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Forord

Region Midtjyllands Budget 2009 er udarbejdet pd grundlag af Lov om Regioner og
Velfeerdsministeriets regler for at udarbejde budgetter i Budget- og Regnskabssystem for
Regioner. Velfaerdsministeriet fastszetter heri formen for regionernes arsbudget, flerarige
budgetoverslag og regnskab m.v.

Region Midtjyllands budget er opbygget, sa der er overensstemmelse mellem:

e regionsradets budgetansvar og budgetopstillingen
e denadministrative organisation og ansvars- og bevillingsniveauet

Budgettet indeholder ligeledes supplerende oplysninger om gkonomi og aktivitet af betydning
for den politiske prioritering og den efterfglgende anvendelse af budgettet.

Budgetmaterialet er opdelt i bind 1-2, der har fglgende indhold:
Bind 1. Budget 2009, Budgetbemaerkninger

I Bind 1 praesenteres der indledningsvist et afsnit med hovedlinjerne i budgettet med fokus pa de
3 finansieringskredslgh. Efterfglgende praesenteres - ud fra en organisatorisk synsvinkel - de
enkelte omraders drifts- og anlaegsbudgetter, samt formal og baggrund for de enkelte dele af
budgettet forklares.

e Bemarkningerne angiver bevillingsforudsatningerne.

e Bemarkningerne kan indeholde saerlige bevillingsbindinger pa enkelte omrader

e Herudover har bemarkningerne en informationsmaessig opgave i forhold til politiske
beslutningstagere, den regionale administration og borgerne.

De specifikke bemaerkninger til driftsbudgettet fglger Region Midtjyllands organisatoriske
struktur som beskrevet i den reviderede organisationsplan, som blev vedtaget af Regionsradet
den 13. december 2006.

Bind 2. Budget 2009, Drifts - og anlaegsbevillinger, personaleoversigt samt budgetoverslag
2010 - 2012

Bind 2 indeholder fgrst og fremmest oversigt over de drifts- og anlagsbevillinger, som
regionsradet har godkendt ved budgetvedtagelsen. Derudover indeholder Bind 2 en raekke - isaer
talmeaessige - supplerende oplysninger om budgettet.

Bind 2 indeholder fglgende:

Bevillingsregler

Bevillingsoversigt 2009 for drifts- og anlaegsbudget
Hovedoversigt

Investeringsoversigt og bemarkninger 2009 - 2012
Personaleoversigt 2009 - 2012

Budgetoverslag 2010 - 2012
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Hovedlinjer i Budget 2009 Budget 2009 - kort fortalt

1 Hovedlinjer i Budget 2009

1.1 Budget 2009 - kort fortalt

1.1.1 Fakta om Region Midtjylland
Den 24. september 2008 vedtog regionsradet Region Midtjyllands Budget 2008.

Fakta om Region Midtjylland Regionshusene

» 1,2 mio.indbyggere
» 19 kommuner
»  Daekker det midterste Jylland fra kyst til kyst
» Geografisk den stgrste region og
befolkningsmaessigt den naeststarste
Opgaver
»  Sundhed inkl. behandlingspsykiatri og hvor

Ringkebing-

den stgrste opgave er driften af hospitalerne Skjern
»  Driften af sociale tilbud

» Regional Udvikling

Institutioner
»  9hospitaler
» 9 psykiatriske hospitaler og afdelinger
» 40 sociale institutioner
»  Administrationi 4 regionshuse

Regionsradet

Regionen ledes af et regionsrad pa 41 medlemmer og
har ansvaret for:

» atdrive og udvikle sundhedsvaesnet

» arbejde for at skabe en helhedsbetragtning

Ansatte
»  (Ca.24.600 fuldtidsstillinger — deraf ca. 630
administrationen

inden for psykiatri-, social- og
specialundervisningsomradet

» atveere med til at sikre den regionale udvikling,
blandt andet via en visionar udviklingsplan og
god kollektiv trafik

Budget 2009

Det samlede nettobudget for regionen bliver pa 22.509,0 mio. kr. Heraf anlaegsudgifter pa 944,1 mio. kr.

Drift & finansielle poster:
¢  Sundhedsomradet
(Somatik og behandlingspsyk.) 19.833,5

. Social og specialundervisning  1.205,4
. Regional Udvikling 526,0
lalt 21.564,9
Anlzeg 944,1

Social og A S
specialundervisning Regional Udvikling 2%
6% M /

Sundhedsomradet
(inkl. beh. psyk) - 3
92 %% N

Finansiering

Regionernes finansiering kommer fra staten og kommunerne bade som faste tilskud og som aktivitetsafhaengige
tilskud. Dvs. tilskud som fx afhanger af, hvor mange patienter der behandles eller hvor mange pladser

kommunerne kgber pa regionens sociale tilbud.

Finansieringen for sundhedsomradet og regional udvikling aftales i gkonomiaftalen med staten og finansieringen
af det sociale omrade fastlaegges gennem en rammeaftale mellem kommunerne og regionen.

Finansiering fra staten:
Bloktilskud
Aktivitetsafthangige bidrag

Finansiering fra kommunerne:
Kommunale bidrag

Kommunale takstbetalinger

Objektiv finansiering fra kommunerne

Budget 2009 - Bind 1
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1.1.2 Budget 2009 - kort fortalt

| det felgende gives et ganske kort resumeé til budgettet for hovedomraderne. | resten af afsnittet
gives en lidt mere udfgrlig gennemgang af forudsatningerne for budgettet for 2008.

Det samlede driftsbudget (nettodrift og finansielle poster) for Region Midtjylland er pa 21.564,9
mio. kr. Med et budget pa 19.833,5 mio. kr. (nettodrift og finansielle poster) anvendes langt den
stgrste del af budgettet pa at drive og udvikle sundhedsvaesnet i det midtjyske omrade.
Budgettet for personer med nedsat psykisk eller fysisk funktionsevne, samt behov for
specialundervisning m.v. udggr 1.205,4 mio. kr. (nettodrift og finansielle poster) Endelig
anvendes 526,0 mio. kr. (nettodrift og finansielle poster) pa at sikre regional udvikling og kollektiv
trafik.

| forhold til disse overordnede budgettal for de 3 finansieringskredslgb skal det bemaerkes, at der
for budgettet for social- og specialundervisning bruges et lidt skaevt nettobudgettal, som ikke
inkluderer den kommunale takstbetaling. Finansieringskredslgbet er, som narmere beskrevet
senere, finansieret via kommunal takstbetaling, hvorfor budgettet grundlzeggende balancer.

Finansieringskredslgb

Lov om regioner m.v. indebarer, at udgifter og indteegter ved at drive og udvikle regionens servicetilbud skal
adskilles i tre adskilte kasser. Disse kasser benaevnes i budgettet som finansieringskredslgbh. De tre
finansieringskredslgb er:

- Sundhed (inkl. behandlingspsykiatrien)
- Social- og specialundervisning
- Regional udvikling (inkl. kollektiv trafik).

At der er tale om adskilte finansieringskredslgb indebaerer eksempelvis, at regionsradet ikke kan omprioritere penge
mellem de tre finansieringskredslgb - eksempelvis mellem sundhed og regional udvikling. Inddelingen af regionens
servicetilbud i tre adskilte kredslgb indebzerer, at den gkonomiske situation ma vurderes sarskilt inden for det
enkelte finansieringskredslgh.

Region Midtjyllands samlede anlaegsbudget for 2008 er pa 944,1 mio. kr.. Heraf anvendes 901,1
mio. kr. til anlaeg inden for sundhed (somatik og behandlingspsykiatri) og 43,0 mio. kr. til anlaeg pa
omradet for social- og specialundervisning. Der er ingen anlagsinvesteringer inden for den
regionale udvikling.

Sundhedsomradet
For sundhedsomradet er de vaesentligste hovedtraek som falger:

e Budgettet opfylder forudsaetningerne fra @konomiaftalen for 2009 mellem regeringen og
Danske Regioner. Herunder forudsaetningerne om en vaekst i aktiviteten pa 3,5 procent,
hvoraf 2 procent forudszettes opnaet via produktivitetstilvaekst. Udover kravet om
produktivitetsvaekst pa 2 procent forudsaetter @konomiaftalen, at der ved effektiviseringer
pa administration og indkgb findes 250 mio. kr. pa landsplan. Det svarer for Region
Midtjylland til 0,5 procent produktivitetstilvakst.

Aftaler om regionernes og kommunernes gkonomi i budgetaret 2009

| Danmark drives og udvikles en stor del af det offentliges servicetilbud af regioner og kommuner. Rammerne for
regionernes og kommunernes aktivitet aftales mellem regeringen og henholdsvis Danske Regioner og KL i to arlige
gkonomiaftaler. @konomiaftalerne skal veere indgdet senest 15. juni aret fgr budgetaret.

Pkonomiaftalen mellem regeringen og Danske Regioner fastlaegger rammerne for regionernes mulighed for at afholde
udgifter til servicetilbud inden for finansieringskredslgbene for sundhed og regional udvikling.

Pkonomiaftalen mellem regeringen og KL fastlaegger rammerne for sociale tilbud og specialundervisningstilbud. Denne
opdeling afspejler igen, at det er kommunerne, som fuldt ud skal finansiere disse tilbud.

Regionens leverandgrpligt fastszettes i de arlige rammeaftaler, som indgas mellem Region Midtjylland og regionens
kommuner.

Budget 2009 - Bind 1 3
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e Nettodriftsudgifterne er budgetteret udgiftsbaseret til 19.322,1 mio. kr. inkl. overfgrte andele
af faelles formal og administration. Belgbet fordeler sig med 1.685,6 mio. kr. til medicintilskud,
mens 17.636,5 mio. kr. anvendes til drift og administration.

e Anlaegshudgettet for 2009 er pa 901,1 mio. kr. | anlaagsbudgettet er der afsat 268,3 mio. kr. til
medicoteknisk udstyr og 632,8 mio. kr. til gvrige anlag. | sidstnavnte indgar midler til at
viderefgre/feerdigggre allerede godkendte anlagsprojekter, ivaerkszettelse af nye
anlaegsarbejder inklusiv projekter vedrgrende en moderne sygehusstruktur og puljer
vedrgrende lgbende vedligehold

e De finansielle poster budgetteres til 295,8 mio. kr. Der er tale om nettorenteudgifter pa 107,8
mio. kr. og afdrag pa 188 mio. kr.

e Aretsresultat kan herefter budgetteres til -483,0 mio. kr.

e Laneoptaget er budgetteret til 483,0 mio. kr., heraf ca. 191,0 mio. kr. for finansiering af Iaft i
udgiftsniveau i relation til overgangsordningen og 292 mio. kr. til refinansiering af afdrag -
herunder leasing. Begge lan kraever dispensation og optages i henhold til bestemmelserne i
@konomiaftalen mellem regeringen og Danske Regioner.

Social og specialundervisning

e Nettobudgettet for Social og Specialundervisning inklusiv overfgrte andele af fzlles
formal/administration og renter udggr 1.205,4 mio. kr., hertil kommer indtagter i form af
beboerindskud m.v. pa 23,1 mio. kr., s der i alt budgetteres med bruttoomkostninger pa
1.228,5 mio. kr. Omkostningerne er stort set finansieret af kommunale takstbetalinger, dog
modtager omradet et bloktilskud pa ca. 5,4 mio. kr. for udarbejdelse af rammeaftaler og
andre sarlige, administrative opgaver. Der er balance mellem indtaegter og omkostninger.

e Anlaegshudgettet for social- og specialundervisningsomradet er pa 43,0 mio. kr. i 2008. Heraf
vedrgrer 8,1 mio. kr. almene boliger, mens de resterende 34,9 mio. kr. vedrgrer gvrige
anlagsarbejder.

Regional Udvikling

e Driftsbudgettet for Regional Udvikling er pa 526,0 mio. kr. inklusive overfagrte andele af falles
formal/administration og renter, og der er balance mellem indtaegter og omkostninger.
e Der budgetteres ikke med anlagsarbejder under Regional Udvikling.

Falles formal og administration

e Driftsbudgettet for faelles formal og administration udggr 422,4 mio. kr., heraf ca. 397,9 mio.
kr. vedrgrende sekretariat og forvaltninger. De resterende 25 mio. kr. vedrgrer politisk
organisation og tjenestemandspensioner.

e Omkostningerne fra feelles formal og administration fordeles pa de tre gvrige hovedomrader.
Sundhedsomradet tilfgres 89,2 % svarende til 386,39 mio. kr., Social og Specialundervisning
tilfgres 8,7 % svarende til 29,1 mio. kr. og Regional Udvikling tilfgres 2,1 % svarende til 6,4
mio. kr.

Kassebeholdning

Ved skgnnet over kassebeholdningen er der taget udgangspunkt i en forventet kassebeholdning
primo pa -325,5 mio. kr. tillagt virkningen af Budget 2009 med et likviditetstraek pa -34,5 mio. kr.,
sk@gnnes regionens kassebeholdning ultimo 2009 til -360,0 mio. kr.

e Dengennemsnitlige kassebeholdning for 2009 skgnnes til ca. 930 mio. kr.

Kassekreditreglen, som foreskriver, at den likvide beholdning i gennemsnit for de seneste 12
maneder skal vaere positiv, vil dermed blive overholdt i 2009 .

Budget 2009 - Bind 1 4
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Udgiftsbaserede og omkostningsbhaserede budgetter

Indledningsvis er det vaesentligt at bemarke, at bevillingsprincipperne i Budget 2009 for
sundhedsomradet er andret i forhold til tidligere ar, idet der i @konomiaftalen for 2008 var
enighed om, at regionerne fra og med 2009 skulle omlaegge den interne styring af
finansieringskredslgbet for sundhed til omkostningsbaserede bevillinger mod tidligere
udgiftsbaserede bevillinger.

Denne omlaegning har ingen indflydelse pa finansieringskredslgbene for Social- og
Specialundervisning samt Regional Udvikling, som allerede fra regionens etablering har vaeret
omkostningsbaserede.

Omlzegningen af bevillingsprincipperne for sundhedsomradet far dog en searlig karakter, idet
@konomiaftalen mellem regeringen og Danske Regioner fortsat er pa udgiftshaserede
principper, hvorfor regionen ngdvendigvis far et parallelt budgetforlgb, hvor der relateres til
gkonomiaftale og aftaleoverholdelse pa udgiftsprincipper og den interne bevillingsafgivelse pa
omkostningsprincipper.

Omlzgningen fra udgiftsbaserede til omkostningsbaserede bevillingsprincipper er en &ndring i
principperne for indregning og periodisering, idet man gar fra et rent udgiftsbaseret princip, hvor
omkostninger driftfgres, nar indteegter/udgifter registreres til et omkostningsprincip, hvor
omkostningen driftfares, nar den bergrte ressource anvendes. | det udgiftsbaserede princip er
det grundlaeggende betalingstidspunktet, som styrer, mens det i det omkostningsbaserede
princip er ressourcetreekket/-anvendelsestidspunktet, som styrer.

De to bevillingsprincipper er altsa ikke modsaetninger men forskellig praksis for registrering i
budget og regnskab. Det er derfor ogsa vaesentligt at pointere, at aendringen i bevillingspraksis
ikke indebaerer en @&ndring i regionens gkonomiske situation eller de materielle forudsaetninger
for gkonomien.

| nedenstaende figur 1 er vist sammenhangen mellem den udgiftshaserede og omkostnings-
baserede bevilling.

Figur 1: Omregningstabel mellem udgiftsbaserede og omkostningsbaserede bevillinger

Udgiftsbaserede bevilling

Indregnede anskaffelser

+ |Af-ognedskrivninger

+/- |Evt lagerreguleringer

Hensattelser
+ |(tienestemandspensioner)

+ |Evt forrentning

@vrige periodiserede
+/- |omkostninger

Omkostningshaserede bevilling
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Da regionens gkonomi fortsat er koblet til gkonomiaftalen pa udgiftsbaserede principper og den
dertil hgrende styring pa arlige udgiftsrammer, vil regionens budgetlagning og gkonomiske
styring i vidt omfang - trods den interne afgivelse af omkostningsbaserede bevillinger - vaere
baseret pa udgiftshaserede principper. Dette indebarer, at de bevillinger, som afgives i
budgettet, og som der Igbende vil ske gkonomiopfalgning pa, vil besta af en udgiftsramme tillagt
en ramme til deekning af de kalkulatoriske omkostninger. De kalkulatoriske omkostninger (og
bevillingen hertil) er baseret pa en beregning af afskrivninger, hensattelser il
tjenestemandspensioner, henszttelser til feriepenge mv.

1.1.3 Pkonomiaftalen
Regeringen og Danske Regioner indgik den 14. juni 2008 aftale om regionernes gkonomi i 2009.

For sundhedsomradet er der falgende vaesentlige forudsaetninger i aftalen:

e Samlet Igft i 2009 pa 1,8 mia. kr. til @get aktivitet, nye behandlingsformer, medicin,
uddannelse, medicintilskud og @vrig sygesikring m.v. Herudover er det forudsat, at
produktiviteten gges med 2 procent, og at der udnyttes et effektiviseringspotentiale i
regionerne (bedre indkgh og effektivere administration) pa 250 mio. kr. Region Midtjyllands
andel af dette Igft er 388 mio. kr.

e Der er aftalt et samlet niveau for nettodriftsudgifterne (ekskl. medicintilskud) pa
sundhedsomradet pa 83.221 mio. kr. i 2009.

e Udgiftsgarantien for medicintilskud viderefgres. Det indebaerer, at 75 procent af en eventuel
afvigelse mellem det aftalte garantiniveau og regionernes faktiske udgifter i 2009 reguleres i
bloktilskuddet til regionerne og at der gennemfgres en forelgbig midtvejsregulering i 2010.
Det aftalte garantiniveau er 7.660 mio. kr.

e Hospitalernes samlede produktionsvaerdi i 2007 (opgjort i 2009-pris- og Ignniveau) er opgjort
til 50.622 mio. kr. | 2008 forventes hospitalerne at praestere en aktivitetsstigning pa 3,9 %
svarende til en DRG produktionsveerdi pa 52.587 mio. kr. | 2009 forventes en yderligere
produktionsstigning pa 3,5 % svarende til en forventet DRG-produktionsvaerdi pa 54.422 mio.
kr. Den underliggende produktivitetsvaekst forventes at vaere 2,0 % i bade 2008 og 2009.

DRG-systemet og aktivitetsafheengig finansiering

DRG-systemet er et "casemix-system”, dvs. et system som ger det muligt at inddele patienter i klinisk
relevante grupper, bl.a. pd baggrund af diagnose og behandling. DRG-systemet anvendes i Danmark til at
foretage afregning mellem regioner, nar en patient modtager mindre specialiseret behandling uden for
bopzelsregionen. DRG-systemet indgar endvidere som et vaesentligt element i den aktivitetsafhaengige
finansiering.

| DRG-systemet tilknyttes hver gruppe "DRG-veegte”, som afspejler det relative ressourceforbrug for denne
patientgruppe i forhold til det gennemsnitlige ressourceforbrug. For at kunne anvende DRG-systemet i
regionernes gkonomistyring omregnes DRG-veegte til DRG-takster ved at anvende en konkret "kroneveerdi”
pr. DRG-point. Kroneveaerdien er udtryk for den gennemsnitlige omkostning ved en udskrivning for en
stationaer somatisk heldggnspatient i Danmark. Kroneveerdien er beregnet ved at opggre de samlede
omkostninger ved stationaer somatisk sygehusbehandling pa landsplan sat i forhold til antal udskrivninger
pa landsplan. Udgangspunktet er de samlede regnskabsmaessigt tilrettede omkostninger ved stationzer
hospitalsbehandling. Ved tilretningen fratreekkes hospitalernes udgifter til andre aktiviteter end somatisk
heldggnsbehandling.

Anvendelsen af DRG-veegte, kroneveerdier og hospitalernes faktiske registreringer af den gennemfarte
aktivitet gogr det muligt at opggre hospitalernes produktion i kroner. | @konomiaftalen for 2009 er det aftalt,
at regionerne skal levere en DRG-produktion pd i alt 54.422 mio. kr. For Region Midtjylland svarer det til et
niveau pa godt 10 mia. kr. Hvis regionen opfylder produktionskravet, vil indteegterne fra den statslige
aktivitetsafhaengige finansiering udggre ca. 538 mio. kr.

e Der er aftalt et niveau for anlaegsudgifter pa 3,0 mia. kr. pa sundhedsomradet i 2009. Hertil
kommer yderligere 1,0 mia. kr. til anlag, som finansieres af Kvalitetsfonden. Kvalitetsfondens
midler fordeles til regionerne pa grundlag af konkrete ansggninger.

e Der er i Bkonomiaftalen for 2009 enighed om processen for investeringer i en moderne
sygehusstruktur, herunder kgreplanen for udmgntningen af de fgrste 15 mia. kr. fra
Kvalitetsfonden.
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e Det er aftalt, at viderefgre udredningsarbejdet vedrgrende regionernes gaeld med henblik pa
afslutning inden udgangen af 2008. | relation hertil har Velfaerdsministeren mulighed for at
give saerlig lanedispensation til de enkelte regioner ved likviditetsproblemer. Endvidere kan
der i overensstemmelse med de gkonomiske forudsaetninger for aftalen ved dispensation
gives mulighed for refinansiering af afdrag i 2009.

e Det er aftalt, at regeringens afbureaukratiseringsprogram ogsa omfatter det regionale
sundhedsomrade med henblik pa at give medarbejderne mere tid til kerneopgaverne. |
forlaengelse af regeringens initiativer vurderer regionerne egne regler og procedurer med
henblik pa forenkling.

Med henblik pa at afbgde konsekvenserne af den overenskomstmaessige konflikt i foraret 2008
er der endvidere i @konomiaftalen for 2009 aftalt, at:

e Regeringen vil sgge tilslutning til at suspendere det udvidede frie sygehusvalg frem til 1.
juli 2009.

e At konvertere den statslige aktivitetspulje for 2008 til bloktilskud
e Udskyde implementeringen af den danske kvalitetsmodel i sygehusvasnet til 2010.

| forbindelse med @konomiaftalen er det mellem regionerne aftalt, at der sker en omdeling af
regionernes samlede udgiftsramme. Dette indebaerer, at Region Midtjylland har mulighed for at
lgfte udgiftsniveauet med 191 mio. kr. svarende til den udgiftsseenkende virkning af
overgangsordningen. Udgiftslgftet Ianefinansieres med serlig lanedispensation fra
Velfardsministeren jf. dennes bemyndigelse hertil i @konomiaftalen. Herudover sker der en arlig
nedtrapning af overgangsordningen svarende til et arligt lgft i bloktilskuddet pa 63,7 mio. kr.

