Bilag : Notat om merudgifter pd vanskeligt styrbare
omrader i 2010 og 2011 og fremover.

Bilagsnotat til kontaktudvalgets mode

1. Baggrund

I den indgdede "Aftale om Budget 2011 for Region Midtjylland” af 8.
september 2010 fremgar det, at de tildelte budgetter i 2010 og 2011
og fremover skal holdes. Det er endvidere et vilkar, at hvis der
kommer uforudsete udgiftsstigninger pa ustyrbare udgiftsomrader,
f.eks. til ny dyr medicin og nye behandlinger, patientskade-
forsikringer og praksissektoren, sd skal de handteres af faellesskabet
ved kompenserende besparelser.

P& nuvaerende tidspunkt kan der konstateres en strukturel ubalance i
stgrrelsesordenen 170 mio. kr. i 2011, der ggr, at det er ngdvendigt
at ivaerkseette en handleplan for, hvordan denne ubalance skal
handteres.

Direktionen skal fremlaegge en handleplan herfor pd
Forretningsudvalgsmgdet 9. november 2010. Forinden har
hospitalerne pa et ekstraordinaert mgde i Lederforum for gkonomi
drgftet problemstillingerne og handleplanen herfor.

Dette notat beskriver problemstillingerne, som er indmeldt i
forbindelse med 3. kvartalsrapport 2010.

2. Forventet strukturel ubalance 2011 og frem i forhold til det
vedtagne budget 2011.

Den fglgende tabel viser vurderingen af den strukturelle gkonomiske
ubalance i 2011 og frem med afseet i 3. kvartalsrapport 2010.
Vurderingen er i forhold til det vedtagne budget 2011.

Mer- /mindreudgifter, der henfgres til budgetansvarlige driftsomrader
bliver overfagrt til budget 2011. Dette omtales ikke i dette notat.

Imidlertid er der pd en raekke vanskeligt styrbare omrader
merudgifter i 2010, og hvor merudgiften har strukturel karakter.
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Disse merudgifter skal finansieres ved kompenserende besparelser pa driftsomrader og
administrationen.

Det er skgnnet, at der i forhold til det vedtagne budget 2010 er en strukturel merudgift pd 124
mio. kr. i 2010 og fremskrevet svarer til 170 mio. kr. i 2011 og frem.

I kolonnerne for 2011, 2012 og 2013 - 2014 er angivet vurderingen af den varige strukturelle
gkonomiske ubalance pa baggrund af 3. kvartalsrapport 2010 og gvrige kendte gkonomiske
problemstillinger.

Tal i mio. kr. 2010 2011 2012 2013-2014
Omrade:

a. Ny dyr medicin/nye behandlinger 17 73 73 73
b. Finansiering af "rygge og fgdsler” 13 14 14 14
c. Samhandel, somatiske omrade

(behandlinger over regionsgreenser) 62 50 50 50
d. Udvidet frit valg

(privathospitaler) 7 7 7 7
e. Patientforsikringer 14 0 0 0
f. Sygesikringsmedicin

(medicingaranti) 18 18 18 18
g. Arbejdsskader 6 6 6 6
h. Psykiatrien 2 2 2
i. Engangsforhold i 2010 -13

j- IVF = klinikker

I alt for de omréder, hvor der
skal gennemfgres

kompenserende besparelser 124 170 170 170
k. Bloktilskud 193 193
l. Andret kommunal medfinansiering 70 70

I alt vedr. bloktilskud og
kommunal medfinansiering fra
2012 263 263

Ialt 124 170 433 433

I forhold til Regionsradets afgivne bevillinger for 2010 udggr den strukturelle ubalance i 2010
124 mio. kr. Dette medfgrer et stgrre kassetraek end tidligere forudsat. Dette modsvares dog
af fglgende:
e At der er stgrre indtaegter p& kommunal medfinansiering pa 39,5 mio. kr. end forudsat i
budgettet. Dette skyldes, at hospitalerne har en hgjere aktivitet end forudsat,
e At regionens likviditet forbedres med ca. 40 mio.kr., som fglge af en korrektion i
regionens momsaflgftning for tidligere regnskabsar pa udgifter til privathospitaler.

Modregnes disse to poster i den forggede strukturelle ubalance er det negative kassetraek pa
ca. 44 mio. kr. Dette belgb foreslds finansieret ved kompenserende besparelser i 2011 og
2012, fordelt med 22 mio. kr. hvert ar.
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Bemeerkninger til de enkelte omrader.

a. Ny dyr medicin/nye behandlinger.

