage sociale tilbud i 2015.
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6. Forslag til budgetramme for Fzelles formadl og administration

P& det administrative omrade er der forudsat en produktivitetsstigning pa 2 %, som er
foretaget ved en 2 %-reduktion af Ignudgifterne pa de administrative stabe.

Budgetrammen for Feelles formal og administration er pa 546,2 mio. kr. Budgettet skal
fordeles mellem de tre finansieringskredslgb. Fordelingsngglen har hidtil vaeret baseret pa tre
hovedprincipper:

1. Fordeling efter bruttobudgetandele
2. Fordeling af servicefunktioner med videre, hvor personalefordelingen anvendes
3. Seerlige fordelingsprincipper, hvor det skgnnes ngdvendigt

Det anvendte princip for fordelingen af budgettet for Fzelles formal og administration betyder,
at den endelige fordeling forst kan foretages, nar bruttobudgettet for de tre finansierings-
kredslgb er pa plads.

I henhold til Budgetvejledning 2015 er der indsamlet erfaringer fra andre regioner om,
hvordan de beregner fordelingsngglen. I forbindelse med udarbejdelsen af budget 2015
vurderes det, om der kan laves en mere simpel model for beregningen af fordelingsngglen pa
basis af den allerede etablerede model, samt erfaringerne fra andre regioner. Erfaringer peger
pa en model, hvor bidraget fra socialomradet fastlaegges via Styringsaftalen, og der sker en
fordeling af de resterende udgifter mellem sundhed og Regional Udvikling.

Da socialomradets budget fgrst fastlaegges efter sommerferien, i forbindelse med indgaelse af
styringsaftalerne med kommunerne, er det pa nuvaerende tidspunkt alene muligt at lave en
forelgbig fordelingsnggle, som anvendes i forbindelse med rammebudgettet. Herefter vil der
ske en justering af ngglen med henblik pa den videre budgetproces.

Tabellen nedenfor viser forslag til budgetramme for Fzelles formal og administration.

Budgetramme for Feelles forml og administration

Nettodriftsudgifter (1.000 kr.) Budget 2014 Teknisk budget for 2015 Budgetforslag 2015
(2015 pl) (2015 pl) (2015 pl)
| alt 530.295 535.185 546.185

Budgettet til Feelles formal og administration stiger med 15,9 mio. kr. fra budget 2014 til
budget 2015. Dette skyldes primaert overfgrsler fra 2013, ggede udgifter til
tjenestemandpension og udmgntning af 2 % produktivitetskrav pa det administrative omrade.
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7. Tidsplan for den videre behandling af budget 2015

Tidsplanen for den politiske behandling af Budget 2015 blev fastlagt i Budgetvejledningen for

2015. Siden er der kommet en ny dato for budgetforligsdrgftelserne.

Tidsplan for den politiske behandling af budget 2015

Dato Indhold

25. juni Forretningsudvalget udmelder rammer for sektorernes videre arbejde med
forslag til budget 2015

15. august Forretningsudvalget 1. behandler forslag til budget 2015

18. august Temamgde for regionsradet

20. august Regionsradet 1. behandler forslag til budget 2015

8. september

Budgetforligsdrgftelser

10. september

Kommunerne har deadline for stillingtagen vedr. udviklingsbidrag

16. september

Forretningsudvalget 2. behandler forslag til budget 2015, herunder
eventuelle a&ndringsforslag.

24. september

Regionsradet 2. behandler og vedtager forslag til budget 2015, herunder
eventuelle a&ndringsforslag.

Sidelgbende med den politiske behandling vil regionens ledelse veere i dialog med
medarbejderne via MED-systemet. Tidsplanen herfor er vist hedenfor.

Tidsplan for dialog og inddragelse af MED-systemet

Dato

Begivenhed

Primo august

Frist for eventuel udtalelse fra RMU til forretningsudvalg og regionsrad
vedrgrende rammer for budget 2015

8. august

Forslag til budget 2015 (materiale til forretningsudvalgets 1. behandling)
fremsendes til ledelsesomraderne samtidigt med udsendelsen til
forretningsudvalget med henblik pa drgftelse i HovedMED-udvalgene og
eventuel afgivelse af hgringssvar.

29. august

Frist for hgringssvar fra HMU til 2. behandlingen + evt. supplerende
svar/opsamling fra RMU

21. oktober

RMU afholder faellesmgde med forretningsudvalget om blandt andet det
vedtagne budget 2015
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