For Regional Udvikling indeholder @konomiaftalen for 2009 bl.a. fglgende hovedpunkter:

e Der er aftalt et samlet niveau for nettodriftsudgifterne pa 2.414 mio. kr. i 2009.
e Dererikke afsat midler til realvaekst i 2009.

1.1.4 Organisering

Region Midtjylland er organiseret ud fra et brugerperspektiv. Det indebeerer, at tilbud vedr.
hospitaler og sygesikring er organiseret i et omrade, mens behandlingspsykiatri og sociale tilbud
(herunder socialpsykiatri) ligeledes er organiseret i et omrade. Dermed gar organiseringen af
Region Midtjyllands servicetilbud pa tvaers af de tre finansieringskredslgb, jeevnfar figur 1.1 pa
naeste side.
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Figur 1.1. Organisering og finansieringskredslgb
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Falles formal og falles administration

Den politiske ledelse er regionsradet. Det er ikke muligt at delegere ansvar for driftsopgaver til
staende udvalg - dog kan regionsradet vaelge at delegere sadanne opgaver til forretnings-
udvalget.

Organisationen er opbygget ud fra en koncerntankegang, hvor direktionen fungerer som en
enhedsdirektion.

Overfarte andele af falles formal og administration

| henhold til Budget- og Regnskabssystem for Regioner skal omkostningerne til falles formal og administration
finansieres af indteegter fra de tre finansieringskredslgbh. Budget- og regnskabssystemet fastleegger, at der under
arbejdet med budgettet skal udarbejdes en fordelingsnggle, som anvendes til at fordele omkostningerne fra falles
formal og administration pa de tre finansieringskredslgb sundhed, social og specialundervisning samt regional udvikling. |
Region Midtjyllands budget er omkostningerne fordelt med 89,2 procent til sundhed, 8,7 procent til social og
specialundervisning og 2,1 procent til regional udvikling.

Den anvendte fordelingsnggle er baseret pa en forelgbig opgerelse af socialomradet. Det endelige budget for
socialomradet kendes fgrst 15. oktober 2008 - efter regionsradets har vedtaget Budget 2009 - nar kommunerne endeligt
godkender rammeaftalerne for 2009. Den forelgbige opggrelse er baseret pa de forelghige tilkendegivelser pa
Kontaktudvalgets mgde 29. august 2008, og der forventes ikke betydende &ndringer hertil.

Budget- og Regnskabssystem for Regioner fastlaagger endvidere, at ogsa renteomkostninger og -indtaegter skal fordeles
pa de tre finansieringskredslgb.
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Sundhed

Sundhed administrerer tilbuddene for somatiske hospitaler og sygesikring m.v. i henhold til de
bevillinger og beslutninger, som afgives og treeffes af regionsradet.

Regionens farste to driftsar har indeholdt en raekke udfordringer for sundhedsomradet, hvor
sundhedsvaesnet er bragt fra en amtslig struktur over i en regional struktur, samtidigt med at
kapacitet og kvalitet er fastholdt. Endvidere er der etableret og udviklet samarbejdsrelationer i
forhold til den &ndrede ansvarsfordeling pa sundhedsomradet, der fulgte med
kommunalreformen.

Grundelementerne er nu pa plads med sundhedsaftaler med regionens 19 kommuner, forlig
omkring akutplanen og en forventet vedtagelse af hospitalsplanen for Region Midtjylland i
efteraret 2008.

Den fortsatte implementering af disse planer — parallelt med at regionen som forudsatning for
budgetlzegningen har gennemfgrt en stgrre reduktion af udgiftspresset ved omfattende
besparelser pa hospitaler og faelles funktioner - vil naturligvis kunne a@ndre forudsaetningerne
for 2009. Udgangspunktet for Budget 2009 er imidlertid forudsaetningsvis, at akut- og
hospitalsplaner implementeres, som de foreligger ultimo september 2008, og at den planlagte
reduktion i udgiftspresset kan realiseres.

Psykiatri og Social

Psykiatri og Social administrerer tilbuddene for psykiatriske hospitaler og afdelinger, samt
sociale tilbud, specialundervisning og kommunikationscentre i henhold til bevillinger og
beslutninger, som afgives og treeffes af regionsradet.

Ved dannelsen af Region Midtjylland overtog regionen psykiatritilbuddene til en befolkning pa 1,2
mio. med udfordringen om pa den ene side balance mellem narhed og sammenhang i
tilbuddene og pa den anden side fastholdelse af kvalitet og effektivitet i en sdvel geografisk som
personalemaessig st@rre organisation.

Psykiatrien er organiseret i tre voksenpsykiatriske distrikter (Distrikt Vest, Distrikt @st og Distrikt
Syd) samt en regionsdaekkende bgrne- og ungdomspsykiatri. Voksenpsykiatrien opdeles
endvidere i 9 basisdistrikter/psykiatriske afdelinger.

| forhold til Region Nordjylland og Region Syddanmark har det vaeret aftalt, at der ikke foretages
@ndringer i psykiatriske afdelingers geografiske dakningsomrader pa tvaers af
regionsgraenserne fgr udgangen af 2008. Dette har konkret betydet, at patienter fra de
kommuner, der overgar til Region Nordjylland, behandles i Region Midtjylland, bgrne- og
ungdomspsykiatriske patienter fra de kommuner i Vejle Amt, der overgar til Region Midtjylland,
behandles pa Bgrne- og ungdomspsykiatrisk afdeling i Kolding. Disse aftaler glider nu gradvist
ud, idet specielt Region Nordjylland planlzegger hjemtagning.

Regional Udvikling

Regional Udvikling administrerer tilbuddene for kollektiv trafik, vaekstfora, erhvervs-fremme,
turisme, rastoffer og jordforurening, samt kultur og uddannelse i henhold til bevillinger og
beslutninger, som afgives og treeffes af regionsradet.

1.1.5 Evaluering af Region Midtjyllands organisationsplan 2008

Forberedelsesudvalget for Region Midtjylland godkendte i foraret 2006 organisationsplanen for
Region Midtjylland. Efterfglgende aftalte Forberedelsesudvalget i forbindelse med budget-
forliget for 2007 en hensigtserklzering om, at der foretages en evaluering af organisationsplanen
for Region Midtjylland inden udgangen af 2009. | forbindelse med budgetforliget for 2008 har
Regionsradet besluttet at fremrykke evalueringen af organisationsplanen, saledes at
evalueringen skal vaere tilendebragt inden udgangen af 2008. Formalet med evalueringen af

Budget 2009 - Bind 1 g



Hovedlinjer i Budget 2009 Budget 2009 - kort fortalt

organisationsplanen er, at ggre status pa Region Midtjyllands samlede administrative
organisering og i den forbindelse Igbende vurdere behovet for justeringer i organisationsplanen.

Regionsradet vil pa sit mgde den 17. december 2008 fa forelagt en evalueringsrapport. Der vil
formentlig blive foreslaet visse justeringer af den eksisterende organisationsplan. ££ndringerne
vil ogsa kunne have budgetmaessige konsekvenser. Der vil evt. skulle flyttes budgetter mellem de
enkelte bevillinger, og der vil evt. kunne ske justeringer af antallet af bevillinger. Regionsradet vil,
hvor det er ngdvendigt, fa forelagt evt. sager til endelig beslutning, nar justeringerne konkret vil
skulle implementeres.

Det bemaerkes, at Regionsradet allerede pa sit mgde den 24. september 2008 besluttede, at
gennemfgre organisationsandringer pa Psykiatri og Socialomradet, som i gjeblikket er ved at
blive gennemfart.
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1.2 Finansieringskredsigbet for Sundhed

1.2.1 Indledning

Regionernes finansiering af sundhedsomradet aftales i @konomiaftalen mellem regeringen og
Danske Regioner. Aftalen for 2009 er efter godkendelse i Folketingets Finansudvalg udmgntet i
Velfaerdsministeriets udmelding af bloktilskud den 30. juni 2008. Bloktilskuddet er fastsat ud fra
et hensyn om at sikre balance mellem regionernes indtagter og udgifter og skal saledes ses i
sammenhang med det forventede provenu fra den statslige aktivitetspulje og kommunernes
medfinansiering af sundhedsydelser til regionens indbyggere.

Den samlede finansiering til sundhedsomradet udggr for Region Midtjylland ca. 20,0 mia. kr. i
2009. Herudover har regionen med baggrund i @konomiaftalen adgang til efter dispensation at
lanefinansiere dele af udgifterne. Naervaerende budget rummer et laneoptag pa 483,0 mio. kr.

Region Midtjylland har siden etableringen 1. januar 2007 vaeret praeget af en varig gkonomisk
ubalance pa sundhedsomradet. Da det ikke er muligt at viderefgre regionen med en varig
ubalance er der i forbindelse med Budget 2009 besluttet en relativ vidtraekkende indsats for at
afdeempe udgiftspresset, sa der sikres gkonomisk balance i 2008 og 2008.

Opnaelsen af gkonomisk balance forudsaetter, at der via besparelser, styring af udgifternes
opdrift og evt. yderligere finansiering samlet findes 1.096 mio. kr. Stgrrelsen af denne omstilling
betyder naturligvis, at vilkarene for dette budget har vaeret trange, og at budgettet rummer en
meget stram prioritering af de til radighed vaerende midler.

1.2.2 Budgetforudsatninger

Budget 2009 er pa indtaegtssiden baseret pa de finansieringsmaessige forudsaetninger, som
fglger af @konomiaftalen om regionernes gkonomi i 2009, som er indgdet mellem regeringen og
Danske Regioner den 14. juni 2008.

Indteegterne skal finansiere driften af somatiske og psykiatriske hospitaler og afdelinger,
feellesfunktioner pad sundhedsomradet (fx praehospitale aktiviteter), sygesikringsudgifter,
anlagsaktiviteter, samt udgifter til administration og faelles formal m.v.

Der er budgetteret pa aftaleniveau med et Igft i de finansielle indtaegter svarende til regionens
andel af det aftalte i dkonomiaftalen.

Pa udgiftssiden er der lagt fglgende budgetforudsaetninger til grund:

e Der sikres balance i budget 2008 efter tillaegsbevilling for regulering af bloktilskud, samt
gennemfgrelse af ngdvendige reduktioner af udgiftspresset pa en raekke omrader.

¢ Det tekniske budget for 2009 svarer til det fremskrevne budget 2008 tillagt tillzegsbevillinger,
renset for engangsindtaegter/-udgifter i 2008 og tillagt en pris- og lgnregulering pa 4,0
procent.

e Der budgetteres med de forudsatninger om realvaekst i 2009, som indgar i @Bkonomiaftalen
for 2009 samt den regulering i indtaegter/udgifter, som fglger af Lov- og Cirkulaerepakken.

e Deroptages lan til refinansiering af afdrag pa eksisterende lan og afdrag pa leasingaftaler pa
i alt 292,0 mio. kr. Laneoptaget, som forudsatter lanedispensation, sker i pagt med
@konomiaftalens tekniske forudsatning herom.

e Der optages lan pa 191,0 mio. kr. til finansiering af det Igft i udgiftsniveauet, som regionen -
via aftale regionerne imellem - har adgang til med henblik pa at korrigere for virkningen af
overgangsordningen. Laneoptaget, som forudsaetter lanedispensation, sker med henvisning
til den szerlige laneadgang, som Velfaerdsministeren jf. @konomiaftalen har i forhold til de
enkelte regioner ved likviditetsproblemer.

e Budgetrammerne for sundhedsvaesenets driftsorganisation er overordnet fastlagt i
overensstemmelse med den finansiering, som gives via @dkonomiaftalen. Dette indebeerer, at
de enkelte driftsomrader er tillagt den regionale andel af de lgft, som er aftalt i
@konomiaftalen.
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e | budgetteringen for de enkelte hospitaler, feelleskonti m.v. er der sket en vurdering af
efterspgrgsel og udgiftsbehov.

For det somatiske omrade budgetteres med en produktivitetsstigning pa 2,5 procent, idet
produktivitetskravet til de enkelte hospitaler er differentieret imellem 2,3 - 2,7 % med henblik pa
at sikre en udligning af produktivitetsniveauet pa regionens hospitaler.

Der er vaesentlige udfordringer i Budget 2009. Hospitalerne skal gennemfgre besparelser pa 293
mio. kr., feelles puljer skal reduceres med 50 mio. kr., og der skal gennemfgres en kraftig
opbremsning i aktivitetsstigningen, ibrugtagning af ny dyr medicin og nye behandlinger, primaer
sundhed pd i alt 580 mio. kr.

En saerlig problemstilling bliver kravene om at leve op til kreeft som akut sygdom, henset til at der
fra statens side alene er tilfgrt 37 mio. kr. til denne opgave. Det vil betyde at der skal ske en
yderligere meget markant omprioritering fra andre sygdomsgrupper til kreeftpatienterne.

Der er risiko for budgetproblemer i Igbet i 2008.

1.2.3 Resultatopggrelse og bevillingsafgivelse

| det felgende opstilles en resultatopggrelse for sundhedsomradet. Denne opggrelse er dannet
efter udgiftsbaserede bevillingsprincipper. De angivne belgb er derfor ikke udtryk for den
konkrete bevilling til de enkelte bevillingsniveauer. Resultatopggrelsen illustrerer, at Budget
2009 efter udgiftsbaserede principper balancerer og i @vrigt opfylder @konomiaftalens
forudsezetninger.
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Tabel 1.1 Resultatopggrelse for sundhedsomradet (Udgiftshbaserede principper)

Psykiatri Fzlles

Mio. kr., B2009-pris- og lgnniveau Sundhed og Social formal m.v. lalt
A.Indtzegter
i) Bloktilskud fra staten 15.770,0
ii) Kommunale grundbidrag 1.461,3
iii) Statsligt aktivitetsafhaengigt bidrag 538,2
iv) Kommunaltaktivitetsafhangigt bidrag 2.245,5
v) Overgangsordning 2007-2011 -191,0
vi) Kvalitetsfonden 212,0
Indtaegterialt 0,0 0,0 0,0 20.036,0
B. Nettodriftsudgifter
i) Hospitaler og behandlingspsykiatri 13.018,9 1.312,2 14.331,1
ii) Medicintilskud 1.685,6 1.685,6
iii) @vrigsygesikring 2.772,6 2.772,6
iv) Sundheds- og psykiatristabe 111,9 1119
v) Leasingydelser (afdrag og renter) 120,8 120,8
vi) Leasingpulje -130,0 -130,0
vii) Andel af faelles formal og administration 417,2 417,2
viii) Projektpulje vedr. bedre ledelse mv. 4,0 4,0
ix) Reservepulje vedr. Pris- og lgnudvikl. 9,0 9,0
Driftsudgifterialt 17.579,7 1.312,2 430,2 19.322,1
C. Anlagsudgifter
i) Anlaegsudgifter til medicoteknisk udstyr 268,3 268,3
ii) @vrige anlaegsudgifter 400,1 30,0 7,1 437,2
iii) (For-)Projekter ny sygehusstruktur 212,0 212,0
iv) Anleegsindtagter -16,5 -16,5
Anl®gsudgifterialt 863,9 30,0 7,1 901,1
D. Drifts- og anleegsudgifteri alt 18.443,6 1.342,2 437,3 20.223,2
E.Finansielle poster
i) Andel af finansielle nettoudgifter 107,8 107,8
i) Andel af afdrag palan 188,0 188,0
Finansielle posteri alt 0,0 0,0 295,9 295,9
Arets resultat (A-D-E) -483,0
F.Laneoptag
i) Laneoptag, 1an vedr. overgangsordning 191,0
ii) Laneoptag vedr. refinansiering af afdrag

-herunder leasing 292,0
Laneoptagi alt 483,0
Henlzeggelse til kasse (A+F) 0,0
Ad. A. Indtaegter
i-iv) De finansielle indtaegter fra bloktilskud, kommunale grundbidrag, statslige

aktivitetsafhangige bidrag og kommunale aktivitetsafhangige kan opggres til i alt 20.015,0 mio.
kr. De finansielle indtegter er budgetteret i overensstemmelse med henholdsvis
forudseetningerne i gkonomiaftalen og Velfeerdsministeriets efterfglgende udmelding af

bloktilskud m.v. for 2009. Der henvises til budgetbemarkningerne om regionens
finansieringsgrundlag for en beskrivelse af indtaegterne.
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v) | forbindelse med kommunalreformen og dannelsen af regioner gennemfartes en
overgangsordning, som indebzerer en udligning mellem regionerne i forhold til beregnede over-
eller underskud pa sundhedsomradet. Overgangsordningen, som er narmere beskrevet i afsnit 7
om finansiering, indebarer i 2009, at Region Midtjyllands bloktilskud reduceres med kr. 191 mio.
kr. (se pkt. F (i) tabel 1.1)

vi) Der budgetteres med en andel af midlerne fra Kvalitetsfonden svarende til regionens andel
af bloktilskuddet (21,2 %) svarende til 212 mio. kr.

Ad. B. Driftsudgifter

i. Hospitaler og behandlingspsykiatri
Til at afholde udgifterne for hospitaler, behandlingspsykiatri og tilknyttede service-udgifter er
i budgettet for 2009 afsat netto 13.018,9 mio. kr. til somatiske hospitaler m.v. og 1.312,2 mio.
kr. til behandlingspsykiatri. Fordelingen pa de to omrader er fastlagt med udgangspunkt i
omradernes budgetmaessige omfang i 2008 og omradernes mulighed for at omprioritere og
omstille inden for de afsatte budgetter.

ii. Sygesikringsmedicin

@konomiaftalen for 2008 fastleegger et garantiniveau for regionernes tilskud til
sygesikringsmedicin. Hvis det faktiske niveau i 2009 afviger fra garantiniveauet, vil regionerne
blive kompenseret for 75 procent af afvigelsen over bloktilskuddet (det geelder, uanset om
niveauet bliver hgjere eller lavere). Region Midtjyllands andel udgegr 1.685,5 mio. kr.
(Regionens samlede garantiniveau er 1.692,8 mio. kr., idet 7,3 mio. kr. vedrgrende udlevering
af vederlagsfri medicin til nydiagnosticerede skizofrene patienter og psykiatriske patienter
med behandlingsdom i en begraenset periode budgetmaessigt er placeret under
behandlingspsykiatrien.)

iii. @vrig sygesikring
Budgetteringen af gvrig sygesikring tager udgangspunkt i budget 2008, som er fremskrevet
med 2,5 procent jf. Danske Regioners pris- og Ignreguleringsskgn juni 2007. Hertil er lagt kr.
50,9 mio. jf. den aftalte stigning i skonomiaftalen mellem regeringen og Danske Regioner. Det
samlede budget for 2009 for gvrig sygesikring er kr. 2.772,6 mio. kr.

iv. Administration (sundhedsstab og psykiatri- og socialstab)

Med udgangspunkt i organisationsplanen for Region Midtjylland er budgettet for
sundhedsstaben og psykiatri- og socialstaben beregnet. Den samlede udgift til administration
for sundhed udggr 111,89 mio. kr., mens de samlede udgifter til administration af
behandlingspsykiatri er beregnet til 12,2 mio. kr. Sidstnavnte belgb fremgar ikke direkte af
tabel 1.1, idet belgbet er inkluderet i overfgrelsen af felles formal og administration (se pkt.
vii nedenfor). Baggrunden for denne fremgangsmade er, at Region Midtjylland har en fzlles
psykiatri- og socialstab. Behandlingspsykiatrien og socialomradet tilhgrer forskellige
finansieringskredslgb, hvorfor Budget- og Regnskabssystemet for Regioner foreskriver, at
budgettering og bogfaring skal forga under feelles formal, hvorefter udgifterne fordeles ved
regnskabsaflaeggelsen.

Der henvises til kapitel 5 "Budgetforudsatninger for faelles formal og administration” eller
budgetbemarkningerne for administrationen for en mere detaljeret beskrivelse.

v. Leasingydelser (afdrag og renter)
Der er budgetteret med afdrag og forrentning af leasingaftaler med udgangspunkt i de aftalte
vilkar i eksisterende aftaler og forventede vilkar i nye aftaler (se pkt. vi). Der budgetteres med
en samlet udgift til leasingydelser pa 120,8 mio. kr.

vi. Leasingpulje
Der oprettes i Budget 2009 en bruttoramme pa 130 mio. kr. til indgdelse af leasingaftaler til
finansiering af driftsmidler pa over 100.000 kr. Med puljen leasingfinansieres driftsmidler
budgetteret under hospitaler og behandlingspsykiatri, hvorfor det rent budgetteknisk i
resultatopgg@relsen optraeder som en negativ post. Udgifterne vedrgrende leasingaftalerne
indgar i posten leasingydelser.
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Med henblik pa at sikre den flerarige skonomiske balance er leasingrammen flerarig med de i
tabel 1.2 belgb i Budget 2009 og overslagsarene 2010-2012.

Tabel 1.2 Leasingramme Budget 2009 og overslagsar 2010-2012

Budget Budgetoverslag

2009 2010 2011 2012
Brug af leasingaftaler til 130 160 130 130
anskaffelse af driftsmidler
Afledt driftsudgift pa -5 -40 -67 -96
leasingydelser
Psykiatriomradet 5 5 5 5
Personalepuljer 5 5 5 5
Lukning af Odder/Braedstrup 0 5 5 5
lalt 135 135 112 95

| budgettering af overslagsarene er det forudsat, at eventuelle yderligere
finansieringsindtaegter (primaert bloktilskud) jf. henvendelsen til regeringen og/eller
gevinster i medfar af ivaerksatte projekter omkring bedre ledelse og forbedrede arbejdsgange
reducerer anvendelsen af leasingrammen i 2010, 2011 og 2012.

vii. Andele af feelles formal/fzelles administration
| budgetvejledningen er sundhedsomradets andel af omkostningerne til faelles formal og
administration opgjort til 89,2 procent. Efterfglgende er omkostninger for sundheds-it og
udbetalinger til sundhedsomradets tjenestemaend og psykiatri- og socialstaben direkte
henfgrt til finansieringskredslgbet for sundhed. Der henfgres i alt 417,2 mio. kr. fra feelles
formal og administration.