Sundhedsplanlaegning har pd baggrund af indmeldinger fra hospitalerne vurderet den
gkonomiske ubalance for det samlede omrade til ny dyr medicin og nye behandlinger i 2011 og

frem.

Vurderingen af den strukturelle ubalance for 2011 og frem er vist i fglgende tabel.

Mio. kr. i 2011 p/I 2011 - 2014
Afsat i budgetleegningen 2011 113,6
Udmgntning i 2. kvartalsrapport 2010 (inkl.

10 mio. kr. i forventet indtaegt vedr.

avanceprocent) -18,6
Omlaegning af lungecancerudredningen -5,5
Tilfgrsel fra samhandelskontoen som fglge af

hjemtraekning af onkologi til Arhus Sygehus 22,0
Restbudget 2011 111,5
Budgetbehov 2011 184,2
- heraf heldrseffekt af igangsatte i 2010 75,5
- heraf heldrseffekt af igangsaetning i 2011 108,7
Strukturel ubalance -72,7

P& regionsradets mgde den 29. september 2010 blev der i forbindelse med kvartalsrapporten
pr. 30. juni 2010 givet en tillaagsbevilling til ny dyr medicin pd 22,8 mio. kr. (2010 p/I) og pa
5,4 mio. kr. (2010 p/I) til nye behandlinger. Desuden forventes en avancerefusion pd 10 mio.
kr. inden udgangen af 2010. I alt en nettomerudgift p8 18,6 mio. kr. (2011 p/I).

Pa regionsradets mgde den 29. september 2010 blev det i forbindelse med omlaegning af
lungecancerudredningen besluttet, at driftsudgifterne pa arligt 5,5 mio. kr. indarbejdes i den
kommende udmgntning af puljen til ny dyr medicin og nye behandlinger.

Der er i skgnnet taget hensyn til hjemtraekning af onkologi fra Syddanmark, der medfgrer
udgifter pd Arhus Sygehus, der finansieres af en tilfersel p& 22 mio. kr. fra
samhandelskontoen.

Hospitalerne har i forbindelse med indmeldingerne for 3. kvartalsrapport 2010 foretaget en
vurdering af de forventede udgifter til nye behandlinger og ny dyr medicin i 2011. Det
forventes, at udgifterne i 2011 samlet set vil udggre ca. 184,2 mio. kr. Heraf vedrgrer de 75,5
mio. kr. (48,1 mio. kr. ny dyr medicin og 27,4 mio. kr. nye behandlinger) udgifter til nye
behandlinger og ny dyr medicin igangsat i 2010, som far fuld effekt i 2011. De resterende
108,7 mio. kr. (61 mio. kr. ny dyr medicin og 47,7 mio. kr. nye behandlinger) vedrgrer nye
behandlinger og ny dyr medicin, som ventes igangsat i 2011.
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b. Finansiering af "rygge og fagdsler”.

Siden 2007 har der vaeret aftale om merafregning for store rygoperationer med Arhus
Universitetshospital, Arhus Sygehus. Baggrunden for aftalen er de relativt hgje
implantatudgifter, der er forbundet med operationer, og som ikke kan finansieres via ordinzer
takstafregning.

Det er ngdvendigt Igbende at sammenligne afregningstaksten for de store rygoperationer med
DRG-taksten, udbudspriser mm., s3 det sikres, at regionen ikke betaler for meget for disse
operationer, Derfor er det aftalt med Arhus Sygehus, at aftalen vedrgrende merafregning for
store rygoperationer skal fornyes hvert ar.

Forretningsudvalget droftede p& mgdet den 9. februar 2010 Hospitalsenheden Vests plan for at
opna budgetbalance i 2010 og afvikle gaeld. Dette inkluderede et forslag om at samle alle
forventede komplicerede f@dsler til Regionshospitalet Herning, jf. Akutplanen og
Hospitalsplanen. Indstillingen blev vedtaget, idet det forudseettes, at der er ensartede
retningslinjer fremadrettet vedrgrende komplicerede fgdsler i hele regionen. Implementeringen
af beslutningen blev udsat, fordi det efterfglgende indgik som et forslag til strukturbesparelse i
fordret 2010, at fgdeafdelingen i Holstebro skulle nedlaegges og alle fodsler samles i Herning.
Det foreslds nu, at implementeringen af beslutningen afventer en nsermere vurdering af,
hvordan der kan indfgres ensartede retningslinjer vedrgrende varetagelse af komplicerede
fadsler i hele regionen. Dette tages op i forbindelse med arbejdet med fagdeplanen.