Som omtalt ovenfor under pkt. ivindeholder de 417,2 mio. kr. en udgift pd 12,2 mio. kr., som er
den beregnede udgift for psykiatri- og socialstaben. Belgbet er direkte henfagrt til
finansieringskredslgbet for sundhed.

Det bemaerkes, at udgifterne for fazlles formal og administration, samt finansielle
omkostninger indgar i finansieringskredslgbet for sundhed, mens den faktiske budgettering
(og budgetansvaret) er placeret i tilknytning til faelles formal og administration (konto 4) og
finansielle omkostninger og indtaegter (konto 5).

viii. Pulje til projekter — der fremme bedre ledelse og forbedrede arbejdsgange
Der afsaettes en pulje pa 4 mio. kr. til projekter, der fremme bedre ledelse og forbedrede
arbejdsgange.

ix. Reservepulje vedr. pris- og Ignudvikling
Der er budgetteret med en buffer pa 9,0 mio. kr. til efterregulering af pris- og lanniveau. Der er
tale om et relativt lille belgb, som kun kan imgdega en meget beskeden P/L-udvikling udover
det forudsatte.

Ad. C. Anlag

@konomiaftalen mellem regeringen og Danske Regioner fastlaegger et niveau for regionernes
anlaegsudgifter inkl. medicoteknisk udstyr pa 3,0 mia. kr. Herudover er det aftalt, at der tilfgres
anlaagsrammen 1 mia. kr. fra Kvalitetsfonden til (for)projekter vedrgrende investeringer i en
moderne sygehusstruktur. Kvalitetsfondens midler fordeles mellem regionerne pa grundlag af
konkrete ansggninger. Ved budgetlagningen er det forudsat, at Region Midtjylland modtager
midler svarende til regionens andel af bloktilskuddet (21,2 %).

Den samlede anlezegsramme er budgetteret med 901,1 mio. kr. Rammen til anlaeg fordeles med
268,3 mio. kr. til medicoteknisk udstyr og 649,2 mio. kr. til gvrige anleegsarbejder. Endelig er
budgetteret med anlaegsindtaegter pa 16,5 mio. kr. i forbindelse med salg af eksisterende anlaeg i
forlaengelse af ibrugtagen af nyanlag.

Der er endvidere fglgende overordnede forudsatninger for forslaget til anlagsbudget:
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e Anlaegsbudgettet indeholder som hovedregel alle de anlaegsbevillinger, som regionsradet
tidligere har bevilget til viderefgrelse og/eller faerdigggrelse i 2009.

e Anlaegsbudgettet indeholder 1,5 mio. kr. til projekt vedrgrende automatisering af
forbrugsregistrering af bygninger.

e | anlegsbudgettet er disponeret en samlet ramme pa i alt ca. 49 mio. kr. til at vedligeholde
bygninger. Dels i en saerskilt pulje og dels fordelt pa de enkelte hospitaler.

e | anleegsbudgettet er disponeret en ramme pa 268,3 mio. kr. til investering i medicoteknisk
udstyr.

e Endelig rummer anlaegsbudgettet en reserve pa 20,0 mio. kr.

Tabel 1.2 opsummerer de overordnede forudsaetninger for anlaeg.

Tabel 1.2 De overordnede forudszetninger for anlaeg pa sundhedsomradet

Mio. kr. (2008 =indeks 122,3, 2009- 2012 = indeks Budget Budget Budgetoverslagsar

127,0) 2008 2009 2010 2011 2012
Sundhed 1.356,9 844,0 859,7 661,6 574,4
Sygehuse 745,3 429,7 442,9 243,3 156,1
Medicotekniks udstyr 487,4 268,3 268,3 268,3 268,3
Bygningsvedligeholdelse 12,5 11,0 148,5 150,0 150,0
Detnye universitetshospital i Arhus 111,8 135,0 0,0 0,0 0,0
Psykiatri og Sacial 19,2 30,0 34,3 34,8 23,0
Behandlingspsykiatri 19,2 30,0 27,1 24,8 13,0
Bygningsvedligeholdelse 0,0 0,0 7,2 10,0 10,0
Reserver 5,0 20,0 0,0 199,0 298,1
Reserve 5,0 20,0 0,0 199,0 298,1
Radighedshelgb hovedkonto 1 1.381,1 894,0 894,0 895,5 895,5
Flles formal og administration 24,1 7,1 7,1 5,6 5,6
Faelles formal ogadministration 24,1 7,1 7,1 5,6 5,6
Radighedsbelgh i alt 1.405,2 901,1 901,1 901,1 901,1
Forudsat anlegsramme

Rammei alt 660,8 901,1 901,1 901,1 901,1
Generel ramme 403,0 420,8 420,8 420,8 420,8
Kvalitetsreform 212,0 212,0 212,0 212,0
Medicoteknisk udstyr 257,8 268,3 268,3 268,3 268,3
Difference | -744,4| 0,0 0,0 0,0 0,0

Udover ovennaevnte investeringsramme for sundhedsomradet vil der i Budget 2009 blive
etableret en Miljg- og Energipulje. Energi og miljgpuljen skal ses i sammenhaeng med Agenda
21, hvor en handlingsplan med konkrete forslag til at mindske ressourceforbruget og
miljgpavirkningerne er under udarbejdelse. Endvidere skal Energi- og miljgpuljen ses i
sammenhang med den nu lovpligtige energimarkning af bygninger.

Der oprettes en miljg- og energipulje pa 30 mio. kr., hvorfra hospitaler og sociale tilbud ydes 1an
mod tilbagebetaling over en periode pa op til 10 ar til energispareprojekter. Ved puljens
etablering indgar allerede udstedte 1an fra en tilsvarende pulje overtaget fra Arhus Amt.

Energi- og miljgpuljens udlan finansieres som interne 1an i regionens kasse. Der vil blive
udfzerdiget regler og retningslinier for Energi- og miljgpuljens udlan.
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Ad. D. Drifts- og anlsegsudgifteri alt
De samlede drifts- og anlaegsudgifter udggr 20.223,2 mio. kr.
Ad. E. Finansielle poster

i. Andel af finansielle nettoudgifter

Der er budgetteret med finansielle nettoudgifter (renter) pa 107,8 mio. kr. for sundhedsomradet.
Sundhedsomradets nettorenteudgifter er beregnet med afszt i gaeld, formue og forventet
renteudvikling, som beskrevet i afsnit 1.6 og afsnit 6.

ii. Andel af afdrag palan

Der er budgetteret med afdrag pa eksisterende lan med 188,0 mio. kr. for sundhedsomradet.
Som nzermere beskrevet i pkt. F nedenfor, er afdragene jf. @konomiaftalens forudsztninger
refinansieret ved laneoptag.

Resultatet efter finansielle poster kan herefter opggres til -483,0 mio. kr.
Ad.F. Laneoptag m.v.

Der er i budgettet for Sundhed indarbejdet to poster for lantagning. Det gzlder dels Region
Midtjyllands laneoptag pa 191,0 mio. kr. til finansiering af det udgiftslgft, som er aftalt
regionerne imellem. Dels er der forudsat laneoptag pa 292,0 mio. kr. til refinansiering af afdrag,
herunder leasingafdrag. Laneoptaget sker med henvisning til @konomiaftalens tekniske
forudsatninger herom.

Herefter viser budgettet for 2009 en henlazggelse til kassebeholdningen pa 0 mio. kr., som fglge
af balancen mellem udgifter og finansiering opgjort efter udgiftsbaserede principper.

1.2.4 Pengestremsopggrelse

Ovenstaende resultatopggrelse for sundhedsomradet er opgjort efter udgiftsbaserede
principper og udtrykker virkningen pa kassebeholdningen. Nedenstaende pengestremsopgarelse
er baseret pa omkostningsbaserede principper og udtrykker virkningen pa egenkapitalen.

Forudsatninger for pengestrgmsopggrelsen

| det fglgende opstilles en pengestrgmsopggrelse efter principperne for det
omkostningsbaserede regnskab. | pengestreamsopggrelsen skal arsresultatets virkning pa driften
opdeles i tre dele: A) Likviditetsreguleringer til arets resultat; B) Likviditetsvirkninger for
investeringer (i budgettet for 2009 svarer det til anlaegs-udgifterne) og C) Likviditetsreguleringer
til faelles- og finansieringsposter (bl.a. laneoptag og afdrag).

Pengestrgmsopggrelse:
Pengestrgmsopggrelsen spiller en vasentlig rolle i forbindelse med regionsradets bevillingsafgivelse, idet det er ved
behandlingen af pengestrgmsopgarelsen, at der gives bevilling af Ianeoptag og afdrag.

Formalet med pengestrgmsopggrelsen er at vise budgetarets pengestrgmme fordelt pd drifts-, anlegs- og
finansieringsaktiviteter. Pengestrsmsopggrelsen viser den samlede likviditetsvirkning fordelt pa resultatet af arets
driftsaktivitet, anlaegsaktivitet og finansieringsaktiviteter (laneoptag og finansielle indtaegter/udgifter).

Ved omregningen fra et udgiftsbaserede resultat til et omkostningsbaseret resultat skal der,
som illustreret i figur 1, side 5, foretages korrektion for omkostninger (afskrivninger,
hensattelser mv.), anlaegsudgifter og finansielle poster.

Ved opstillingen af pengestremsopggrelsen tages der udgangspunkt i "arets resultat” (jf. tabel
1.1) pd -483,0 mio. kr. For at kunne fglge systematikken fra pengestrgmsopggrelsen reguleres for
de kalkulatoriske omkostninger 266,6 mio. kr., arets anlaegsudgifter pa 901,1 mio. kr. og arets
afdrag pa lan 188,0 mio. kr. Dermed nas et "arsresultat” ekskl. anlaegsudgifter og finansielle
afdrag pa 339,5 mio. kr. Dette korrigerede arsresultat er afszet for tabel 1.3.
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Tabel 1.3 Pengestrgmsopggrelse

B2009-pris- og lgnniveau Mio. kr.

Arets resultat (ekskl. anlaeg, laneoptag og finansielle poster) 339,5

A. Likviditetsreguleringer til arets resultat

+arskrivninger 4290
+andel af afskrivninger (faelles formal) 10
+andel af hensaettelse til tienstemandspensioner g6,2
-andel af henszttelse til tjenestemandspension (falles formal) -30,3
+/- gvrige beregnede omkostninger -229,3
Likviditetsreguleringer til arets resultat 266,6

B.Likviditetsvirkninger vedr. investeringer
- kgb af materialle anlaegsaktiver -901,1

Likviditetsvirkninger vedr. investeringer i alt -901,1

C. Likvidtetsreguleringer til feelles og finansierings-

poster

- Afdragpalan -188,0
+optagelse af eksterne lan (Overgangsordningen) 191,0
+optagelse af eksterne |an (refinansiering af afdrag - herunder leasing) 292,0
Likviditetsvirkning af feelles- og finansieringsposter 295,0
Likviditetsvirkning af arets aktivitet i alt 0,0

Ad. A. Likviditetsreguleringer til arets resultat
Det korrigerede arsresultat (ekskl. udgifter til anlaeg og finansielle poster) er pa 339,5 mio. kr.

| arets resultat for sundhedsomradet indgar omkostninger (afskrivninger, hensattelser mv.)
vedrgrende sundhedsomradet. Hertil kommer en andel af de afskrivninger og hensattelser mv.,
som er indregnet i budgettet for faelles formal og administration. Disse beregnede omkostninger
resulterer ikke i en udbetaling i 2009 og dermed reduceres traekket pa kassebeholdningen.

De beregnede omkostninger har en samlet likviditetsvirkning pa 266,6 mio. kr.
Ad. B. Likviditetsvirkninger for investeringeri alt

Der investeres i anleegsprojekter for i alt 901,1 mio. kr., som finansieres ved at anvende likvide
midler. Derfor er likviditetsvirkningen af arets investeringer -901,1 mio. kr.

Ad. C. Likviditetsreguleringer for finansieringsposteri alt
Til afdrag skennes en udgift pa 188,0 mio. kr.

Der er forudsat laneoptag pa 191,0 mio. kr. jf. regionens mulighed for et tilsvarende lgft i
udgiftsniveauet.

Der er forudsat et ldneoptag pa 292,0 vedrgrende refinansiering af afdrag — herunder afdrag pa
leasingaftaler.

De samlede bevaegelser for finansieringsposter er 295,0 mio. kr., som samtidig er arets positive
likviditetsbidrag af flles- og finansieringsposter.

Den samlede likviditetsvirkning af arets aktiviteter for finansieringskredslgbet for sundhed er
herefter 0,0 mio. kr.
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1.3 Finansieringskredslgbet for Social og Specialundervisning

1.3.1 Indledning

Under finansieringskredslgbet for Social og Specialundervisning drives tilbud efter Serviceloven,
samt lovgivning om specialundervisning m.v. Serviceloven omfatter tilbud til mennesker med
nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, mens lovgivningen om specialundervisning omfatter
tilbud til kommunikationshandicappede. Kommunerne har pa begge omrader det fulde
myndighedsansvar, ansvar for forsyningen og ansvaret for finansieringen. Regionen har over for
kommunerne et leverandgransvar pa de fleste af de tilbud, som amtskommunerne drev indtil
udgangen af 2006. De regionale tilbud finansieres fuldt ud af kommunerne.

For at regionen kan drive et tilbud pa social- og specialundervisningsomradet skal det indga i
rammeaftalen mellem Region Midtjylland og kommunerne i regionen. Rammeaftalen fastszetter
taksterne for de enkelte tilbud.

Regionens leverandgrpligt over for kommunerne fastsattes i den arlige rammeaftale med
hensyn til, hvilke tilbud regionen kan udbyde og til hvilke takster. Taksterne skal saledes
finansiere alle udgifter, der kan henfgres til tilbuddet. Der indregnes saledes tilbuddets
driftsomkostninger, udviklingsomkostninger, direkte og indirekte administration, kapital-
omkostninger og hensaettelser til tjenestemandspensioner.

Social- og specialundervisningsomradet befinder sig saledes i en markedssituation, hvor kab og
salg af pladser reguleres gennem den arlige rammeaftale.

Budget 2009 er praeget af, at kcemmunernes aftale om ikke at gennemfgre vaesentlige =ndringer
i benyttelsen af sociale tilbud i andre kommuner og regionen i 2007 og 2008 udlgber. Flere
kommuner vil med virkning fra 1. januar 2009 overtage driften af sociale tilbud, som hidtil har
veeret drevet af regionen. Dette betyder, at regionens budget i 2009 vil veere reduceret med ca. 8
% i forhold til tidligere.

1.3.2 Budgetforudsatninger

Finansieringskredslgbet for Social og Specialundervisning er, som navnt, fuldt finansieret ved
den kommunale takstbetaling, og et eventuelt over-/underskud i det enkelte ar skal udlignes over
de efterfglgende 2 ar.

Budget 2009 er skabt med en forudssetning om balance mellem indtaegter og omkostninger.

Finansieringskredslgbet for Social o0g  Specialundervisning  budgetlaegges  efter
omkostningsbaserede principper.

1.3.3 Resultatopgegrelse og bevillingsafgivelse

Tabel 1.4 opsummerer resultatopggrelsen og forslag til bevillinger for social- og
specialundervisningsomradet.
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Tabel 1.4 Resultatopggrelse for social- og specialundervisningsomradet

Budget
Mio. kr., B2009-pris- og lgnniveau 2009
A. Indtagter
i) Takstindtaegter fra kommunerne 1.200,0
ii) @vrige driftsindteegter 23,1
iii) Bloktilskud vedr. administrative opgaver 54
Indtagteri alt 1.228,5
B. Driftsomkostninger
i) Distrikt @st 33,1
ii) Distrikt Vest 48,5
iii) Distrikt Syd 70,0
iv) Bgrn og Unge 473,1
v) Voksensaocial 518,6
vi) Feelles udgifter og indtaegter 21,8
vii) Administration, Psykiatri og Social 34,3
viii) Andel af feelles formal og administration 29,1
Driftsomkostninger i alt *) 1.228,5
Resultat 0,0

*) Finansielle poster pa 35,0 mio. kr. vedr. forrentning/andel af renteudgifter er indeholdt i driftsomkostningerne.

Ad. A. Indtaegter

Takstindtaegter fra kommunernes betaling udggr 1.200,0 mio. kr. Der er tale om
takstindtaegter fra lands- og landsdelsdaekkende specialiserede tilbud (objektiv finansiering)
og gvrige tilbud.

| driftsindtaegter er budgetteret med 23,1 mio. kr. Der er tale om beboerbetalinger og mindre
indtaegter fra salg af produkter fra tilbuddenes dagtilbud, vaerksteder og andre aktiviteter,
hvor der udfgres en produktion i tilknytning til tilbuddenes kerneopgaver.

Et bloktilskud pa 5,4 mio. kr. for udarbejdelse af rammeaftaler m.v. er overfagrt fra
sundhedsbloktilskuddet. Bloktilskuddet tilfgres regionerne for at varetage saerlige
administrative opgaver pa social- og specialundervisningsomradet og skal i henhold til
Budget- og Regnskabssystem for Regioner overfgres fra finansieringskredslgbet for
sundhedsomradet til finansieringskredslgbet for social og specialundervisning.

De samlede indtaegter kan opggres til 1.228,5 mio. kr. Heraf udggr indtaegterne fra kommunernes
takstbetalinger ca. 98 procent. Takstbetalingerne fra kommunerne er sammensat til at skulle
daekke en reekke poster, jf. tabel 1.5.
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Tabel 1.5 Specifikation af finansiering

Budget

Mio. kr., B2009-pris- og lgnniveau 2009
Takstindtaegter fra kommunerne

Institutionens driftsudgifter (Ign og gvrig drift) 1.062,5
Henseettelse til tjienestemandspensioner 10,2
Afskrivninger painvesteret kapital (materielle anlaeg) 22,5
Forrentningafinvesteretkapital mv. (materielle anlag) 35,0
Udviklingspulje (udvikling af de regionale tilbud) 5,6
Tilsyn med de sociale tilbud m.v. 3,4
Dokumentationspulje (kvalitetsdokumentation m.v.) 2,2
Direkte ogindirekte administration 58,6
Takstindtagteri alt 1.200,0
Statsligt bloktilskud 5,4
Finansiering i alt 1.205,4

Langt stagrstedelen af takstindteegterne medgar til at finansiere tilbuddenes driftsomkostninger
(1.062,5 mio. kr.). Dernaest falger takstindtaegterne til at finansiere den direkte administration
(staben for social- og specialundervisningsomradet) og indirekte administration (generel ledelse
og administration, Ign-, regnskabs- og it-funktioner m.v.). Vedrgrende det angivne belgb for
administration skal bemzerkes, at der udover den angivne takstfinansierede andel modtages et
bloktilskud pa 5,4 mio. kr. til at daekke administrative funktioner.

Til at finansiere udviklingspuljen, tilsyn med de sociale tilbud og dokumentation skgnnes
takstindtaegter pa ca. 11,2 mio. kr.

Endelig er der indregnet indtaegter til at finansiere afskrivning og forrentning af den anvendte
kapital (de materielle anlaegsaktiver, som er bundet i bygninger og udstyr pa tilbuddene) samt
hensaettelse til tjenestemandspensioner. Der er forudsat 35 mio. kr. til forrentning, 22,5 mio. kr.
til afskrivninger og 10,2 mio. kr. til hensattelse til tjenestemandspensioner.

Ad. B. Driftsomkostninger

Tabel 1.6 opsummerer de omkostningsbevillinger, som er indarbejdet i budgettet for Social og
Specialundervisning.

Tabel 1.6 Omkostningshevillinger for Social- og Specialundervisningsomradet

Brutto- Indtzegter Drifts-

Mio. kr., B2009-pris- og lganniveau omkostning (eks. takster) omkostninger

i) Distrikt @st 33,1 2,0 31,1
ii) Distrikt Vest 48,5 2,8 45,7
iii) Distrikt Syd 70,0 4.6 65,4
iv) Bgrn ogUnge 473,1 0,0 473,1
v) Voksensaocial 518,6 13,6 505,0
vi) Felles udgifter ogindtagter 21,8 21,8
vii) Administration, Psykiatri og Social 34,3 34,3
viii) Andel af feelles formal/administration 29,1 29,1
Driftsomkostninger i alt 1.228,5 23,1 1.205,4

Tabellen er opgjort eksklusiv indtaegterne fra kommunernes takstbetalinger, idet bevillinger til

Social
takstbetalinger).

og Specialundervisning afgives brutto (eksklusiv indtagterne fra kommunernes
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Social- og Specialundervisningsomradet skal finansiere en andel af regionens
renteomkostninger, der svarer til forrentningen af den anvendte kapital (veerdien af de
materielle anlaegsaktiver, som er knyttet til tilbuddene under omradet - herunder igangvarende
anlagsprojekter). Forrentningen udggr 35 mio. kr., som er indeholdt i driftsomkostningerne.
Forrentningen er overfgrt til finansieringskredslgbet for Social og Specialundervisning fra
regionens finansielle poster.

Resultatet fgr ekstraordinaere poster kan hermed opggres til 0,0 mio. kr. Der er ikke indarbejdet
ekstraordinzre poster i budgettet for 20089.

1.3.4 Pengestrgmsopgegrelse
Tabel 1.7 opsummerer pengestrgmsopggrelsen for Social og Specialundervisning.

Tabel 1.7 Pengestramsopgegrelse for Social og Specialundervisning

B2009-pris- og lgnniveau Mio. kr.

Arets resultat 0,0

A. Likviditetsreguleringer til arets resultat

+afskrivninger (social og special) 22,5
+andel af afskrivninger (faelles formal) 01
+andel af hensaettelse til tjenstemandspensioner (social og special) 10,2
+andel af hensattelse til tienestemandspension (fzelles formal) -2,1
Likviditetsvirkning af arets resultat 30,7

B.Likviditetsvirkninger vedr. investeringer
- kgb af materielle anlaegsaktiver -43,0

Likviditetsvirkninger vedr. investeringeri alt -43,0

C. Likvidtetsreguleringer til feelles- og finansierings-

poster

+optagelse af eksterne lan (almene holiger) 8,1
+optagelse af eksterne |an (gvrige investeringer) 0,0
Likviditetsvirkning af felles- og finansieringsposter 8,1
Likviditetsvirkning af arets aktivitet i alt -4,3

Ad. A. Likviditetsreguleringer af arets resultat
Udgangspunktet for pengestremsopgarelsen er arets resultat pa 0,0 mio. kr.

| resultatet for social- og specialundervisningsomradet er indregnet beregnede omkostninger pa
22,5 mio. kr. til afskrivninger pa de bygninger, der er tilknyttet tilbuddene. Endvidere er der
indregnet 0,1 mio. kr. i afskrivninger pa falles bygninger (andel af falles formal og
administration).

Der er til hensaettelser til tjenestemandspensioner pa tilbuddene hensat 10,2 mio. kr. Som andel
af hensaettelse til tjenestemaend ansat ved feelles formal og administration, samt udbetalinger til
fratradte tjenestemaend er der indregnet -2,1 mio. kr.

Samlet forbedrer likviditetsreguleringerne kassebeholdningen med 30,7 mio. kr. for arets drift.
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Ad. B. Likviditetsvirkninger for investeringer

| de omkostningsbaserede resultatopggrelser belaster investeringer (anlaeg) alene resultatet
gennem de arlige afskrivninger. Udgifterne til de anlagsarbejder, der gennemfares i Igbet af
aret, indgar ikke i resultatopggrelsen. Men udgifterne skal selvfglgelig kunne betales med
likvider. Pa langere sigt bliver det kommunerne, som skal finansiere investeringerne, idet
afskrivningerne indregnes i takstbetalingerne.

Nedenstaende tabel 1.8 opsummerer de anlaegsarbejder, som budgetteres gennemfgrt pa social-
og specialundervisningsomradet i 2009 og i overslagsarene 2010-2012. Det fremgar af tabellen,
at de budgetterede anlagsudgifter i 2009 er pa i alt 43,0 mio. kr. Hvis disse anlaegsudgifter
gennemfares, som forudsat i budgettet, vil kassebeholdningen saledes blive belastet med i alt
43,0 mio. kr. for investeringer i materielle anlaegsaktiver.

Tabel 1.8 Anlaegsbudget for social- og specialundervisningsomradet

Mio. kr. (2008 =indeks 122,3, 2009- 2012 = indeks Budget Budget Budgetoverslagsar

127,0) 2008 2009 2010 2011 2012
Bgrn ogUnge 30,8 0,0 0.0 0.0 0,0
Voksenomradet 27.9 -51 0,0 0,0 0,0
Distrikt@st 4,2 0,0 0,0 0,0 0,0
DistriktVest 10,6 0,0 0,0 0,0 0,0
Distrikt Syd 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0
Faelles rammer/puljer 33,5 40,0 40,0 40,0 40,0
Almene boligprojekter 68,9 81 0,0 0,0 0,0
Radighedshelgb i alt 176,5 43,0 40,0 40,0 40,0

Anlzegsudgiften fordeler sig pa to typer af anlaegsarbejder:

Investeringerne i almene boliger udger 8,1 mio. kr., som lanefinansieres fuldt ud. For de gvrige
anlaegsprojekter pa i alt 34,9 mio. kr. forudsattes intern lanefinansiering. Kommunerne betaler
afskrivning og renter gennem takstbetalingen.

Samlet er der i pengestrgmsopggrelsen forudsat et eksternt laneoptag pa 8,1 mio. kr., som skal
anvendes til at finansiere investeringer vedrgrende almene boliger pa social- og
specialundervisningsomradet.

Den samlede likviditetsvirkning af drift, hensattelser, investeringer og felles- og
finansieringsposter kan dermed opggres til netto -4,3 mio. kr.
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1.4 Finansieringskredslgbet for Regional Udvikling

1.4.1 Indledning

Finansieringskredslgbet for Regional Udvikling med bevillingsomraderne kollektiv trafik,
erhvervsudvikling, Miljg og Regional Udvikling i gvrigt er grundlaaggende rammestyret, idet der
for kredslgbet samlet skal vaere balance mellem indtaegter og omkostninger. Dette betyder, at et
eventuelt behov eller gnske om at bruge flere midler pa et bevillingsomrade kun kan
impdekommes ved en intern prioritering/omplacering fra andre bevillingsomrader

Budget 2009 for Regional Udvikling rummer sarlige udfordringer som konsekvens af, at den
regionale kollektive trafik har en varig gkonomisk ubalance. En ubalance som primaert skyldes et
faldende passagertal i den kollektive trafik, @ndret lovgivning omkring refusion af dieselafgifter
og kraftig opregulering af afregningen med vognmaendene pa grund af hgje braendstofpriser, hgj
lgnudvikling og hgjt renteniveau.

| Budget 2009 og budgetoverslagsarene 2010-2012 er der lagt et gkonomisk spor for
handteringen af denne gkonomiske ubalance. Dette indebarer dels, at der implementeres en
plan for effektiviseringer af det regionale rutenet, som vil fgre til balance i den regionale
kollektive trafiks gkonomi efter 2012. | perioden frem til og med 2012 sikres den overordnede
balance i finansieringskredslgbet ved besparelser inden for de gvrige bevillingsomrader.

Budget 2009 og overslagsarene 2010-2012 er altsa budgetmaessig trange, da besparelserne pa
savel den regionale kollektive trafik og gvrige bevillingsomrader vil have konsekvenser savel for
servicen overfor borgere og andre interessenter som for personalet, da der ikke undgas
reduktioner heraf.

1.4.2 Budgetforudszetninger

Finansieringskredslgbets gkonomiske ramme fastleegges dels i @konomiaftalen mellem
regeringen og Danske Regioner, hvor bloktilskuddet aftales, og dels ved regionens fastsattelse
af de kommunale udviklingsbidrag. Regionens fastseettelse af udviklingsbidraget skal drgftes
med kommunerne i Kontaktudvalget, og et regionalt gnske om at haeve udviklingsbidragene
udover pris- og l@nregulering kan blokeres, hvis 2/3 af regionens kommuner er imod.

Indtzegtsforudsaetningerne i Budget 2009 fglger forudsatningerne fra @konomiaftalen mellem
regeringen og Danske Regioner, og det kommunale udviklingsbidraget er uzendret efter pris- og
lgnregulering.

Regional Udvikling budgetteres efter omkostningsbaserede bevillingsprincipper.

1.4.3 Resultatopggrelse og bevillingsafgivelse
Resultatopggrelsen for Regional Udvikling bliver som faglger:
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Tabel 1.9 Resultatopgsgrelse for Regional Udvikling

Mio. kr., B2009-pris- og lgnniveau lalt
A.Indtz=gter

i) Bloktilskud fra staten (inkl. reguleringer i medfer af Lov- og cirkulaereprogrammet) 3710
ii) Kommunale grundbidrag 146,5
iii) Midlertidig udligning dieselafgift (50% i 2009) 8,5
Indtagterialt 526,0
B. Driftsomkostninger

i) Nettodriftsomkostninger 517,1
v) Andel af faelles formal og administration 6,5
Driftsudgifterialt 523,6
Resultat far finansielle poster og

ekstraordinaere poster 2,4
C.Finansielle poster

i) Andel af finansielle indteegter 0,0
ii) Andel af finansielle udgifter 2,4
Finansielle posteri alt 2,4
Budgetteret resultati alt 0,0

Ad. A. Indtagter
Region Midtjylland har i budgettet for 2009 fglgende indtaegtskilder:

i. Bloktilskuddet fra staten er i gkonomiaftalen mellem regeringen og Danske Regioner fastsat

til 1.891,5 mio. kr. Region Midtjyllands andel udggr 371,0 mio. kr.

ii. Provenuet fra det kommunale grundbidrag udger 146,5 mio. kr. i 2008. Provenuet pa 117 kr.
pr. indbygger er fastlagt ved en p/I-regulering af det lovbestemte bidrag for 2007 pa 110 kr.

per indbygger i kommunerne i regionen.

iii. | forbindelse med Folketingets vedtagelse af lov om refusion af dieselafgifter er der
regionerne i mellem aftalt en udligningsordning, som indbringer Region Midtjylland 8,5 mio.

kr.i2009.

Ad. B. Driftsomkostningerne

Driftsomkostningerne ekskl. andele af feelles formal og administration er pa i alt 517,1 mio. kr.
Midlerne er afsat til kollektiv trafik, erhvervsudvikling og regional udvikling i gvrigt, som anfgrt i

nedenstaende tabel.

Nettobevillingerne for Regional Udvikling fordeler sig pa falgende omrader:

Tabel 1.10 Budgettets fordeling pa hovedposter

Netto-

Mio. kr. B2009-pris- og lgnniveau Omkostninger

Kollektiv trafik 345,4
Erhvervsudvikling 141,1
Miljg 59,5
Regional udviklingigvrigt 32,3
Forventede periodeforskydninger -61,1
Regional udvikling i alt 517,1
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Ud over de afsatte bevillinger er der budgetteret med, at Regional Udvikling skal finansiere 6,5
mio. kr. til faelles formal og faelles administration.

Med disse forudsaetninger nar Regional Udvikling et resultat fgr finansielle poster og
ekstraordinaere poster pa 2,4 mio. kr.

Ad. C. Finansielle poster m.v.

Omradet far tilfgrt en mindre post pa 2,4 mio. kr. til finansielle udgifter, mens der ikke er
budgetteret med ekstraordinzere poster. Resultatet i alt budgetteres herefter til at balancere.

1.4.4 Pengestreamsopggarelse

Idet bevillinger under finansieringskredslgbet for Regional Udvikling budgetteres efter
omkostningsbaserede principper, er det ikke umiddelbart muligt at aflaese, hvordan arets
resultat pavirker regionens kassebeholdning.

Pengestrgmsopggrelsen ggr det muligt at skenne over, hvordan arets aktivitet pavirker
kassebeholdningen. Pengestramsopggrelsen for Regional Udvikling er som falger:

Tabel 1.11 Pengestremsopgagrelse for Regional Udvikling

B2009-pris- og lgnniveau Mio. kr.

Arets resultat 0,0

Likviditetsreguleringer til arets resultat:

+andel af afskrivninger (feelles formal) 0,0
+hensettelse til tienestemand (regional udvikling) 2,0
+gget hensattelse til tienestemaend (fzelles formal) -0,7
Likviditetsvirkning af arets resultat 13

Hensattelserne til tjenestemand ansat ved Regional Udvikling er i budgettet skgnnet til 2,0 mio.
kr. Det er kalkulatoriske omkostninger, som ikke har udgiftsvirkning og som dermed heller ikke
indebeerer et kassetraek i 2008.

Regional Udvikling far tilfgrt en andel af nettohensattelsen til tjenestemandspensioner, som er
foretaget under faelles formal og administration. Disse kan skannes til -0,7 mio. kr.

Der er ikke forudsat anskaffelser eller salg af anlaegsaktiver.

Dermed kan likviditetsvirkningen af arets resultat opgeres til 1,3 mio. kr.
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1.5 Falles formal og administration
1.5.1 Budgetforudsatninger for faelles formal/administration

Administrationsbudgettet er udarbejdet med udgangspunkt i den reviderede organisationsplan
for Region Midtjylland af 13. december 2006.

Organiseringen er baseret pa et regionshus i Viborg, som primart varetager strategisk-
koordinerende forvaltningsfunktioner, mens funktioner af mere operationel art, eller hvis
naerhed til et bestemt geografisk omrade er vigtig, er placereti 3 regionshuse i Arhus, Horsens og
Holstebro.

Under administrationsbudgettet er der forskelle med hensyn til finansieringen af
sektoradministrationen og afdelingerne under Fallesstabene. Sektoradministrationerne
finansieres saledes fuldt ud af deres respektive sektorer, mens udgifterne til Fallesstabene
finansieres af sektorerne ud fra en intern fordelingsnggle, som er fastlagt i Budgetvejledningen
for Region Midtjylland - Budget 2009.

Administrationsbudgettet omfatter:

e Sektoradministrationerne under Sundhed (konto 1)
e Behandlingspsykiatri (konto 1 og 4),

e Social og Specialundervisning (konto 2 og 4)

e Regional Udvikling (konto 3)

e Afdelinger under Fzllesstabene (konto 4)

e Politisk organisation (konto 4)

e Tjenestemandspensioner (konto 4)

Budget- og Regnskabssystemet for Regioner stiller krav om, at administrative udgifter, som helt
overvejende kan henfgres til ét forretningsomrade, budgetteres pa den relevante hovedkonto. |
budgettet fglges en konsekvent budgetteringspraksis, saledes at udgifter og indtaegter under
Feellesstabene fuldt ud budgetteres og konteres pa konto 4. Praksis er valgt med baggrund i, at
Feellesstabenes aktiviteter helt overvejende er tvaergdende, samt ud fra et hensyn om, at
budgetlzegning og gkonomistyring er overskuelig. Ved overfgrslen af administrationsudgifter/-
omkostninger til hovedkonto 1-3 vil budgetposter, der udelukkende kan henfgres til et
hovedomrade, fuldt ud og direkte blive overfgrt hertil. Herved overholdes Budget- og
Regnskabssystemet for Regioner.

Bemaerk, at de administrative udgifter for Psykiatri og Social, som budgetteres pa hovedkonto 4,
vil blive fordelt til henholdsvis sundhedskredslgbet (hovedkonto 1) og social- og
specialundersvisningskredslgbet (hovedkonto 2) efter en konkret opggrelse. For udgifter der ikke
kan fordeles efter en konkret opggrelse, vil det ske med en fordelingsnggle med 50 procent til
sundhedskredslgbet og 50 procent til social- og specialundervisningskredslgbet.
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Organisationsplanen for Region Midtjylland giver et samlet overblik og helhedssyn over de
enheder i regionen, som indgar i det administrative omrade. Organisationsplanen indeholder
imidlertid ogsa nogle af de enheder, som ifglge Budget- og regnskabssystem for regioner er en
del af driftsorganisationen. Det drejer sig bl.a. om Miljg under Regional Udvikling samt
administrativt beskaeftiget personale pa hospitaler og i psykiatriens distrikter. Dette personale
indgar derfor ikke i administrationsbudgettet. Administrationsbudgettet tager udgangspunkt i
en normering pa i alt 648 administrative stillinger, som var den vejledende normering i Budget
2008. Med baggrund heri foreslas der forskellige justeringer af normeringerne. (se tabel 1.12).

Tabel1.12 Forskelle i normering mellem Budget 2008 og Budget 2009
(normerede fuldtidsstillinger)

Normerede

Forskelle stillingerialt
Budget 2008 for Region Midtjyllands normering 648
Personale justeringi Sundhedsstaben 4
Personale justering pa Psykiatri og Social 4
Personale justering pa Feellesstabe 1
Personale justering pa Regional Udvikling 10
lalt 631

Der er foretaget en flytning af 2,5 stillinger fra Center for Folkesundhed, Sundheds Fzelles
udgifter til Sundhedsstaben og besparelserne har medfgrt en reduktion pa 9 stillinger.
Derudover er der en opnormering pa afdeling for Kvalitet og Sundhedsdata med 1,3 stilling og
Sundhedsgkonomi med 1,0 stilling finansieret ved intern omprioritering.

Der reduceres med 3,2 stillinger pd Socialomradet, som fglge af kommunernes overtagelse af
sociale tilbud og besparelserne har medfgrt en reduktion pa 0,5 stiling og sektor-
administrationen for behandlingspsykiatrien reduceres med 0,5 stilling.

Ligeledes reduceres Fzllesstabe med 1,3 stillinger, som fglge af kommunernes overtagelse af
sociale tilbud, og som fglge af besparelser reduceres med 2,5 stillinger. Endvidere tilfgres
Fallesstabe 4 stillinger (1 webmedarbejder i Kommunikation, 1 informationssikkerheds-
koordinator i Regionssekretariatet og 2 medarbejdere i HR-afdelingen), hvor midlerne skaffes
ved interne omprioriteringer.

Regional Udvikling er som fglge af besparelser reduceret med 10 stillinger.

Netto er der saledes en normering pa 631 stillinger i administrationen.
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1.5.2 Vaesentlige forudsatninger for Budget 2009
Falgende forudsatninger ligger til grund for udarbejdelsen af administrationsbudgettet i 20089:

Lenninger
Budgettet til Ignninger inkluderer nettoudgifter til Ignninger for 631 fuldtidsansatte i henhold til
forklaringeni tabel 1.12.

Den beregnede gennemsnitsign for normerede stillinger (ekskl. direktgrer, vicedirektagrer,
afdelingschefer m.v.) er fremskrevet til ca. 463.000 kr. i budget 2009.

Personalerelaterede udgifter
Budgettet til andre personalerelaterede udgifter inkluderer udgifter til bl.a. befordring, rejser,
kontorhold, kurser, it-udstyr, mgder og konsulentydelser.

Udgangspunktet for budgetteringen af de personalerelaterede udgifter har vaeret at udarbejde
en samlet standardpakke pr. medarbejder. Der budgetteres med et standard-belgb pr.
medarbejder pa 48.800 kr. i 20089.

Inden for de enkelte sektorer og afdelinger kan det samlede budgetbelgb afsat til
personalerelaterede udgifter frit disponeres. Med hensyn til afdelinger eller sektorer pa
administrationsomradet, hvor det er vurderet ngdvendigt at afseette et sterre belgb, er der
foretaget en konkret vurdering. Dette eventuelle budgetbelghb er afsat under gvrige udgifter.

@vrige udgifter

@vrige udgifter vedrgrer de afdelingsspecifikke udgifter, der er szrlige for en enkelt
sektoradministration eller fallesstab. Det kan fx vaere midler til annoncering i Kommunikation
eller udgifter til bygninger under Regionssekretariatet.

| administrationsbudgettet for 2009 er der @vrige udgifter for 246,6 mio. kr., som kort beskrives
under de enkelte sektorer og stabe, hvor de hgrer til.

Kalkulatoriske omkostninger

| henhold til Budget- og regnskabssystem for regioner skal budgetterne afgives efter
omkostningsbaserede principper. Derfor er der indregnet kalkulatoriske omkostninger. Det
drejer sig pad administrationsbudgettet konkret om omkostninger til hensaettelser til
tjenestemandspensioner samt om omkostninger til at afskrive bygninger. De kalkulatoriske
omkostninger til hensattelser af tjenestemandspensioner er fremskrevet fra sidste ar. Der er i
administrationsbudgettet kalkulatoriske omkostninger pa i alt 12,1 mio. kr.

1.5.3 Driftsbudget

| tabel 1.13 fremgar de samlede nettoomkostninger til administrationen i budget 2009 og
budgetoverslag 2010-2012, som Regionsradet har afgivet:
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Tabel 1.13 Nettoomkostninger 2009 og budgetoverslag 2010-2012

Hoved Budget Budgetoverslag
Mio. kr., p/l 2009 konto 2009 2010 2011 2012
Sundhed 1 115,819 115,819 115,819 115,819
Psykiatri og Social 46,411 46,411 46,411 46,411
Adm. Psyk./social
-herafbehand ingspsykitri 4 12,128 12,128 12,128 12,128
-herafsocialog speciaLindervin. 4 22,469 22,469 22,469 22,469
Voksensocial 2 11,814 11,814 11,814 11,814
Regional Udvikling 3 46,544 46,544 46,544 46,544
Fzelles administration 4 392,051 391,226 395,637 390,637
Direktionen 12,016 12,016 12,016 12,016
Faellesstabeialt 380,035 379,210 383,621 378,621
Regionssekretariatet 58,245 58,245 62,656 57,656
HR 64,674 64,468 64,468 64,468
Regionsgkonomi 76,666 76,666 76,666 76,666
- Omford.pulje Feelles adm. 0,000 0,000 0,000 0,000
- Sekretariat Psyk./social 5,718 5,718 5,718 5,718
It 152,782 152,782 152,782 152,782
Kommunikation 21,950 21,331 21,331 21,331
Administration i alt 600,825 600,000 604,411 599,411
Politisk organisation 4 18,253 13,103 13,103 13,103
Tjenestemandspensioner 4 0,000 0,000 0,000 0,000
Udbetaling 40,196 54,000 70,000 84,000
Reduktion i forpligtigelse -40,196 -54,000 -70,000 -84,000
Administration m.v.ialt 619,078 613,103 617,514 612,514

De samlede nettoomkostninger til administrationen i Budget 2009 udggr 619,1 mio. kr.
Omkostningerne udger i budgetoverslagsaret 2010 til 613,1 mio. kr., 2011 til 617,5. kr. og i 2012
612,5 mio. kr.

Det bemaerkes, at budgetteringen af tjenestemandspensionerne er sket pa gkonomi-
aftaleniveau.

Fordeling af administrationsudgifter og omkostninger pa hovedkonti

Ifalge Budget- og regnskabssystem for regioner skal de tre hovedomraders andele af regionens
nettoudgifter/-omkostninger til faelles formal og administration overfgres til de tre hovedkonti i
forbindelse med budgetlagning og regnskabsaflaeggelse.

P& den baggrund gennemfgres udgifts- og omkostningsfordelinger af faelles udgifter og
administration ved budgetlaegning og regnskabsaflaeggelse i 2009 ud fra én af tre nedenstaende
fordelingsnagler:

1. Fordeling efter omradernes bruttobudget. Anvendes til indirekte omkostninger
vedrgrende generelle forhold (fx politisk ledelse, direktion, Regionssekretariatet,
@konomi, It, HR og Kommunikation), hvor den administrative funktion har karakter af
generel ledelse og kommunikation.
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2. Fordeling af servicefunktioner m.v. Her anvendes personalefordelingen pa relevante
omrader, dvs. sektorstabene for Sundhed, Psykiatri og Social samt Regional Udvikling,
personale pa sociale tilbud under Psykiatri og Social samt personalet i Fallesstabene.

3. Seerlige fordelingsprincipper, som kommer til anvendelse, hvis szrlige forhold kan
begrunde, at der ikke sker en proportional fordeling af udgifter/omkostninger.