P& baggrund af den forventede aktivitet i 2010 for rygoperationer og afregningen heraf samt
ovenstdende om fgdsler forventes der en ubalance pa 14 mio. kr. i 2011.

c. Samhandel pa det somatiske omrade (behandlinger over regionsgrzenser).

For samhandel pa det somatiske omrade er der i 3. kvartalsrapport for 2010 forventet et pres
pa 62 mio. kr. I 2011 forventes et fortsat stort pres, idet Region Nordjylland og Region
Syddanmarks ivaerksatte hjemtagninger forventes at fa yderligere effekt med faldende
indtaegter til fglge.

Hjemtraekningsprojekterne i Region Midtjylland er med til at deempe udgifterne pa
samhandelen. I budget 2010 blev der forudsat hjemtraekningsprojekter svarende til 100 mio.
kr. Der er dog kun gennemfgrt hjemtraekning svarende til 38 mio. kr. Den resterende del bliver
tilbagefgrt fra hospitalerne og den afsatte takstpulje, idet det forudseettes, at hospitalerne
finder kompenserende besparelser.

Vurderingen af den strukturelle ubalance er foretaget med udgangspunkt i det forventede
udgiftsniveau for samhandelen. I nedenstdende tabel er vist udviklingen i budget og
regnskabstallene for behandlingen over regionsgranser.
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R2008 | R2009 |FR2010| B2011

(PL (PL (PL (PL |Prognose | Forventet
I mio. kr. 2010) | 2010) | 2010) | 2011) 2011 ubalance
Udgifter, hovedfunktions- og
specialistbehandling 840 863 728 674 712 38
Udgifter, selvejende
institutioner 83 83 93 83 93 10
Indteegter, hovedfunktions- og
specialistbehandling -1.111 -1.168 -1.156 -1.162 -1.125 37
Regional samhandel i alt -188 -188 -335 -405 -320 85
Antaget virkning af
hjemtraekning, specialeplan og
reguleringer for tidligere ar -35
Ubalance 2011 og frem 50

Tabellen viser en forventet ubalance i 2011 p& netto 50 mio. kr. Det vedtagne budget 2011 er
pa -405 mio. kr.

I prognosen for 2011 er udgiftssiden justeret i forhold til hjemtraekningsprojekterne, som
forventes at have en ringere effekt end forudsat i budget 2011 og dermed hgjere udgifter end
forudsat, i alt 38 mio. kr. For udgifterne til de selvejende institutioner er der i prognosen en
stigning p& 10 mio. kr. i forhold til budgettet. De faldende indtaegter i prognosen er et udtryk
for gget hjemtraekning fra de andre regioner, i alt 37 mio. kr.

I regnskabet for 2010 indgar reguleringer med nord og syd for tidligere ar med i alt 34 mio. kr.
i ekstra indtaegter. Specialeplanen er en anden faktor, der kan have betydning. I det samlede
skgn for ubalancen i 2011 er der antaget en positiv effekt af reguleringer for tidligere ar,
hjemtraekninger og specialeplanen pa 35 mio. kr., som ggr, at der er regnet med en ubalance
pa 50 mio. kr. for samhandel.

d. Udvidet frit valg (privathospitaler).

Der er flere forhold, som har betydning for forventninger til udgiftspresset pa kontoen for
udvidet frit sygehusvalg i 2011, men som er vanskelige at vurdere omfanget af.

Det drejer sig om flere udbud af behandlinger. Hertil etableringen af elektivt visitationscenter
pa det ortopaedkirurgiske omrade, som ventes fuldt implementeret i Igbet af foraret 2011.
Endvidere er der i forbindelse med gkonomiaftalen for 2011 besluttet, at visitationsgrundlaget
pa rygomradet og det fedmekirurgiske omrade skal gennemgas og revideres.

Ovenstdende ventes at mindske udgiftspresset.

Samtidig forventes besparelserne pa regionens hospitaler, kravet om budgetoverholdelse og
indfgrelsen af udvidet frit sygehusvalg p& det diagnostiske omrade at gge udgiftspresset pa
kontoen for udvidet frit sygehusvalg i 2011.