Fordelingen af udgifter/omkostninger til feelles formal og administration indebaerer, at der sker
en systematisk gennemgang af udgifts- og omkostningsposterne. Hver enkelt post fordeles i
henhold til de tre fordelingsprincipper, og der beregnes pa grundlag heraf én samlet
fordelingsnggle for hele faelles formal/administration. Den samlede fordelingsnggle anvendes til
at fordele de resterende nettoudgifter/-omkostninger fra fzelles formal/administration pa
hovedkontiene Sundhed, Social og Specialundervisning samt Regional udvikling i
budgetsituationen.

| overensstemmelse med budgetvejledningen for Region Midtjylland for 2009, er der foretaget en

konkret gennemgang af fordelingsngglen, som har givet anledning til en mindre justering af
fordelingsngglen i Budget 2008.

| tabel 1.14 vises den konkrete fordeling ud til de tre finansieringskredslgh af Faelles formal og
administration:

Tabel 1.14 Fordeling af Fzlles formal og administration i Budget 2009 pa hoved-konto 1-3

Hovedkonto Tekst Nettoomkostninger Nettoudgifter
1 Sundhed, incl. psykiatri 386,934 417,226
2 Social- ogspecialundervisning 29,083 32,007
3 Regional Udvikling 6,415 7,134
lalt 422,432 456,367

Hovedkonto 1-3 skal saledes i alt finansiere savel deres egen sektoradministrationer og en andel
af regionens nettoomkostninger til Falles formal og administration.

1.5.4 Investeringsbudget

| tabel 1.15 fremgar de radighedsbelgb, som regionsradet har afgivet for budget 2009 og
budgetoverslagsarene 2010-2012 pa investeringsbudgettet.

Tabel 1.15 Investeringsbudget for administrationen 2009 og overslag 2010-2012

Mio. kr. (2008 =indeks 122,3, 2009- 2012 = indeks Budget Budget Budgetoverslagsar

127,0) 2008 2009 2010 2011 2012
Regionshusene 24,1 7,1 7,1 5,6 5,6
Radighedsbelgh i alt 24,1 7,1 7,1 5,6 5,6

Investeringsoversigten indebaerer, at der afsaettes 5,6 mio. kr. i 2009 til renovering m.v. af
regionshusene. Der afsaettes ligeledes 5,6 mio. kr. arligt til dette formal i budgetoverslagsarene
2010-2012. Herudover afsattes i Budget 2009 og 2010 1,5 mio. kr. arligt til projekt vedrgrende
automatisering af forbrugsopggrelser.

Sidstnaevnte er koblet til etableringen af Energi- og miljgpuljen.
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1.6 Renter og afdrag

1.6.1 Forudszetninger for Budget 2009

Grundlaget for Region Midtjyllands beregning af renteudgifter og afdrag for langfristet gaeld er
lan overtaget fra amterne, lan optaget i 2007 og 2008 og budgetterede Ian til optagelse i 2009.
Regionens renteindtaegter kommer fra regionens likvide formue, som dels er placeret pa
bankkonti og dels er investeret i henhold til regionens finansielle politik.

Beregningen af renter og afdrag i budget 2009 er forudsaetningsmaessigt baseret pa den
eksisterende geeld dels overtaget fra de tidligere amter og dels optaget - jf. @konomiaftalerne for
2007 og 2008 - i budget 2007 og 2008. Hertil kommer nyoptagne lan i Budget 2009 - jf.
@konomiaftalen for 2009. | tabel 1.16 er regionens samlede langfristede geeld fordelt over tid og
henfgrt henholdsvis til Ian overtaget fra amterne, 1an optaget i henhold til @konomiaftalernes
forudsaetninger og gvrige lan.

Tabel 1.16 Langfristet gald fra amterne og nye lan i 2007, 2008 og 2009

2007 2008 2009

Mio. kr. Primo Afdrag Nyelan Ultimo |Afdrag Nyelan Ultimo |Afdrag Nyelan Ultimo

Geeldfraamterne(1)og(3) | 1.423 37 1.386 122 1.263 77 (100) 1.086
Lan jf. gkonomiaftalerne (2) 211 21l 26 959 1.144 76 483 1.551
Lan til engangsudgifter 34 34 14 79 a9 22 77
Lan til omlaeg. kassekredit. 12 1241 1.e29 28 1.200
Lan til detsociale omrade 1 166 165 5 161
Lan til straleterapienhed 100 100 13 88
lalt 1.423 37 245 1.631 176  2.546 4.000 220 383 4.164

(1) Geelden primo er fra dbningsbalancen, hvor geelden er opfert til 1.965,4 mio. kr. Galden primo i tabellen er ekskl.
leasinggzld pa 461,4 mio.kr. og almene boliglan pa 99,1 mio.kr.

(2) Lan jf. gkonomiaftaler er f.eks. lan til medicoteknisk udstyr/kraeftapparatur, 1an til afdrag pa lan, 1an til afdrag pa
leasinggeeld, an til projektering af ny sygehusstruktur, 1an til renter over gennemsnittet og overgangsordning.

(3) Regionen overdrager primo 2009 langfristet geeld pa ca. 100 mio. kr. til kommunerne i forbindelse med overtagelse af
sociale tilbud, hvilket betyder, at regionen reelt har en gaeld primo 2009 pa 3.900,2 mio. kr. jf. tabel 6.3.

Som det fremgar, vil Region Midtjyllands langfristede gaeld ultimo 2009 veaere i alt 4.164 mio. kr.
ekskl. leasinggaeld og almene boliglan.

| opggrelsen af langfristet geeld ultimo indgar det i budget 2009 forudsatte laneoptag pa i alt
483,0 mio. kr., heraf 191,0 mio. kr. vedrgrende finansieringen af tilsvarende Igft i udgiftsniveauet i
relation til aftale om udligning af overgangsordningen og 292,0 mio. kr. refinansiering af afdrag,
herunder leasingafdrag.

Den ovenfor beskrevne situation vedrgrende langfristet geeld danner udgangspunktet for
beregningen af renter og afdrag i Budget 2009.

Optagelse af 1an og afdrag pa Ian skal fremga af pengestrgmsopggrelsen og bevillingen hertil er
givet, nar pengestrgmsopggrelsen er godkendt af Regionsradet.
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1.6.2 Afdrag, renteudgifter og renteindtaegter

| tabel 1.17 er vist den samlede langfristede geeld for Region Midtjylland.

Tabel 1.17 Langfristet gzeld (ekskl. leasingg®ld og almene boliglan)

Mio. kr. Lang geld Nyelani |[Afdragi2009|Renteri2009| Langgaeld
primo 2009 2009 (2) ultimo 2009
Ordinaer gzeld (1) 3.404,7 483,0 219,5 172,7 3668,2
Hypotekbanklan 262,1 10,5 262,1
Lan vedr. udskudtskat 233,4 0,0 233,4
lalt 3.900,2 483,0 219,5 183,2 4.163,7

(1) Det er forudsat, at regionen primo 2009 overdrager 100 mio. kr. i langfristet geeld til kommunerne i med overtagelse af
sociale tilbud.
(2) De nye lan er ekskl. laneoptag vedr. spormodernisering.

| Budget 2009 budgetteres med optag af nye lan paialt 483,0 mio. kr.

Der budgetteres med afdrag pa lan med i alt 219,5 mio. kr. Heraf vedrgrer 188,0 mio. kr.
Sundhedsomradet og 31,5 mio. kr. Socialomradet.

Renteudgifter vedrgrende den langfristede gaeld udggr i alt 183,2 mio. kr.

Regionens renteindtaegter kommer fra regionens likvide formue, som dels er placeret pa
regionens bankkonto og dels investeret i henhold til regionens finansielle politik. Budgetteringen
af renteindtagter er behzeftet med en del usikkerhed, da den fremtidige renteindtaegt er
afhaengig af den generelle renteudvikling pa de finansielle markeder.

| Budget 2009 er forudsat, at renteniveauet vil falde med 0,25 procent point fra juni 2008 til 2009.
Med en gennemsnitlig likviditet i 2009 pa 930 mio. kr. er renteindtaegterne budgetteret til 38 mio.
kr.

Der budgetteres jeevnfgr ovenstaende med en nettorenteudgift pa 145,2 mio. kr. Denne
nettorenteudgift skal fordeles pa de tre finansieringskredslgb i Region Midtjylland.

| fglge Budget- og regnskabssystem for regioner skal hovedkonto 2 belastes med forrentningen
af det likviditetsmaessige mellemvarende i forhold til regionen. | budget 2009 er det forudsat, at
hovedkonto 2 har et likviditetstraek pa ca. 700 mio. kr., som skal forrentes med 5 % p.a.
(diskontoen, juni 2008, plus 1 procent point), hvilket svarer til 35 mio. kr. Efter fordelingen af de
35 mio. kr. til hovedkonto 2 skal der ikke ske yderligere fordeling til denne hovedkonto.

De resterende nettorenteudgifter pa hovedkonto 5 fordeles pa hovedkonto 1 og 3 under
hensyntagen til de to aktivitetsomraders belastning af rentekontoen. Fordelingsngglen og
fordelingen af nettorenteudgifterne pa de tre finansieringskredslgb fremgar af nedenstaende
tabel 1.18.

Tabel 1.18 Fordeling af renter i Budget 2009

Belgab til Social og Regional
Mio. kr., 2009-pris- og lgnniv. fordeling Ssundhed | Specialund. | Udvikling lalt
Nettorenteudgifter 145,2 107,8 35,0 2,4 145,2
Fordeling af nettorenter i 2009 107,8 35,0 2,4 145,2
Fordelingsnggle 97,8% 2,2% 100,0%
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1.6.3 Leasinggeld og ydelser

Budgettet skal indeholde oplysninger om regionens forventede finansielle leasinggaeld og
leasingydelsernes belastning af budgettet.

Ifzlge abningsbalancen for Region Midtjylland s& overtog regionen i 2007 en leasinggaeld pa
461,4 mio. kr., som primo 2008 var 322,9 mio. kr. og som forventes at vaere pa 230 mio. kr. primo
2009.

Fra og med 2009 oprettes en arlig bruttoramme pa 130 mio. kr. til indgaelse af leasingaftaler af
driftsmidler. | 2010 forventes bruttorammen at blive midlertidig haevet til 160 mio. kr. | budget
2009 er der afsat 130 mio. kr. til indgaelse af nye leasingaftaler og 8,9 mio. kr. til renter i
oparbejdningsperioden 2009. | tabel 1.19 ses udviklingen i de arlige rammer til leasing af
driftsmidler som fglge af budgetforliget d. 15. september 2008.

Tabel 1.19 Udviklingen i leasingrammerne 2009-2012

Mio. kr. 2009 2010 2011 2012

Brug af leasingaftaler til driftsmidler 130 160 130 130
Leasinggaeld 130 264 336 382
Afdrag - 26 58 84
Renter 9 14 15 18
Leasingydelse (afdrag og renter) 40 73 102

De leasingaftaler, som vil blive indgaet fra og med 2009, forventes at blive linezert afskrevet over
5 ar startende aret efter aftalens indgaelse. Det forventes, at der arligt vil blive etableret en
rammeaftale, hvortil der er knyttet en oparbejdningsaftale pa ca. et ar, hvilket betyder, at der
bliver en indkgbsperiode pa cirka ét ar, hvorefter leasingaftalen lases fast. | indkgbsperioden
betales der en renteudgift beregnet i forhold til indkgbets starrelse. Nar indkgbsperioden er slut
skal der betales savel renter som afdrag pa leasingaftalen.

Langt hovedparten af de leasingaftaler, som Region Midtjylland har primo 2009 - fgr der indgas
nye leasingaftaler som fglge af budgetforliget - er centrale leasingaftaler, der er overtaget fra de
tidligere amter jf. tabel 1.20.

Region  Midtjylland har fra Arhus Amt overtaget leasinggald vedrgrende
teknologihandlingsplaner, EPJ-projekter, fibernet og trykkeriudstyr. Regionen har fra Viborg Amt
overtaget leasinggeeld vedrgrerende rgntgenudstyr og fra Ringkgbing Amt leasinggeeld
vedrgrende CT-scanner og el-senge jf. tabel 1.20.

Tabel 1.20 Leasingydelser, centrale leasingaftaler i Budget 2009 og budgetoverslag 2010-2012

Regnskab Budget Budget Budgetoverslagsar

Mio. kr. 2007 2008 2009 2010 2011 2012

1. Teknologihandlingsplaner 65,3 44,6 45,1 29,6 11,5 0,0
2.EPJ 66,7 59,4 52,8 12,4 5,2 0,0
3.Fibernetogit-udstyr 4,2 4,7 4,7 4,7 4,7 4,7
4. Trykkeriudstyr 13 20 20 0,3 01 0,1
5. Rgntgenudstyr 2.9 3,8 3,8 3,8 3,8 0,0
6.CT scanner og el-senge 1,4 3,5 3,5 3,4 3,4 3,0
Leasingydelser i alt 141,8 118,0 111,9 54,2 28,7 7,8

Som det fremgar af tabel 1.20 er der til betaling af ydelser pa den centrale leasinggald
indarbejdetialt 111,9 mio. kr. i 2009, heraf forventes renteomkostningerne at udggre 7,9 mio. kr.
og afdragene 104 mio. kr.
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De centrale leasingydelser er budgetteret under Sundhedsomradet.

1.7 Bemeaerkninger til kassebeholdning

1.7.1 Samlet pengestrgmsopggrelse for Region Midtjylland

Pengestrgmsopggrelsen for Region Midtjylland opsummerer pengestrgmmene for de enkelte
sektoromrader. Endvidere opgares likviditetsvirkningen af gvrige udgifter og indtaegter, som
afholdes under fzlles formal og administration.

Tabel 1.21 Samlet pengestremsopggrelse for Region Midtjylland

Social og Regional
Mio. kr., B2009-pris- og Ignniveau Sundhed Special Udvikling lalt
Arets driftsresultat 3395 0,0 0,0 339,5
A.Lik. Reguleringer til drets resultat
+afskrivninger (sektoromrader) 430,0 22,5 0,0 452,5
+andel af afskrivninger (feelles formal) 1,0 0,1 0,0 11
+hensattelse til tienestemandspension 96,2 10,2 20 108,4
+andel af hensattelse til tienestemands-
pension (faelles formal) -31,3 -2,1 -0,7 -34,1
+/-gvrige bergnede omkostninger -229,3 -229,3
Likviditetsregulering til arets resultat 266,6 30,7 1,3 298,5
B. Lik. virkninger vedr. investeringer
- kgb af materielle anlaeg (sundhed) -901,1 -901,1
- kgb af materielle anlaeg (social/special) -43,0 -43,0
- kgb af materielle anlaeg (faelles formal) 0,0
Likviditetsvirkninger vedrgrende
investeringerialt -901,1 -43,0 0,0 -944,1
C.Likvidtetsreguleringer til flles og
finansieringsposter
+laneoptag, overgangsordningen 191,0 191,0
+laneoptag (leasing) 104,0 104,0
+|aneoptag (almene boliger) 8,1 8,1
+laneoptag (gvrige anlag, social) 0,0
+laneoptag (afdrag) 188,0 188,0
- Afdrag -188,0 -31,5 -219,5
Likviditetsvirkning af faelles- og
finansieringsposter 295,0 -23,4 0,0 271,6
Samlet likviditetsvirkning 0,0 -35,8 1,3 -34,5

I de likviditetsvirkninger, som er opgjort for sundhedsomradet, social- og specialunder-
visningsomradet og regional udvikling er inkluderet pavirkningen af kasse-beholdningen fra

feelles formal og administration.

Dermed skagnnes virkningen pa arets likviditet at blive -34,5 mio. kr.
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Ifglge Budget- og Regnskabssystem for Regioner skal Regionsradet ved behandlingen af
pengestremsopggrelsen tage stilling til den laneoptagelse og de afdrag, som budgetteres i
budgetaret.

Pengestrgmsopggrelsen indebaerer forslag til, at der i 2009 gives bevilling til at optage fglgende
lan og foretage folgende afdrag for sundhedsomradet og for faelles formal og administration:

e Etlaneoptag pa 191,0 mio. kr. i forlaengelse af aftalen vedrgrende overgangsordningen. (jf.
@Pkonomiaftalen for 2009's bestemmelse om adgang til szrlig lanedispensation til regioner
med likviditetsproblemer)

e Etlaneoptag pa 292,0 mio. kr. til refinansiering afdrag pa lan og leasingaftaler og tilsvarende
afdrag pa lan og leasingaftaler pa i alt 292,0 mio. kr. (jf. @konomiaftalen for 2009's
bestemmelse om refinansiering af afdrag)

Derudover indebzerer pengestrgmsopggrelsen forslag til, at der i 2008 gives bevilling til
optagelse af fglgende lan og foretage felgende afdrag for social- og specialunder-
visningsomradet:

e Etlaneoptag m.v. pa 8,1 mio. kr. for almene boliger.

e Afdrag pa geld der henfgres til socialomradet pa 31,5 mio. kr.

1.7.2 Sken over ultimokasse og gennemsnitlig kassebeholdning

Udgangspunktet for skgnnet over ultimo- og gennemsnitsbeholdningen for Budget 2009 er
ultimo likviditeten ifglge Regnskab 2007 pa -891,5 mio. kr.

Dernaest er der foretaget en vurdering af den forventede ultimo beholdning for Budget 2008, idet
det er forudsat, at budget 2008 pa baggrund af de ivaerksatte initiativer vil vaere i balance.

Ultimo beholdningen for 2008 kan dermed beregnes til -3255 mio. kr, og
gennemsnitsbeholdningen forventes at blive pa 780 mio. kr. £Endringen i ultimobeholdningen fra
2007 til 2008 skyldes primaert omlaegningen af amternes kassekreditter til lang geeld.

Likviditeten i 2009
| forhold til Budget 2009 forventes de likvide bevaegelser, som vist i tabel 1.21, for de 3 kredslgh:
Sundhed, Social og Regional Udvikling i alt at pavirke likviditeten med -34,5 mio. kr.

Pa baggrund af forventningerne til 2008 og 2009 kan den forventede ultimo- og
gennemsnitsbeholdning 2009 opggres til henholdsvis -360,0 mio. kr. og 930 mio. kr.

Den gennemsnitlige kassebeholdning sk@nnes til ca. 930 mio. kr.

Kassekreditreglen, som foreskriver, at den likvide beholdning i gennemsnit for de seneste 12
maneder skal vaere positiv, forventes dermed at blive overholdt.
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1.8 Personaleoversigt

1.8.1 Bemarkninger til personaleoversigten

Et af principperne for den gkonomiske forvaltning i Region Midtjylland, er princippet om total-
rammestyring.

Totalrammestyring

Princippet om totalrammestyring indebaerer, at den enkelte bevillingshaver, tilbudsledelse m.v.
som hovedregel har frie rammer til at omdisponere midler mellem Ign og gvrige udgifter, sa
lznge bevillingshaveren opfylder de materielle vilkar, som felger med bevillingen.
Totalrammestyring er et vaesentligt princip i en decentraliseret organisation. Totalramme-
styring er forudsaetningen for, at den decentrale ledelse, som er tattest pa borgeren og som
dermed har det bedste kendskab til borgerens behov, har kompetence til selv at tilrettelaegge
servicetilbuddet til borgeren pa en made, som sikrer den bedste faglige og brugeroplevede
kvalitet.

Totalrammestyring indebaerer ogsa, at personaleoversigten ikke indebarer bevillingsmaessige
bindinger for bevillingshavere og decentrale ledelser. | stedet giver personaleoversigten nogle
nyttige oplysninger om, hvor mange heldrsbeskaftigede, som anvendes til produktionen af
regionens servicetilbud. Personaleoversigten kan ogsa oplyse om, hvordan disse helarsvaerk
fordeler sig pa regionens forskellige aktivitetsomrader.

1.8.2 Personaleoversigt for 2009
Det samlede forudsatte personaleforbrug i Region Midtjylland i 2009 er 24.626 helarsstillinger.

Tabel 1.22 Det samlede forudsatte personaleforbrug i Budget 2008 og overslagsar 2009-2011
fordelt pa omrader

Budget | Budget Budgetoverslag
Gennemsnitlige helarsstillinger 2008 2009 2010 2011 2012
Hovedkonto 1: Sundhed, inkl. beh. psykiatri 22.525 21.753 21.753 21.753 21.753
Hovedkonto 2: Social og specialundervisning 2.643 2.451 2.451 2.451 2.451
Hovedkonto 3: Regional Udvikling 131 122 122 122 122
Hovedkonto 4: Feelles formal og administration 299 300 300 300 300
Samlet personaleforbrug 25.598| 24.626| 24.626| 24.626| 24.626

Det forventede personaleforbrug i 2009 pa sundhedsomradet pa 21.753 helarsstillinger udggr i
alt 88,3 procent af det samlede forventede personaleforbrug. Social og specialundervisning har
opgjort sit forventede personaleforbrug til 2.451 helarsstillinger, mens Regional Udvikling har et
forventet personaleforbrug i sin driftsorganisation pa 122 heldrsstillinger. Det samlede
forventede personaleforbrug i administrationen, ekskl. administrationen for Sundhed, Psykiatri
og Social, samt Regional Udvikling pa 300 helarsstillinger udggr 1,2 procent af det samlede
forventede personaleforbrug i Region Midtjylland i 20089.

Det forventede personaleforbrug i Budget 2009 i forhold til Budget 2008 afspejler en tilpasning i
personaleforbruget i kansekvens af de ivaerksatte initiativer med henblik pa at sikre gkonomiske
balance i Budget 2008.

Budget 2009 - Bind 1 37



Hovedlinjer i Budget 2009 Personaleoversigt

Budget 2009 - Bind 1 38



Sundhed

SUNDHED

Budget 2009 - Bind 1

39



Sundhed

Indledning

2 Sundhed

2.1 Indledning

Region Midtjylland har ansvaret for det somatiske sundhedsomrade. Regionen skal drive og
udvikle sundhedsvaesenet og veere med til at tilbyde den bedste og nyeste behandling. Det drejer
sig om hospitalerne, sygesikringen, tilskud til medicin, de praktiserende lager, ambulance- og
lzegebilstjeneste og det gvrige sakaldte praehospitale beredskab, speciallaeger, fysioterapeuter,
tandlaeger, kiropraktorer, psykologer og fodterapeuter. Derudover er der en reekke opgaver inden

for forskning, udvikling og uddannelse.