Der er sdledes flere modsatrettede tendenser, som vanskeligger vurderingen af den samlede
effekt pa udgifterne til udvidet frit sygehusvalg. P& den baggrund er forventningerne til udvidet
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frit sygehusvalg i 2011 umiddelbart de samme som det forventede arsresultatet for 2010.
Dermed forventes en ubalance pa 7 mio. kr.

e. Patientforsikringer.

Den fglgende tabel viser udviklingen i udgifterne til patientskadeerstatninger pa
patientforsikringsomradet:

Mio. kr. i faste R 2007 R 2008 R 2009 FR 2010 B 2011
priser

Patientforsikring:
udgifter til

patientskade- 1154 128,9 173,3 210,8 198,4
erstatninger

En del af forklaringen pa stigningen i udgifterne fra 2008 er, at Patientforsikringen afvikler en
pukkel af sager. Pr. 1. juni 2010 er etableret en saerlig enhed til afvikling af sldre og saerligt

komplicerede sager. I 2010 blev omradet tilfgrt en éngangs DUT-kompensation pa 30 mio. kr.
til deekning af merudgifter som fglge af andret lovgivning pa omradet, men denne tilfgrsel til
omradet har ikke kunnet daekke regionens merudgifter i 2010. I 2011 er tilfgrt en varig DUT-
kompensation p& 4,3 mio. kr. til deekning af merudgifter ved ny lovgivning pa omradet.

Det er vurderingen, at budgettet for 2011 er pa et realistisk niveau, da virkningen af den
ekstraordineere indsats har gjort, at udgifterne forventes at veere faldende i forhold til 2010.
Dermed forventes ikke yderligere budgetproblemer i 2011 og frem.

f. Sygesikringsmedicin (medicingaranti).

Fordi medicinomradet er vanskeligt at styre, har der i de sidste mange ar vaeret indgaet aftaler
med regeringen om garantiniveauer for udgiftsudviklingen. Medicingarantien indebaerer, at
regionerne under ét gennem midtvejs- og efterreguleringer kompenseres over bloktilskuddet
med 75 % af merudgifterne i forhold til det aftalte medicinudgiftsniveau.

Region Midtjylland vurderer, at merudgifterne bliver pd 52 mio. kr. i 2010 pa baggrund af en
fremskrivning af den konstaterede udgiftsudvikling i 2010. Ved at anvende samme
fremskrivningsmetode pa udgifterne for alle regioner pa landsplan fremkommer der et samlet
skgn for udgifterne, der ligger udover garantiniveauet for 2010 for regionerne under ét.
Dermed synes det realistisk, at regionerne i henhold til medicingarantien kompenseres med 75
% af merudgifterne, hvor Region Midtjyllands andel er 34 mio. kr. i kompensation over
bloktilskuddet. Der resterer en ubalance pd netto 18 mio. kr. for 2011 og frem.

g. Arbejdsskader.
Der er foretaget en vurdering af de forventede udbetalinger til arbejdsskadeerstatninger i

regionen. Behandlinger af sager samt udbetalinger sker af Regionsekretariatet. Udgifterne
fordeles efterfglgende til de 3 finansieringskredsigb.
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Samlet forventes der i hele regionen en samlet merudgift i 2011 pa 7,0 mio. kr. til
arbejdsskadeerstatninger.

Mio. kr. R 2007 R 2008 R 2099 FR 2010 B 2011
Arbejdsskader i alt - 26,8 38,3 40,2 33,2

Der er de senere &r konstateret en svag stigning i de samlede udgifter. Stigningen skyldes
primeert ggede Igbende udgifter i de sager, hvor den skadelidte (ansatte) har et
erhvervsevnetab pd mere end 50 % begrundet i bl.a. at flere hgjesteretsdomme de sidste par
ar haft betydning for erstatningerne. Derfor vurderes merudgifterne at veere strukturelt
begrundede.

P& sundhedsomradet er der efter fordeling en samlet forventet ubalance pa 6,5 mio. kr. fordelt
med 6,0 mio. kr. til somatikken og 0,5 mio. kr. til psykiatrien.

h. Psykiatrien.