Overblik over sundhedsomradet i Region Midtjylland

Hospitalerne i Region Midtjylland
» 19 hospitaler
» Hospitalerne er samlet i 8 enheder med hospitalsledelser
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Regionshospitalet Braedstrup
Regionshospitalet Grenaa
Regionshospitalet Hammel Neurocenter
Regionshospitalet Herning
Regionshospitalet Holstebro
Regionshospitalet Horsens
Regionshospitalet Kjellerup
Regionshospitalet Lemvig
Regionshospitalet Odder
Regionshospitalet Randers
Regionshospitalet Ringkgbing
Regionshospitalet Samsg
Regionshospitalet Silkeborg
Regionshospitalet Skanderborg
Sundhedscenter

Regionshospitalet Skive
Regionshospitalet Tarm
Regionshospitalet Viborg

Arhus Universitetshospital, Skejby
Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus

Opgaver
» Hospitalerne

tandlzger, kiropraktorer, psykologer og fodterapeuter)

\4

Tilskud til medicin
»  Derudover kommer en rakke opgaver inden for forskning, udvikling,
uddannelse og samarbejdsopgaver med kommunerne.

»  Primeer sundhed: Privatpraktiserende laeger samt privatpraktiserende
speciallaeger og andre tilbud inden for sygesikringsomradet (Fysioterapeuter,

»  Det prahospitale beredskab, herunder ambulance- og la2gebilstjeneste

Ansatte

>

>

Aktivitet:

>
>
>

Antal fuldtidsstillinger:
19.009
Administration: 170

Antal udskrevne: 257.524
Ambulante besgg: 1.583.575
DRG-produktionsvaerdi: 11.001
mio. kr.

Budget 2009

Budgettet for Sundhed i Region Midtjylland
er pa 17,8 mia. kr.(1)

Primaer sundhed m.v.

Administration

1%

Leasingydelser
1%

» Hospitaler mv.: 13.130,3 mio. kr. Hospitaler m.v.
n . 0,
»  Primear sundhed mv.: 4.458,1 mio. kr. e
»  Sektoradministration: 115,8 mio. kr.
» Leasing: 120,8 mio. kr.
(1) Budgettet er specificeret i tabel 2.6, side 55
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Sundhed Indledning

2.1.1 Politiske malsatninger for Sundhed i 2009

Med dannelsen af regionerne er rammebetingelserne for sundhedsomradet a&ndret. De nye
regioner er blandt andet kendetegnet ved, at de interne geografiske afstande og
befolkningsunderlaget er stgrre, men ogsa ved, at der internt i regionen er kulturelle forskelle og
forskelle i befolkningstaethed, ligesom hele det gkonomiske grundlag og dermed finansieringen
af regionerne foregar vaesentligt anderledes end tidligere.

Befolkningsunderlaget i Region Midtjylland abner mulighed for, at opgaverne pa
sundhedsomradet kan tilrettelaegges anderledes end tidligere. En ny organisering og
opgavefordeling skal imgdekomme udviklingstendensen pa sundhedsomradet, som gar i retning
af @get specialisering og et stigende fokus pa sammenhangende patientforlgb. Samtidig skal
den bidrage til at imgdekomme en af sundhedsomradets helt store udfordringer — nemlig
manglen pa specialiseret arbejdskraft.

En ny organisering og fordeling af opgaver og roller internt i sundhedsvaesenet skal ogsa bidrage
til at understgtte befolkningens ggede efterspgrgsel efter behandling. Organiseringen skal
afspejle og imgdekomme den udfordring, som bestar i at udbygge og videreudvikle et
sammenhangende og offentligt drevet sundhedsvasen, som fgrst og fremmest er kendetegnet
ved hgj kvalitet og effektivitet pa tvaers af regionen, men hvor det ogsa vil vaere vaesentligt, at
vaegte disse to vaerdier i forhold til nerhed.

| 2007 blev der taget hul pa disse organisatoriske udfordringer igennem vedtagelsen af en
Akutplan for Region Midtjylland. Med Akutplanen tages initiativ til at sikre samme kvalitet i den
akutte behandling uanset bopezel og uanset tid og sted. De beslutninger, som blev taget med
Akutplanen star i lgbet af de kommende ar overfor implementering. Eksempelvis vil der skulle
etableres fysiske felles akutmodtagelser pa de fem hospitaler, som skal veere
omdrejningspunktet for al akut indsats i Region Midtjylland.

| oktober 2008 blev der vedtaget en hospitalsplan for Region Midtjylland, som ogsa vil skulle
implementeres i 2009. Hospitalsplanen baserer sig pa beslutningerne i Akutplanen, idet en stor
del af specialeplaceringen fglger af organiseringen af det akutte omrdde. Hospitalsplanen
beskriver den samlede fordeling af specialer og funktioner pa regionens haospitaler.
Hospitalsplanen udggr dermed den overordnede ramme for de kommende ars beslutninger om
blandt andet at sikre hgj kvalitet i behandlingen, og en stadig udvikling med udgangspunkt i et
staerkt universitetshospital, etablering af attraktive arbejdspladser med henhblik pa rekruttering
og fastholdelse af specialiseret personale og sikring af neertilbud igennem et taet samarbejde
med praksissektor og kommuner med inddragelse af den teknologiske udvikling.

Revisionen af fgrste generation af sundhedsaftalerne mellem de 19 kommuner i regionen og
Region Midtjylland er igangsat. Reviderede sundhedsaftaler forventes at foreligge inden 2009.
Det arbejde, som fglger af sundhedsaftalerne, peger fremad i kraft af, at kommunerne og Region
Midtjylland forpligter sig til at skabe sammenhang mellem sundhedstilbuddene for patienter og
borgere, blandt andet ved at sikre de enkelte patientforlgb med seerligt fokus pa svage og eldre
patienter, ivaerkszttelse af forebyggelsesindsatser og sundhedsfremme generelt mv. |
revisionen af aftalerne vil der netop vaere fokus pa bl.a. patient- og borgerkontakt, opfglgning mv.

Mission for sundhedsvaesenet i Region Midtjylland

Sundhedsvaesenet i Region Midtjylland har som overordnet mission at arbejde pa at forbedre
befolkningens sundhedstilstand og i samarbejde med de gvrige aktgrer pa sundhedsomradet at
levere de ydelser, som borgerne/patienterne har behov for, med effektivitet og sammenhzng.

Sundhedsvaesenet i Region Midtjylland skal arbejde for, at regionen har et integreret og
sammenhangende offentligt drevet sundhedsvaesen, der er kendetegnet ved effektivitet og
kvalitet pa alle niveauer og omrader og som kan imgdekomme borgernes krav og forventninger
til sundhedsomradet og sundhedsvaesenets ydelser.
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Visioner for udviklingen af sundhedsvaesenet i Region Midtjylland

Med udgangspunkt i missionen for sundhedsvaesenet i Region Midtjylland er der nedenfor
formuleret en rakke visioner for, hvordan de forskellige dele af sundhedsvasenet skal bidrage
til, at missionen opfyldes.

¢ Region Midtjylland vil opretholde et decentraliseret, offentligt sundhedsvaesen, som er
baseret pa let, lige og fri adgang til sundhedsydelser med hgj kvalitet, samt stgrst mulig
nzerhed og valgfrihed i forhold til ydelserne.

e Etsundhedsvaesen, hvor der taenkes i samarbejde mellem hospitalsenhederne og pa tvaers af
sektorer med vydelser, som for den enkelte borger fremtreeder sammenhangende og
veltilrettelagte pa tvaers af hospitaler og sektorer.

e Samarbejdet mellem almen praksis, hospital og kommune skal vaere et omdrejningspunkt for
at sikre sammenhangende patientforlgh, faglig kvalitet, effektiv udnyttelse af ressourcer og
korte ventetider i borgerens vej gennem sundhedsvasenet.

e Praksissektoren skal fortsat varetage hovedparten af borgernes behov for sundhedsmaessig
behandling. Det er derfor visionen, at praksissektorens indsats bliver endnu staerkere
integreret i den gvrige del af sundhedsvasenet, bl.a. for at understgtte en hensigtsmaessig
arbejdsdeling mellem den primeere sundhedstjeneste og de mere specialiserede tilbud.

e Kvaliteten skal veere hgj og dokumenteret med let adgang til relevant information for
borgerne.

e Hospitalsvaesenet skal vaere baseret pa staerke regionale hospitaler, herunder enheder med
hospitalsfunktioner der enten er specialiserede eller daekker et mindre lokalomrade.

e Forskning, uddannelse og udvikling bgr udggre en integreret del af den sundhedsfaglige
virksomhed pa alle niveauer. Det er visionen, at Arhus Universitetshospital fortsat sikres og
udvikles pa hgjeste internationale standard. Det er endvidere visionen, at
Universitetshospitalet understgtter forskning og udvikling pa de gvrige af regionens
hospitaler f.eks. ved at etablere et ligevaerdigt, forpligtende samarbejde pa udvalgte
omrader. Regionshospitalerne skal have en reekke szrlige udviklingsopgaver, hvor de isaer
har en forpligtelse til at drive udviklingen fremad klinisk og forskningsmaessigt. Dette skal ses
som supplement til regionshospitalernes gvrige veesentlige opgaver med at varetage
betjening af borgerne pa hovedfunktionsniveau.

e Kommunerne har i den nye kommunale struktur faet flere og stgrre opgaver pa
sundhedsomradet. Det er visionen, at regionen i et ligevaerdigt samarbejde er i stand til at
bidrage positivt til kommunernes varetagelse af opgaver ved at Igse opgaver for
kommunerne eller ved at stille specialiseret viden og kunnen til radighed. Det skal bl.a. ske
gennem sundhedsaftaler med kommunerne.

e Med Strukturreformen er der sket en klar styrkelse af mulighederne for en mere
sammenhangende indsats for patienter med kroniske lidelser. Ved en endret
tilretteleeggelse af indsatsen kan livskvaliteten for patienter med kroniske sygdomme
forbedres. Regionen vil i et samarbejde med kommuner og almen praksis udforme en strategi
for en @&ndret organisering af kronikerindsatsen.

e Organisationen skal vzere fleksibel i forhold til at efterkomme de skiftende behov for
sundhedsydelser. Patienternes efterspgrgsel efter sundhedsydelser bliver en afggrende
parameter i forhold til kapaciteten i sundhedsvaesenet i Region Midtjylland. Derfor indgar det
i regionens mission, at patienterne skal opleve gennemsigtighed i mgdet med
sundhedsvaesenet. Regionens sundhedsvaesen skal saledes tilbyde patienterne
dokumenteret hgj patientsikkerhed, korte ventetider og let adganag til relevant information.

Budget 2009 - Bind 1 42



Sundhed Indledning

WHO definerer kvalitet som hgj professionel standard, effektiv udnyttelse af ressourcer,
minimal patientrisiko, hgj patienttilfredshed og helhed i patientforlgbet. Sundhedsydelserne
skal samtidig leveres pa den mest omkostningseffektive made. Det indebaerer, at opgaverne
ikke lgses pa et mere specialiseret niveau end pakraevet. Samtidig er det ngdvendigt for at
sikre effektiviteten, at driftsenhederne (praksis/hospitaler) bliver baeredygtige. Hvis der
opstar konflikt mellem hensynet om naerhed og hensynet til kvalitet, ma kvalitet ga forud for
neerhed.

e Sundhedsvaesenet har stor samfundsmaessig betydning. Regionens sundhedsvaesen skal
derfor i sin organisering sa vidt muligt medvirke til at skabe en platform for den samlede
regionale udvikling. Dette er et element i ambitionen om, at sundhedsvaesenets organisering
bidrager til at styrke og udvikle sammenhangskraften i hele Region Midtjylland.

2.1.2 Forudsatning for Budget 2009
Forudsetningerne for budgetlaegningen for 2009 er fglgende:

e Dersikres balance i Budget 2008 efter till2gsbevilling for regulering af bloktilskud,
tilpasninger i konsekvens af forarets konflikt og nedbringelse af udgiftspresset ved
implementering af ngdvendige tiltag.

e Der budgetteres med balance i Budget 2009 efter indarbejdelse virkninger af @konomiaftalen
for 2009, reguleringer i medfgr af Lov- og cirkulaereprogrammet (DUT) og nedbringelse af
udgiftspresset ved implementering af ngdvendige tiltag.

e Aktivitetsstigningen fra 2006 - 2008 samlet er 8,8 %, som forudsat i dkonomiaftalerne, der
korrigeres for virkningerne af forarets konflikt.

e Aktivitetsudviklingen i 2009 er 3,5 %, som forudsat i dkonomiaftalen for 2009.

e Deroverordnet budgetteres pa aftaleniveau (nettodriftsudgiften), og at der inden for den
samlede ramme budgetteres aftalenzert, dvs. aftaleniveau med eventuelle tekniske
tilpasninger mv.

e Derskerlaneoptag paialt 483 mio. kr. med henblik pa balance i den samlede finansiering af
sundhedskredslgbet.

2.1.3 Udmentning af Budget 2009
Den samlede gkonomiaftale for 2009 skal daekke regionens udgiftsbehov, som det er opgjort fra
Budget 2008 til niveau 2009.

Saledes skal savel det udgiftsbehov, der er konstateret i 2008 og de merudgifter der forventes i
2009, holdes indenfor den samlede ramme.

For at kunne leve op til disse krav er det en del af budgettet for 2008, at der skal findes markante
besparelser pa de midtjyske hospitaler og fallesomrader. | alt vil der vaere tale om reelle
besparelser pa ca. 4 %, hvor hovedomraderne er:

e Besparelser pa hospitalerne pa 293 mio. kr.

e Besparelser pa Fellesomradet pa 50 mio. kr.

e Reduktioner pa Primar Sundhed.

e Produktivitetskrav pa 2,5%, mod 2,0% i gkonomiaftalen.
e Loftover udbetalinger fra takststyringsmodellen.

Det er isaer de markant stigende udgifter til ny dyr medicin, nye behandlinger og Primar Sundhed
der presser den gkonomiske situation. De ressourcer det er muligt at afsaette til formalene kan
komme under markant pres.
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| forhold til tidligere ar vil den markante vaegt pa gkonomisk overholdelse, frem for vaegt pa det
samlede aktivitetsniveau, betyde en vaesentlig opbremsning i de aktivitetsmaessige muligheder.
Det betyder at der indarbejdes loft i den midtjyske takststyringsmodel.

En anden konkret udfordring, for 2008 og arerne fremover, bliver at sikre at et stigende antal
kraeftpatienter kommer igennem de aftalte pakkeforlgh. Med de givne betingelser skal der
omprioriteres behandlingskapacitet fra andre sygdomsgrupper til kreeftbehandlingen. Samtidig
skal relevant personale rekrutteres og uddannes. Endelig vil opgaven medfgre et gkonomisk
pres, da de gkonomiske rammer regeringen har stillet til radighed vil medfgre markante
omflytninger af skonomi til kraeftbehandlingen fra andre sygdomme.

Af  konkrete opdriftselementer fortssettes udbygning af stralekapaciteten og
mammografiscreeningen efter tidligere vedtagne planer. Desuden afszettes midler til en
langsommere udbygningstakt af den lzegelige videreuddannelse end oprindelig planlagt.
Herudover delvis udgifter til den samlede udbygning af uddannelseskapaciteten af flere
specialsygeplejersker i anastesi og en pulje til uddannelsesinitiativer indenfor den akutte
medicin. Endelig skal der afsattes midler til opdrift indenfor en rakke uafviselige
opdriftsomrader, som patientforsikring, respirationspatienter i eget hjem og transport.

Ud over de rent gkonomiske aspekter, er der i gkonomiaftalen med regeringen aftalt et
landsdakkende produktivitetskrav pa 2 % for 2008. Samtidig er der i de gkonomiske balancer
forudsat, at en raekke af initiativerne kan gennemfgres billigere end beskrevet. | praksis svarer
det til et ekstraordinaert produktivitetskrav pa 0,5 %.

Det samlede produktivitetskrav i Region Midtjylland foreslas internt skaevdelt, saledes at de mest
produktive hospitalers produktivitetskrav bliver pa 2,3 % og de mindst produktive hospitalers
krav bliver pa 2,7 %, ud over effekten af sparerunden.

Driftsbudget

Det samlede forslag til udmgntning af driftsbudget for 2009 tager udgangspunkt i, at de
erkendte gkonomiske problemer i 2008 skal Igses. Hertil kommer de nye initiativer, der skal
afsaettes midler til Igsning af. Endelig skal der afszettes midler til en rakke tekniske forhold,
herunder konsekvenser af ny lovgivning. For at skabe finansiel balance er der afslutningsvis
indregnet en budgettilpasning.

Jf. nedenstaende tabel 2.1 kan det overordnede samlede lgsningsforslag opdeles i:

Tabel 2.1 Lagsningsforslag

Mio. kr. Midler afsat i Budget 2009

2008 budget udfordringer -iniveau 2009 797,5
Sveertafviselige udgifter og nye tiltag 2009 339,6
Rammebesparelser hospitalerne -293,0

» Heraf udggr lukning afakutkirurgii Silkeborg 20 mio. kr.

Rammebesparelser Fzlles -50,0
Rammebesparelse pa Primaer Sundhed -10,0
Forretningsudvalgets rammeudmelding (ex. DUT-regulering) -657,1
Udgiftsmaessig tilpasning (leasing af driftsmidler) -127,0
Samlet balance 0,0

Anlagsbudget

Vedrgrende anlaegsbudgettet foreligger en lang rakke projekter, der allerede er sat i gang,
samtidig med at regionen har faet en raekke pabud om forhold, som skal udbedres. Alt dette
betyder at den nuvaerende anlagsramme vurderes at vaere underbudgetteret med de strengt
ngdvendige projekter der kendes i dag. Det forventes dog at regeringen vil afsaette betydelige
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midler til de kommende vaesentlige strukturelle @ndringer pa hospitalerne i Midtjylland og resten
af Danmark.

Forudsatninger
Det skal naevnes at den samlede budgetlaegning bygger pa de forudsaetninger, der er givet i
gkonomiaftalen.

Saledes er der ikke afsat midler til initiativer i forlaeengelse af debatten om den danske
kvalitetsmodel og vaesentlige anleegsinvesteringer som fglge af ny akut struktur.

Ligeledes er der i gkonomiaftalen ikke sket en drgftelse af de fremadrettede merudgifter
vedrgrende den landsdakkende indfgrelse af den elektroniske patientjournal.

De samlede sparerammer er en meget stor udfordring at realisere og implementere fuldt ud.

En saerlig problemstilling bliver kravene til at leve op til kraft som akut sygdom, henset til at der
fra statens side alene er tilfgrt 37 mio. kr. til denne opgave. Det vil betyde at der skal ske en
yderligere meget markant omprioritering fra andre sygdomsgrupper til kraftpatienterne.

Samlet betyder det, at budget 2009 ma anses for meget skrgbeligt, is@r henset til den
erfaringsmaessige vaekst i den samlede aktivitet og udvikling af hospitalernes
behandlingsmuligheder, samt ibrugtagning af ny dyr medicin. Det betyder, at de rammebelgb, det
er muligt at afsaette til det kommende ar, formentlig kommer under et betydeligt pres.

Saledes er der risiko for et betydeligt budgetproblem i lgbet i 2009.
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2.1.4 FraBudget 2008 til Budget 2009

Det samlede budget for 2009 tager udgangspunkt i det oprindelige budget 2008. Hertil foreslas
der anvendt 1.018 mio. kr., samt modgdende besparelser for 353 mio. kr. Overordnet er
opdriftsomradet delt op i 3 temaer: 2008 udfordringer, svaert afviselige udgifter og nye tiltag
samt bloktilskuds-eendringer, som alle skal holdes indenfor den tilgeengelige gkonomiske ramme.
Disse er beskrevet i det fglgende.

Tabel 2.2 Opdrift fra Budget 2008 til Budget 2009

Midler afsat i
Budget 2009

2008 udfordringer - i niveau 2009 797,50
Ny dyr medicin, niveau i 2008 140,00
Nye behandlinger, niveau i 2008 111,00
Stigende aktivitetsniveau, 2008 niveau 42,00
Privat hospitaler 50,00
Samhandel andre regioner/udland 150,00
Genoptraening under indlaeggelse 55,00
Uspecifiserede besparelser 2008 120,00
Primeaer sundhed, generelt 61,00
Primaer Sundhed, medicin 68,50

Sveaert afviselige udgifter og nye tiltag 339,60
Ny dyr medicin, nye midler i 2009 100,00
Nye behandlinger, nye midler i 2009 50,00
Akut kraeft 37,00
Fortsat udbygning af stalekapaciteten 11,00
Mammografi screening + afledt kirurgisk aktivitet 41,41
Hospice (bortfald af statstilskud) 3,50
Laegelig videreuddannelse, herunder praksisreservelager 30,00
Specialuddannelse for anaestesisygeplejersker 9,00
Uddannelseinitiativer for akut medicin 4,00
Respiratorbehandling af patienter i eget hjem 5,00
Pra=hospital, fribefordring 10,94
Patientforsikringer 5,00
Medicin til seerlige patientgrupper 5,00
Ejendomsvaerdiskatter (daekningsafgifter) 14,00
Medfinansiering af Dansk Selskab for Patientsikkerhed 0,65

Styrkelse af den praehospitale indsats
Stressprojekti Vest, sammen med 2 kommuner

Nettoeffekt af DUT-andringer 13,10
Bloktilskuds a&ndringer -65,10
Pakkeforlgb pa hjerteomradet 11,00
Kvalitetsreform 44,20
Primaer Sundhed (vaesentligs fysioterapi til kommuner) -145,80
NAT-screnning 11,80
@vrige tekniske aendringer 13,70
Spareplan -353,00
Rammebesparelse hospitalerne -284,00
Modregnes:
- Kommunesamarbejde 8,00
- Dagkirurgi 3,00
Lukning akut kirurgi i Silkeborg -20,00
Rammebesparelse Faelles -50,00
Rammebesparelse pa Primaer Sundhed -10,00
Forretningsudvalgets rammeudmelding -592,00
Overgangsordning -254,70
Pdkonomiaftalen -269,00
Omprioritering til sundhed -14,00
Primaer sundhed, generelt -50,90
Primaer sundhed, medicin -68,50
DUT-reguleringer 65,10
Udgiftsmaessig omprioritering i budgetforliget -127,00
Balancei alt 0,00
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2.1.5 Besparelser

Det er vasentligt indledningsvist at understrege, at besparelsernes omfang indebarer, at
patienter i Region Midtjylland vil opleve en raekke markante forringelser. For det fgrste vil
forslagene reducere den service, som borgere og patienter i dag oplever. For det andet betyder
forslagene om reduktion i kapaciteten, at ventetiden for en lang raekke planlagte indgreb vil veere
stigende. For det tredje betyder forslagene, at omstillinger og omlaegninger skal ske sa hurtigt,
at der er en gget risiko for fejl.