Folketingets partier bag satspuljen p& sundhedsomradet har den 15. oktober 2010 indgdet en
aftale om udmgntning af satspuljen for 2011 - 2014. Det indgar i forliget at satspuljeaftalen
for 2007 - 2010 ggres permanent. Dermed sikres pd landsplan finansiering til de midlertidige
bevillinger til Opsggende og udgdende virksomhed i psykiatrien, Retspsykiatrien og Patienter
med ikke-psykotiske lidelser. Det forventes, at regionerne bloktilskud tilfgres 75 mio. kr. fra og
med 2011. Region Midtjyllands andel heraf er ca. 16 mio. kr. Imidlertid er der oprettet
aktivitet finansieret af de hidtidige satspuljer svarende til ca. 18 mio. kr. Der er en
finansieringsmanko pa 2 mio. kr., som skal findes ved kompenserende besparelser.

i. Engangsforhold i 2010.

Det er vurderingen, at der for de omrdder, som er indeholdt herunder, ikke er tale om varige
strukturelle ubalancer, men alene tale om éngangsforhold i 2010.

Det vedrgrer omraderne respiratorbehandling i eget hjem, medicin til szerlige patientgrupper
og blgderpatienter, uddannelse af gvrige personalegrupper, kommunal betaling af
faerdigbehandlede patienter, kommunal indtaegt vedr. ambulant genoptraening,
tjenestemandspensioner samt leasingydelser.

j. IVF - klinikker (fertilitetsomradet).

De gkonomiske konsekvenser for Region Midtjylland som fglge af lovforslaget om selvbetaling
af IVF m.m. er under udredning. Der kan derfor ikke p& nuvaerende tidspunkt angives en
vurdering af, om det vil vaere til ugunst for regionen.

k. Bloktilskud.

Indenrigs- og Socialministeriet har haft et forslag til endring af lov om regionernes
finansiering i hgring. Lovforslaget er imidlertid ikke optaget pd regeringens lovprogram for
2010/2011. Der er dermed ikke udsigt til, at Region Midtjylland far forgget bloktilskuddet med
193 mio.kr., som det var forventet i budgetforliget for 2011.
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I budget 2011 er den tidligere forventede regulering af bloktilskuddet 13nefinansieret.

Regionsradsformand Bent Hansen har p& regionsradets vegne den 11. oktober 2010 sendt et
brev til Indenrigs- og sundhedsministeren om det “manglende” lovforslag.

I dette brev er der anmodet om tilbagemelding pa 3 spgrgsmal:

1) Om ministeren vil fremseette et lovforslag om regionernes finansiering i forhold til
sundhedsomrddet sammen med sendring af den kommunale medfinansiering, og i givet fald
hvorndr, da dette har afggrende betydning for Region Midtjyllands gkonomiske situation.

2) Hvad ministeren endvidere har teenkt sig at ggre for at sikre at lovforslaget om sendring af
den kommunale medfinansiering ikke giver byrdefordelingsmaessige konsekvenser.

3) Hvilke initiativer ministeren har taenkt sig at tage for at leve op til malsaetningen om, at
“regionerne skal have lige muligheder for at drive sundhedsvaesenet”.

Det er afggrende for driftsomraderne, at der allerede nu tages stilling til budgetgrundlaget for
2012. Der bgr derfor allerede nu planleegges kompenserende besparelser for den “manglende”
regulering af bloktilskuddet.

I. Andring af kommunal medfinansiering.

I gkonomiaftalerne for 2009 og 2010 blev det aftalt, at mulighederne for at styrke
kommunernes generelle incitament gennem andringer i den kommunale medfinansiering
skulle undersgges.

Der er et lovforslag pa vej om aendringer i den kommunale medfinansiering. Forslaget
indebeerer, at det kommunale grundtilskud pr. indbygger andres til aktivitetsbestemt
medfinansiering. For alle regioner under ét er lovforslaget udgiftsneutralt, men for Region
Midtjylland skgnnes forslaget at indebaere mistede indtaegter pd 70 mio. kr. Dette skyldes, at
regionens relative andel af befolkningen er stgrre end regionens andel af den samlede aktivitet
(forskel pa ca. 0,5 %)

Der skal findes en kompenserende besparelse for den forventede reduktion i indtaegter i
budget 2012 og fremover.

3. Andre gkonomiske forhold.
En gkonomisk problemstilling, der skal ggres opmaerksom pa, er, at regionens overordnede
udgiftsramme fra 2013 alt andet lige vil blive forgget, da de hospitaler, som har haft

geeldsafvikling til og med 2012, vil fa et Igft i deres budgetramme. Hvordan denne
problemstilling skal hdndteres, vil der ogsd skulle tages stilling til.
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