Besparelsesforslagene vil have konsekvenser i forhold til den kommunale opgavelgsning. Der er i
forslag til besparelser lagt vaegt pa, at regionens kerneydelser fastholdes, mens der foreslas
besparelser i ’'periferi-ydelser’, herunder ydelser, som kan henfgres til den kommunale
opgavelgsning. | den forbindelse vil der veere risiko for, at borgere 'falder mellem to stole’.

Endelig vil besparelsesforslagene uundgaeligt betyde omflytninger og afskedigelser af
personale. | den forbindelse gaelder "Retningslinjer for omplacering og afskedigelse af personale
i forbindelse med strukturaendringer og besparelser i Region Midtjylland”. Retningslinjerne er
vedtaget af Regions-MED-udvalget.

Rammer for udarbejdelse af spareforslag

De politiske rammer for udarbejdelse af spareforslag er behandlet i Forretningsudvalget den 24.
juni og i Regionsradet den 20. august 2008. Med drgftelsen af budget 2009 besluttedes det, at
administrationen skal konkretisere en samlet rammebesparelse pa hospitalerne pa i alt 273 mio.
kr.

Der er tale om meget betydelige sparekrav. Det har derfor vaeret ngdvendigt med meget vide
frihedsgrader, for at de respektive hospitalsledelser har kunnet udarbejde forslag til besparelser.
Forretningsudvalget og Regionsradet har tiltradt, at ledelserne i udarbejdelsen af spareforslag
har meget vide frihedsgrader.

Akutplan og forslag til hospitalsplan

Akutplan for Region Midtjylland blev vedtaget i oktober 2007. Med akutplanen samles
modtagelsen af akutte patienter pa faerre enheder i regionen, og kvaliteten i den akutte
patientbehandling fremtidssikres.

Akutplanen skal efterleves i spareforslagene.

Forslag til hospitalsplan for Region Midtjylland har i foraret 2008 vaeret i hgring. Hospitalsplanen
for Region Midtjylland er endnu ikke vedtaget. Ved drgftelsen af budget 2009 blev det tiltradt, at
rammerne i forslag til hospitalsplan efterleves, dog med mulighed for konkrete tilpasninger af
funktionerne. Det forudsaettes, at der fortsat er stationzer aktivitet i Ringkgbing og Grena samt
neurorehabilitering i Lemvig.

De mest syge skal behandles farst

Det fremgar af aftalen indgdet mellem Regeringen og Danske Regioner om regionernes gkonomi
for 2009, at behandling af akutte og livstruende sygdomme skal prioriteres hgjest, at de mest
syge skal behandles farst.

Igennem de seneste ar har der arligt vaeret en vaekst i patienttilgangen til det offentlige
sundhedsvaesen pa 5-10 %. Denne udvikling forventes at fortsaette. Med gkonomiaftalen er det
blandt andet malet at etablere nye aftale- og samarbejdskonstruktioner med private sygehuse.
Pa kort sigt suspenderes det udvidede frie sygehusvalg. Det betyder at der er abnet mulighed for
at offentlige hospitaler kan fokusere pa de aktiviteter, der fremover forventes at vaere
kerneopgaver og hvor der ikke er andre udbydere af de pagzldende sundhedsydelser. Det
geelder primaert akut behandling og behandling af livstruende sygdomme.

Patienter har ret til at ggre brug af det frie valg. | det omfang der sker reduktioner i kapaciteten
kan der ske en ggning i udsivningen af patienter fra Region Midtjylland til hospitaler i andre
regioner. Disse potentielle omkostninger kan ikke beregnes, og der er ikke taget hgjde herforide
besparelser, som hospitalerne foreslar.
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For at sikre balance i Budget 2009 skal der sdledes gennemfgres rammebesparelser pa
hospitalerne pa i alt 273 mio. Rammebesparelserne fordeles forholdsmaessigt pa hospitaler

(baseret pa Budget 2008).

Tabel 2.3 Fordeling af rammebesparelse pa hospitalsenheder

Mio.kr Budgetoplaeg "Tilbagekgh" Samlet budgetreduktion

Horsens 25,080 2,200 22,880
Randers 33,960 10,500 23,460
Vest 72,240 12,900 59,340
Silkeborg 28,040 5,000 23,040
Skejby 69,080 26,200 42,880
Viborg 53,480 4,750 48,730
Arhus 118,120 51,700 66,420
Flles (netto) 13,750 -13,750
lalt 400,000 127,000 273,000

Indledning

Hertil kommer lukning af kirurgi i Silkeborg - nettobesparelse 20 mio. kr. Patienterne skal sa
modtages pa de hospitaler, der fremtidig har akut funktion. Hertil kommer 50 mio. kr. i
besparelse pa Fzlles for hospitalerne.

Alle besparelser fremlagt for Regionsradet den 5. september 2008 er vedtaget, med mindre de
eksplicit er "kabt tilbage” i budgetforliget.

2.1.6 Nye midler

2008 udfordringer
Overordnet set daekker disse omrader de erkendte budgetubalancer i 2008, der alle bar afsattes
finansiel daekning til, sa problemet ikke viderefgres i 2009.

Ny dyr medicin

For ny dyr medicin er der i gjeblikket tale om en narmest eksplosiv vaekst i nye medikamenter til
en forbedret behandling. Dette skyldes specielt udviklingen af ny medicin pa kraeftomradet som
sker med stor hast.

Det skal i den forbindelse preeciseres, at et praparat fgrst ibrugtages efter at dette er godkendt
hos relevante sundhedsmyndigheder. Vasentligst er der tale om patienter pa det onkologiske og
hamatologiske omrade.

Med de nuvaerende forventninger til 2008 skal der reserveres 140 mio. kr. til restfinansiering, sa
de ibrugtagne medikamenter fortsat kan anvendes i 2009.

Tilsvarende afsaettes en ramme pa 100 mio. kr., som dels skal dakke helarsdriften af de
praeparater, som tages i brug i lgbet af 2008, dels egentlige nytilkomne preeparater i lgbet af
2008.

Alle midler afsaettes i en pulje til senere konkret udmgntning.

For alle bevillinger er tale om en form for refusionsordning, sa der lgbende bliver fulgt op pa den
faktiske udgiftsudvikling. Det betyder, hvis den faktiske udgift er mindre end sk@nnet skal
hospitalerne returnere et eventuelt mindreforbrug. Der igangsattes arbejde med henblik pa at
sikre mere robuste krav til den interne godkendelsesprocedure inden nye preeparater ibrugtages.

| 2009 nedseettes et politisk underudvalg, szrligt med henblik pa belysning af konsekvenserne af
den markante udvikling af ny medicinske praparater. Udvalget skal belyse de samlede effekter
ud fra en samlet nyttevaerdisbetragtning. Samtidig skal ses pa, hvorvidt rationel farmakoterapi i
yderligere omfang kan sikre en bedre og mere effektiv medicinering.
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Nye behandlinger
Til nye behandlinger forventes er der i lgbet af 2008 ekstra udgifter pa 111 mio. kr. Disse skal
reserveres for at aktiviteterne kan fortsaette ind i 2008.

Tilsvarende afsaettes en ramme pa 50 mio. kr. der skal dakke helarsdriften af de nye
behandlinger, som tages i brug i Igbet af 2008, dels egentlige nye behandlinger der kommer til i
lgbet af 2009.

Alle midler afszettes i en pulje til senere konkret udmgntning.

For alle bevillinger er der tale om en form for refusionsordning, sa der lgbende bliver fulgt op pa
den faktiske udgiftsudvikling. Det betyder, at bliver den faktiske udgift mindre end skgnnet skal
hospitalerne returnere et eventuelt mindreforbrug.

Generel meraktivitet

For fortsat at kunne gennemfgre det aktivitetsniveau, som blev realiseret i fgrste del af 2008
afsattes 42 mio. kr. Det kan efterfglgende overvejes om midlerne primart bgr malrettes den
ngdvendige indsats pa kreeftomradet.

Dette er ngdvendigt, idet aktivitetsforudsatningerne for regionerne tages udgangspunkt i det
faktiske aktivitetsniveau i 2008.

Med hensyn til 2009 er det indenfor den givne gkonomiske ramme ikke muligt at tilvejebringe en
pulje til meraktivitet i 2009. Derfor vil loftet i takststyringsmodellen vaere O.

Privathospitaler

| forbindelse med den midlertidige suspension af det udvidede frie valg indgar det i
gkonomiaftalen, at regionerne fortsat skal anvende den private sektor som en del af den samlede
behandlingskapacitet.

Samtidig er givet en form for forbrugsforpligtigelse, svarende til forbruget i 4. kvartal 2007 og 1.
kvartal 2008 opregnet til helarsvirkning. For Region Midtjylland svar det til et forbrug i 2009 pa ca.
205 mio. kr., som der ogsa afsaettes budget til, hvilket betyder at der skal afsattes 50 mio. kr. ud
over budget 2008.

Samhandel med andre regioner

| samhandlen med andre regioner og forbrug pa foreningsejede hospitaler (gigtsanatorier og
sclerosehospitaler mv.) viser forventningerne til 2008 at der er merudgifter/mindreindtaegter i
forhold til budgettet pa 150 mio. kr.

Genoptraening under indlaeggelse

Afregning for de genoptreningsydelser som kommunerne har ansvaret for, men som
gennemfgres pa hospitalerne, har budgetmaessigt vaeret svaert handterbart pa landsplan. |
foraret afventede regionen en landsplanslgsning. Denne kom delvist i gkonomiaftalen, saledes at
det deriindgar, at medfinansieringen er forhandlet pa plads.

Derimod er den del af genoptraeningen der foregar under indlaeggelse nu en del af den samlede
gkonomiaftale og afvigelser skal derfor afholdes indenfor rammen.

Det betyder at det nuvaerende budgetniveau skal justeres med 50 mio. kr.

Genoptraeningsomradet indeholder meget komplekse problemstillinger i forhold til registrering
og afgraensning af henholdsvis kommunale og regionale opgaver, grazoner mellem opgaver, der
afregnes med henholdsvis 100% og 70% af DRG-vaerdien, grazoner mellem behandlingsopgaven
0g genoptreeningsopgaven, som er affgdt af strukturreformen. Hertil kommer, at der er stor
forskel pa praksis mellem regionshospitalerne og mellem kommunerne.
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Dette har medfgrt markante vanskeligheder med hensyn til at sikre en ensartet og
fyldestgagrende registrering. Regionshospitalerne har gennemgaet registreringerne i januar
2008. Dette har dog kun medfgrt mindre forbedringer i indtaegten.

Efterfglgende er der udviklet en kodebog vedrgrende registrering af genoptraningsydelser. Det
forventes, at indteegterne vil stige nar registreringen er implementeret. Dette er delvist
indarbejdet i analysen, da kodevejledningen for nogle omrader implementeres fra maj 2008.

Strukturbesparelse

| budgettet for 2008 er indarbejdet en rammebesparelse pd 115 mio. kr. til senere udmgntning,
denne indgar som en del af det samlede budgetproblem i 2008, idet denne fortsat afventer
konkretisering, jf. drgftelser pa gruppeformandsmgde. Samlet er belgbet pa 120 mio. kr. (i 2009

p/1).

Primar Sundhed

For hele Primaer Sundhed budgetteres i 2009 pa det niveau, der er grundlaget for
gkonomiaftalen. Aftaleniveauet er under det niveau man ville na ved en normal fremskrivning af
udgiftsudviklingen.

For medicinomradet er der samtidig aftalt en statslig garantiordning pa 75% af eventuelle
afvigelser.

Det betyder at der afsattes 61 mio. kr. til vaeksten pa det generelle omrade og 68,5 mio. kr., il
konkrete merudgifter pd medicinomradet.

Samlet vurderes budgettet pa Primaer Sundhed for 2009 at komme under et betydeligt pres.

Akut kraeft

Til implementering af kraeft som et akut sygdomsomrade er regionerne tilfgrt et rammebelgb, for
Region Midtjyllands vedkommende 37 mio. kr. Disse midler udmgntes pa hospitalerne
forholdsmaessigt, idet opgaven vurderes meget betydelig for alle.

Det vurderes dog at det samlede udgiftspres er betydelig stgrre, men at regionerne med den
nuvaerende gkonomiaftale skal handtere denne omprioritering indenfor de givne rammer.

Straleplanen
Region Midtjylland er i faerd med at implementere den udskiftnings- og implementeringsplan for
straleomradet (Straleplan), som blev udarbejdet som fglge af Kraeftplan II.

Til den fortsatte udbygning, herunder fuld ibrugtagning af stralekapaciteten i Herning, afsaettes
en ramme pa 11 mio. kr. til senere udmgntning.

Mammografiscreening

Regionsradet har pa baggrund af behandling pa mgderne d. 20. juni 2007 samt d. 20. februar
2008 besluttet at indfgre mammografiscreening af kvinder mellem 50 og 69 ar i Region
Midtjylland. Implementeringsperioden straekker sig over to ar, og i denne periode inviteres
kvinderne til screening én gang.

Beslutningen om at indfgre mammografiscreeningen over en to arig periode betyder, at der vil
vaere et gget udgiftspres i implementeringsarene 2008 og 2009, som falge af et forgget antal
behandlingskraevende brystkraeftfund i de fgrste ar efter indfgrelsen af et screeningsprogram.
Herefter nds et niveau, hvor antallet af nye fundne kraefttilfaelde er stabilt.

Til sikring af udgifter til selve screeningsprojektet afsaettes de ngdvendige 21 mio. kr. og til de
afledte kirurgiske aktiviteter har der kunnet findes 20 mio. kr.
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Hospice

Hospice er et tilbud til uhelbredeligt syge og dgende patienter om lindrende behandling, pleje og
omsorg. Der er tale om et omrade under udbygning. Helarsvirkningen ved, at Hospice Limfjord og
Hospice Djursland kommer i fuld drift i 2008 samt bortfald af statstilskud medfgrer et
udgiftspres hvortil der kan afszettes 3,5 mio. kr. i 2009. Restbelgbet forventes dzekket ved
indtaegter fra borgere fra andre regioner, der indlaegges pa hospice i Midtjylland.

Den drgftede forstaerkede palliative indsats har det ikke vaeret muligt at prioritere med i
budgettet for 2009.

Laegelig videreuddannelse

Som fglge af uddannelsesreformen for den laegelige uddannelse er der over de kommende ar
behov for at etablere flere basis- og turnusstillinger, for at regionen er stand til at leve op til
forpligtigelser med henblik pa at fa uddannet tilstraekkeligt med laeger.

Udgiftspresset vedrgrer hovedsageligt udvidelser i uddannelseskapaciteten i henhold til
Sundhedsstyrelsens dimensioneringsplan og omlagning af den |agelige videreuddannelse.
Ligesom der i 2009 vil vere dobbelt hold i turnus hos praktiserende lager, som fglge af
omlaegningen af kadencer i uddannelsen. Begge omrader indgar i @konomiaftale 2008.

Merudgifterne skal udredes neermere, idet det hidtil har vaeret forudsat at hospitalerne skal
afholde 50% af merudgifterne under takststyringsmodellen. Idet der er loft over takststyringen
er denne forudsatning ikke Izengere tilstede.

Specialuddannelse for anastesisygeplejerske
Til finansiering af helarsudgiften af det ekstra optag i 2008 pa 12 uddannelsespladser til
anaestesisygeplejersker skal der afsaettes 9 mio. kr.

Pa grund af den markante mangel pa netop anastesisygeplejersker er der desuden sket et
yderligere optag pa 12 pladser, disse vil med de nuvaerende stramme budgetrammer skulle
afholdes af hospitalerne.

Uddannelsesinitiativer til akut medicin

Implementering af Akutplanen indebaerer blandt andet etablering af flles akutmodtageenheder
(FAME). Etableringen indebaerer en raekke initiativer, hvor efteruddannelse af personalet i FAME
(primaert I2ger og sygeplejersker) bgr ivaerksattes.

Hertil afsaettes en ramme pa 4 mio. kr.

Respirationsbehandling i eget hjem
Omradet daekker vaekst for ventilatgrpatienter, hjemmedialyse og blgderpatienter.

Der er ogsa pa dette omrade en generel opdrift i udgifterne, hvorfor der afsaettes 5 mio. kr. i 2009
pa baggrund af den konstaterede tilvaekst af patienter i 2008.

Prahospital beredskab
Budgettet for serviceydelser vil normalt blive reguleret med den almindelige p/l-udvikling for
varekgb og tjenesteydelser. Prisudviklingen for Falcks aktivitet er imidlertid hgjere end denne p/I.

Vurderingen af udgiftspresset pa nuvaerende tidspunkt er praget af en vis usikkerhed om den
forventede aktivitetsudvikling pa omradet. Dertil koemmer virkningen af et planlagt udbud af
ambulancekgrsel samt en omorganisering af vagtcentraler (hvortil der endnu ikke er afsat
engangsudagifter).

Indenfor den samlede ramme er det muligt at afsatte ca. 11 mio. kr. hertil.
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Patientforsikring

Gennem de senere ar er der gennemfgrt flere omlaegninger af patientforsikringsomradet,
hvorfor hele udgiftsudviklingen er noget usikker i sin vurdering. Saledes har regionerne i dag, i
praksis, ikke mulighed for at tegne en forsikring, hvilket hovedparten af amterne havde gjort
tidligere. Disse er dog udlgbet for omkring 5 ar siden og kunne i praksis ikke gentegnes. Det
betyder at regionen i den 5-7 ars periode derfra skulle "opbygge” sin egen selvforsikrende pulje.

Pa baggrund af de seneste ars udvikling i udgifterne afsaettes 5 mio. kr.

Medicin til saerlige patientgrupper

Der er gennem de senere ar konstateret en kontinuerlig vaekst i udleveringen af medicin som
patienten kan fa med hjem (og som kun ma udleveres pa hospitalerne). Der afszttes fil
afdeekning af den fortsatte vaekst 5 mio. kr. i 2008.

D=kningsafgifter

De stigende ejendomsvurderinger har medfagrt, at hospitalerne, og ikke alene hospitalerne i
Region Midtjylland, er blevet pafgrt merudgifter i form af stigende ejendomsskatter. Dette er
konkret sket ved, at udgiften til kcmmunal daekningsafgift er markant stigende. For hospitalerne
under ét giver det et samlet udgiftspres pa 14,0 mio. kr., hvoraf de 11,3 mio. kr. vedrgrer
hospitalerne beliggende i Arhus kommune. Midlerne fordeles konkret pa en respektive hospitaler.

Dansk Selskab for Patientsikkerhed
Regionsradet drgftede pa mgdet den 20. februar 2008 Danske Regioners anbefaling om at bakke
op omkring Dansk Selskab for Patientsikkerhed. Til det formal afsattes 0,65 mio. kr.

Styrkelse af den praehospitale indsats

| juni 2008 drgftede Regionsradet styrkelsen af den Prazhospitale indsats. Der er i budgettet
allerede afsat en ramme pa 15 mio. kr. til formalet. Det er planlagt at det nedsatte udvalg i foraret
2009 skal komme med anbefalinger til det videre arbejde.

Stressprojekt i Vest
Hospitalsenheden Vest sgger at indlede samarbejde med kommunerne omkring hospitalet om
etableringen af en stressklinik. Regionens andel forventes at udggre 0,75 mio. kr.

Det indstilles at projektet tages op til drgftelse i Sundhedskoordinationsudvalget i samarbejde
med de involverede kommuner.

| givet fald skal regionens bidrag findes indenfor det nuvarende budget til samarbejde med
kommunerne. Regionens deltagelse er betinget af, at kommunerne bakker op om projektet.
Ligeledes forventes projektets samlede gkonomi at haange sammen med bidrag fra eksterne
forskningsomrader.

Bloktilskudsandringer

| det samlede budget for 2009 er der ved siden af den egentlige ramme afsat midler til
implementering af de budgettekniske @ndringer der er i regionernes bloktilskud og
opgavevaretagelse. Det antages i udgangspunktet at disse 2 ting svarer til hinanden, hvorfor
belgb og opgaver i prioriterings-sammenhang er budgetneutrale.

Der er dog i budget 2009 indregnet aftaler om medfinansiering af landsdakkende initiativer
vedrgrende projekt om Digital medfinansiering og regulering for udgifter til blgderpatienter pa i
alt 13 mio. kr., der teknisk set skal reserveres indenfor den samlede budgetramme.
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2.1.7 Aktivitetsforudsaetninger og produktivitetskrav

Det eksterne aktivitetskrav til 2009 i gkonomiaftalen opggres ved fglgende metode:
e Den praesterede aktivitet i 2008, opgjort i taksterne for 2009.
e Hertil en forudsat aktivitetsstigning pa 3,5 procent fra 2008 til 2009.
o Heraf udggr produktivitetskravet 2 %.
o Endvidere er alle realvaekstbelgh i gkonomiaftalen reduceret, svarende til et de
facto ekstra produktivitetskrav pa 0,5 %.
e Der korrigeres for nettobudgetvirkninger af finansloven for 2008.
e Den aktivitetsmassige vaerdi af de statslige aktivitetsafhangige midler for 2009
fratraekkes for at danne baseline.

Det betyder, at regionen optjener den samlede aktivitetsafhaengige pulje ved en aktivitet
svarende til aktiviteten i 2008 tillagt 3,5 % (korrigeret for nettobudgetvirkninger).

Der korrigeres saledes ikke for mindre-aktiviteten i 2008 som fglge af konflikten, og der
korrigeres heller ikke i den gkonomiske ramme. Det betyder, at der ikke er konsistens mellem
gkonomi og aktivitet og at regionerne vil overopfylde aktivitetskravene i gkonomiaftalen.

Det interne aktivitetskrav i 2009
Det interne aktivitetskrav for hospitalerne i Region Midtjylland opstilles efter en metode som
sikrer konsistens mellem gkonomi og aktivitet.

Det overordnede produktivitetskrav fra 2008 til 2009 fastsaettes til 2,5 %, som skaevdeles mellem
hospitalerne efter produktivitetsindeks.

Aktivitetskravene opggres ved fglgende metode:

e Aktiviteteni 2007, opgjorti takstsystem 2008.

e Der beregnes en faktor for hvert hospital, som skal konvertere aktiviteten til takstsystem
2008.

e Der tillaagges differentieret produktivitetskrav fra 2007 til 2008 pa gennemsnitligt 2,5
procent. Dette differentieres mellem hospitalerne, som beskrevet i takstmodel 2008.

e Dertillzgges differentieret produktivitetskrav fra 2008 til 2009.

e Der korrigeres for kapacitetsmaessige tilpasninger i forbindelse med besparelser og
tilfgrsel af nye midler. Det er vaesentligt at de samlede korrektioner ikke ma pavirke
produktivitetsniveauet pa det enkelte hospital i nedadgaende retning.

Hospitalerne har inden besparelserne for 2009 saledes budget til aktiviteten i 2007 tillagt to
gange produktivitetskrav. Der tages udgangspunkt i aktivitetsniveauet i 2007, da konse-
kvenserne af strejken bevirker, at det reelle aktivitetsniveau i 2008 er svart at fastsaette.

Produktivitetskrav
Derfor foreslds en fortsaettelse af modellen for 2007 saledes at det samlede produktivitetskrav
differentieres mellem hospitalerne afhangig af det faktiske produktivitetsniveau.

Hospitalerne kan opdeles i to grupper afhangigt af produktivitetsindekset i den landsdakkende
produktivitetsmaling.

Det betyder samtidig, at grupperne er fastsat pa baggrund af beregninger pa 1 ar gamle data,
men det forventes at hbilledet vil vaere nogenlunde det samme, nar naeste version af
produktivitetsopggrelsen offentligggres kort far jul.

Med udgangspunkt i foregdende ars erfaringer og resultater fra de landsdakkende
produktivitetsmalinger samt kendskab til usikkerheder omkring metodik og datagrundlag,
foreslas et produktivitetskrav pa henholdsvis 2,3 % og 2,7 % for de to grupper.
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Saledes udmagntes et differentieret produktivitetskrav pa:

e 2,3% for Regionshospitalet Horsens, Randers og Silkeborg, og
e 27 % for Regionshospitalet Viborg, Hospitalsenheden Vest samt Arhus
Universitetshospital, Arhus Sygehus og Skejby.

Tabel 2.4 Produktivitetsindeks 2006

Hospital Produktivitet 2006
Horsens 114
Randers ( 111 )
Silkeborg 111
Skejby 102
Vest /[ 102\
Viborg \ 101 /
Arhus N_ 100 “
Hele landet 100

Horsens er inkl. Braedstrup, Randers er inkl. Grend osv.

e Viser den endelige produktivitetsopggrelse vaesentlige aendringer i de enkelte hospitalers
placering kan produktivitetskravet tages op til fornyet beslutning.

Takststyringsmodel 2009
Overordnet set vil takststyringsmodellen for 2009 svare til takststyringen i 2008, dog med den
meget vasentlige forudsatning, at:

e Derindfgresiloft over det mulige udbetalingsrum for praesteret meraktivitet.
e Med de stramme gkonomiske rammer er loftet i 2009 pa 0 over basislinien.

Dette skyldes det eksterne krav om maksimal budgetoverholdelse pa bekostning af muligheder
for at gennemfgre meraktivitet til en marginalpris.

Basislinjerne for 2009 beregnes som beskrevet ovenfor i afsnit om aktivitetskrav.

| takstmodel 2008 vil indga et loft pa udbetalingerne fra takstpuljen. Loftets udformning for 2009
indgar i drgftelserne om budgetforliget for 2009. | det omfang der afsaettes midler til en
takstpulje, sa vil denne traekningsret forlods blive fordelt mellem hospitalerne forholdsmaessigt.

2.1.8 Driftsbudget

Indledende bemarkninger

| modsaetning til de foregdende 2 ars budgetlaegning sker budgetlaegningen for 2009 pa et
tidspunkt, hvor der foreligger et regnskab 2007 for Region Midtjylland.

Den vaesentligste @&ndring i 2009 sammenholdt med regnskab 2007 og budget 2008 er i gvrigt
overgangen til omkostningsbaserede bevillinger pa sundhedsomradet fra budget 2009. Der er i
den tekniske ramme indarbejdet omkostningsposter, som er dannet pa basis af det
omkostningsbaserede regnskab for 2007, saledes at der ikke i budgetmaterialets oversigter er
sammenligningsmuligheder fra 2009 og bagud i tid.
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Budgettets hovedposter
Budgettet for Sundhed for 2009 er opdelt i:

Tabel 2.5 Opdeling af Budget 2009

Mio. kr.

Hospitalsvaesen

Primar Sundhed-medicin
Primar Sundhed - gvrige omrader
Administration, Sundhed
Leasingydelser og-renter

13.130,3
1.685,5
2.772,6

115,8
120,8

lalt (Omkostningsbaserede principper)

17.825,0

Administration, Sundhed indgar alene i rammebeskrivelsen, mens de egentlige bemarkninger
forst optraeder senere i bemaerkningsbogens afsnit "Administration”.

Driftsbudget 2009

Tabel 2.6 indeholder en opdeling af budgetforslaget pa bevillingsomrader.

Tabel 2.6 Nettobevilling Budget 2009 og budgetoverslagsar 2010-2012

Budget Budgetoverslag
Mio. kr., 2009- pris- og lgnniveau 2009 (1) 2010 2011 2012
Hospitaler m.v.
Regionshospitalet Horsens, Bradstrup og
Odder 726,9 7219 7219 7219
Regionshospitalet Randers og Grenaa 1.013,7 1.013,7 1.013,7 1.013,7
Regionshospitalet Herning, Holstebro,
Lemvig, Ringkabing og Tarm
(Hospitalsenheden Vest) 1.902,9 1.902,9 1.902,9 1.902,9
Regionshospitalet Silkeborg, Hammel
Neurocenter og Skanderborg Sundhedscenter 783,7 783,7 783,7 783,7
Arhus Universitetshospital, Skejby 1.948,9 1.948,9 1.948,9 1.948,9
Regionshospitalet Viborg, Kjellerup og Skive 1.475,4 1.475,4 1.475,4 1.475,4
Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus 3.299,4 3.299,4 3.299,4 3.299,4
Friklinikken, Braedstrup 54,5 54,5 54,5 54,5
Feelles puljer 2) 1.269,7 1.239,7 1.269,7 1.269,7
Fzlles udgifter/indtaegter i gvrigt 776,0 776,0 776,0 776,0
Hospitaler m.v. i alt 13.251,1 13.216,1 13.246,1 13.246,1
Primaer Sundhed m.v.
Medicin 1.685,5 1.685,5 1.685,5 1.685,5
Primar Sundhed i gvrigt 2.75¢2,5 2.75¢2,5 2.75¢2,5 2.75¢2,5
Puljer 20,1 20,1 20,1 20,1
Primar Sundhed m.v. i alt 4.458,1 4.458,1 4.458,1 4.458,1
Sundhed, ekskl. administration 17.709,2 17.674,2 17.704,2 17.704,2
Administration, Sundhed 115,8 115,8 115,8 115,8
Sundhed i alt, inkl. adm. & leasing 17.825,0 17.790,0 17.820,0 17.820,0

1) De beregnede omkostninger udggr 245,3 mio. kr. af budget 2009.

2) Ydelser til leasing er indeholdt under Fzelles puljer fra 2009.

| tabel 2.6 er der i overslagsarene 2010-2012 for hospitalerne (herunder fzelles puljer og fzlles
udgifter/indtaegter) ikke indarbejdet eventuelle skgnnede merudgifter i de enkelte overslagsar
med undtagelse af den forventede besparelse pa 5 mio. fra og med 2010 ved nedlukning af
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Regionshospitalerne i Odder og Braedstrup samt forggelsen pa 30 mio. kr. ved brug af leasing fra
2009 til 2010 og derefter samme niveau i 2011 og 2012 som i 2009.

| nedenstaende tabel 2.7 er der narmere redegjort for, hvordan budgetlaegningen fra det
vedtagne budget 2008 via den tekniske budgetramme 2009 til Budget 2009 er foregaet.

Tabel 2.7 Fra Budget 2008 til Budget 2009

Realvaekst og

Mio. kr. omplaceringer mv.
A.Sundhed i alt, driftsbudget incl. sektor administration Budget 2008

(Som vedtaget) 16.274,5
Omplaceringer ml. budgetomrader, tilleegsbev. mv. 130,6
Pris-oglgnregulering 587,0
B. Tekniske Budgetramme 2009 16.992,1
C. @konomiaftale 2009 og Lov- og cirkulareprogrammet 587,6
@konomiaftalens realvaekst 387,9
Overgangsordning 2007-2011 (arlige udfasning) 63,7
Seerlige aftale for Region Midtjylland vedr. overgangsordningen finansieret
via laneoptag 191,0
Lov-ogcirkulaereprogrammet -65,0
Nettovirkning omplaceringer jf. rammer for ngdvendige tiltag 10,0

D.Sundhed i alt, driftsbudget inkl. sektoradministration og leasing
(Udgiftsbhaseret) 17.579,7

Overgang fra udgifts- til omkostningsbaserede regnskabsprincipper 245,3

E.Sundhed i alt, driftsbudget inkl. sektoradministration og leasing
(Omkostningsbhaseret) 17.825,0

| forhold til det vedtagne Budget 2008 er Sundhedsomradet netto er tilfgrt 130,6 mio. kr. fra
andre budgetomrader, via tilleegsbevillinger i Izbet af 2008 og budgetneutrale omplaceringer. De
vaesentligste elementer i nettobelgbet er flytningen af leasingydelser og -renter, som tidligere
har vaeret konteret under finansielle poster, pa 120,8 mio. kr., reguleringen af statstilskuddet jf.
@@ndret Ignudvikling i 2008 pa 53,8 mio. kr., flytningen af budgettet vedrgrende udlevering af
medicin til skizofrene -7,3 mio. kr. og justeringen af garantiniveauet for medicintilskud jf.
2ndring i Sundhedsloven - 33 mio. kr.

Med pris- og lgnreguleringen pa i alt 587 mio. kr. skabes den Tekniske Budgetramme 2009 pa i alt
16.992,1 mio. kr.

| Bkonomiaftalen for 2009 er aftalt en realvaekst pa landsplan pd i alt 1.800 mio. kr., inkl.
effektiviseringspotentialet ved bedre indkgb og administration mv. Region Midtjyllands andel
heraf er 387,9 mio. kr. (De enkelte elementer er vist i tabel 2.9) Den regionale andel set i forhold
den tekniske budgetramme 2009 betyder, at der procentvis er tale om en tilvaekst pa 2,2 %.

| forbindelse med regionernes dannelse skabtes en overgangsordning for perioden 2007 — 2011,
hvor der skete en omdeling mellem regionerne med henblik pa at sikre de enkelte regioner en
overgangsperiode til at tilpasse service- og udgiftsniveauer. Region Midtjylland bidrag til
ordningen aftrappes arligt med 63,7 mio. kr., og regionens bloktilskud forhgjes tilsvarende.

| forbindelse med @konomiaftaleforhandlingerne er der endvidere mellem regionerne aftalt, at
Region Midtjylland i 2009 har mulighed for at gge sit udgiftsniveau med 191 mio. kr. svarende til
virkningen af overgangsordningen.
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Lov- og cirkulzereprogrammet (DUT-reguleringerne) medfgrer en nettovirkning for sundheds-
omradet pa -65,0 mio. kr. inkl. afledt virkning i forhold til den kommunale medfinansiering.
Reduktionen skyldes primaert virkningen af flytningen af myndighedsansvaret (vederlagsfri
fysioterapi), som fglge af lov om 2ndring af Sundhedsloven -132,1 mio. kr. Trepartsinitiativerne,
der fglger af trepartsaftalen mellem regering og arbejdsmarkedets parter, tilfgrer
sundhedsomradet 47,5 mio. kr. til uddannelse, ledelse og personalemassige initiativer og
seniorpolitiske initiativer og kompetenceudvikling jf. OK08-aftale. Den regulering, som sker i
medfgr af Lov- og Cirkuleereprogrammet, @&ndrer - som udgangspunkt - ikke pa regionens
realgkonomi, idet reguleringer sker i medfgr af DUT-princippet (Det Udvidede
Totalbalanceprincip), hvor midlerne er "udmalt” i forhold til den opgave/udgift, som flyttet
til/fjernes fra regionen.

Endelig er tilfgrt 10 mio. kr. (netto), som er afledt af rammerne for nedbringelse af
udgiftspresset, som indgar i forudsaetningerne om, at der skabes balance i sundhedsomradets
pkonomi via en reekke ngdvendige tiltag.

@konomiaftale, Lov- og cirkulzereprogrammet mv. resulterer i en samlet zndring fra 2008 til
2009 pa i alt 587,5 mio. kr., hvorefter sundhed i alt, som vist i pkt. D har en budgetramme pa
17.579,7 mio. kr. Andringen fra 2008 til 2009 er indarbejdet i budgetforslaget, som vist i tabel
2.8. Hvorfra tallene er overfgrt til den samlede forslag til budgetrammer i tabel 2.7. Fordelingen
pa budgetterne for henholdsvis Regionshospitaler og fzelles konti, Medicin samt Primaer
Sundhed er, som neevnt tidligere under budgettets forudsatninger, foretaget aftalenaert.

Tabel 2.8 Andring 2008 - 2009 - Fordeling

Regions- Adm. Medicin Primeer lalt
hospitaler Sundhed sundhed
Mio. kr. mv. iavrigt
@konomiaftalen 268,5 68,5 50,9 387,9
Udfasningaf overgangsordningen 63,7 63,7
Seerlige aftale v/Overgangsord. 191,0 191,0
Nettovirkning v/ngdvendige tiltag 14,5 -4,5 10,0
Andringer 2008-2009 537,7 -4,5 68,5 50,9 652,6
Lov-ogCirkulareprogrammet 80,7 -145,8 -65,0
lalt 618,4 -4,5 68,5 -94,9 587,5

@konomiaftalen 2009 indebaerer, som vist i tabel 2.8 Igft for sundhedsomradet pa 387,9 mio. kr. |

tabel 2.9 er de vaesentligste elementer i lgftet beskrevet.

Tabel 2.9 Akonomiaftalen 2009

Realvaekst

Mio. kr. Budget 2008 - Budget 2009

-Generelt aktivitetslgfti 2009 166,5
-Sygehusmedicin, DMCG, gvrige sygehusudgifter mv. 1179
- Pakkeforlgb kraeftbehandling 37,1
- Lgftprimar sundhed 50,9
- Lgft medicintilskud 68,5
- Effektiviseringspotentiale -53,0
lalt 387,9

@konomiaftalen for 2009 indebazerer et samlet nettolgft pa 1.800 mio. kr. pa landsplan. |
nettobelgbet er indeholdt et effektiviseringspotentiale fra bedre indkgb og administration i
regionerne pa 250 mio. kr., hvorfor der brutto indeholdes et Igft pa 2.050 mio. kr. i
@konomiaftalen. Region Midtjyllands samlede andel udggr 387,39 mio. kr., heri er ikke indregnet
regionens mulighed for at lgfte udgifts-/serviceniveauet med 254,7 mio. kr. jf. nedtrapningen af
overgangsordningen og aftalen mellem regionerne. De vaesentligste elementer i realvaksten er:
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e Aktivitetslgftet for 2009 svarende til 3,5 % giver pa landsplan 785 mio. kr., hvortil kommer lgft
for sygehusmedicin pa 400 mio. kr., gvrige sygehusudgifter 120 mio. kr. samt et par mindre
reguleringer. Region Midtjyllands andel af dette samlede Igft er 294,4 mio. kr.

e Aftalen i oktober 2007 mellem Danske Regioner og regeringen om pakkeforlgb for
kreeftbehandlingen medfgrer et lgft pa 175 mio.kr., hvoraf Region Midtjyllands andel er 37,1
mio. kr.

e Primar sundhed (gvrig sygesikring) lgftes pa landsplan med 240 mio. kr. Region Midtjyllands
andel er 50,9 mio. kr.

e Sygesikringens medicingaranti er pa landsplan lgftet med 310 mio. kr., hvoraf Region
Midtjyllands andel er 68,5 mio. kr. Medicintilskudsomradet er fortsat daekket af en
garantiordning, hvor regionerne kompenseres med 75 % af eventuelle udgifter udover
aftaleniveauet, som pa landsplan udggr i alt 7.660 mio. kr.

e Effektiviseringspotentialet via bedre indkgb og effektivere administration er pa landsplan
aftalt til 250 mio. kr. Region Midtjyllands andel er 53 mio. kr., hvilket svarer til en
produktivitetsforbedring pa %2 %.

| @konomiaftalen for 2008 var der enighed om, at regionerne fra 2009 internt skulle overga til
omkostningsbaserede budget- og regnskabsprincipper. Dette indebaerer, at bevillingsafgivelsen i
dette budget rummer omkostninger som afskrivninger, hensattelser mv. De kalkulatoriske
omkostninger for sundhedsomradet er for budget 2009 beregnet til 245,3 mio. kr.

Udover den ovenfor beskrevne realvaekst fastleegger @konomiaftalen en pulje for
kronikerindsatsen pa i alt 565 mio. kr. pa landsplan for perioden 2008-2011. Regionernes andel i
2009 er 81 mio. kr. Midlerne i denne pulje vil blive fordelt mellem regionerne efter en endnu ikke
fastlagt ansggningsprocedure, hvorfor Region Midtjyllands andel endnu ikke er kendt. En
indikation kan dog veere, at regionen andel jf. fordelingsngglen er 17,2 mio. kr.

Aktivitetsmassige forudsatninger bag budgettet

| gkonomiaftalen for 2009 forventes hospitalerne i 2008 at prastere en aktivitetsstigning pa 3,9
procent. | 2009 forventes en yderligere aktivitetsstigning pa 3,5 procent. Heri indgar et
produktivitetskrav pa 2 procent i 2009.

Der er indregnet en produktivitetsstigning pa 2 procent hvert ar, dvs. at aktiviteten pa
hospitalerne arligt skal stige med 2 procent inden for en uandret budgetramme.

| de efterfglgende aktivitetsskemaer er den forventede DRG-vaerdi for 2009 forelghig beregnet
ud fra aktiviteten i 2007 opgjort i takstsystem 2008 tillagt produktivitetskravet i 2008, hertil
kommer, produktivitetskrav fra @konomiaftalen, aktivitetsstigning fra @konomiaftalen (inkl.
krefthandlingsplan) i 2009 og afledte effekter pa aktiviteten ved nedbringelse af udgiftspresset i
2008 og 20089.

Den forventede aktivitet for 2009 vil blive justeret, nar det endelige takstsystem 2008 foreligger.
Hertil kommer eventuelle justeringer som fglge af politiske beslutninger afledt af gkonomi-
aftalen.

Udgiftspres i 2009 og overslagsarene 2010-2012

Tabel 2.10 opsummerer det udgiftspres, som Sundhedsomradet vurderes at vaere stillet over for i
2009 og overslagsarene 2010-2012. Der er tale om den akkumulerede stigning i forhold til 2009-
udgangspunktet fgr udgiftspres.

Oversigten baseres pa en fremskrivning af erfaringer fra regnskab 2007.
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Tabel 2.10 Udgiftspres i overslagsarene 2010-2012
Mio. kr. (2009 pris- og lgnniveau) 2010 2011 2012
Hospitalsomradet
Nye behandlinger 100 200 300
Ny dyr medicin 250 400 550
Stralebehandling 30 60 90
@get kapacitet, takststyring 100 200 300
Livstruende sygdomme som (sub)akutbehandling 200 300 400
Udvidet fritvalg 50 100 150
Laegernes kliniske videreuddannelse 50 75 100
@vrig efteruddannelse mv. 25 50 75
Patientforsikring 10 20 30
Patienter i egethjem 20 40 60
Fzllesprojekter/sundhedsaftaler m. kommunerne 10 10 10
Akutog praehospital indsats 20 40 60
Patienttransport 10 20 30
Hospice/palliationsplan 15 25 30
Hospitalsomradet i alt 890 1.540 2.185
Primar Sundhed
Medicintilskud 100 200 300
@vrig Primar Sundhed 200 300 400
Primar Sundhed i alt 300 500 700
Udgiftspresialt 1.190 2.040 2.885
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2.1.9 Investeringsbudget

Tabel 2.11 opsummerer for bevillingshavere de radighedsbelgb, som er afsat til Sundhed
(somatiske hospitaler mv.) pa investeringsoversigten for 2009-2012.

Tabel 2.11 Investeringsoversigt 2009-2012

Mio. kr. (2008 =indeks 122,3, 2009- Budget | Budget Budgetoverslagsar
2012 = indeks 127,0) 2008 2009 2010 2011 2012
Friklinikken, Braedstrup 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Regionhospitalet Horsens/Braedstrup

og Odder 27,5 2,5 0,0 0,0 0,0
Regionshospitalet Randers og Grenaa 26,7 0,0 0,0 0,0 0,0
Regionhospitalet Herning, Holstebro,

Lemvig, Ringkgbing og Tarm 181,6 89,2 0,0 0,0 0,0
Regionhospitalet Silkeborg, Hammel

Neurocenter og Skanderborg 12,5 0,3 0,0 0,0 0,0
Arhus Universitetshospital, Skejby Sygehus 77,6 3,1 9,3 0,0 0,0
Regionshospitalet Viborg , Kjellerup og

Skive 20,4 2,5 0,0 0,0 0,0
Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus 274.,8 39,4 11,6 0,0 0,0
Feelles puljer 735,7 707,0 838,7 661,6 574,4
Radighedsbelgb i alt 1.356,8 844,0 859.,7 661,6 574.,4

2.1.10 Personaleoversigt

Budgettet for 2009 og overslagsarene 2010-2012 indebaerer, at der forventes falgende

personaleforbrug i 2009.

Tabel 2.12 Forventet personaleforbrug i 2009 og overslag 2010-2012

Regnskab Budget Budget Budgetoverslagsar
Gennemsnitlige helarsstillinger 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Hospitaler m.v.
Regionshospitalet Horsens, Bradstrup og Odder 1.347 1.257 1.353 1.353 1.353 1.353
Regionshospitalet Randers og Grenaa 1.712 1.635 1.677 1.677 1.677 1.677
Regionshospitalet Herning, Holstebro, Lemvig,
Ringkgbing og Tarm (Hospitalsenheden Vest) 3.410 3.374 3.294 3.294 3.294 3.294
Regionshospitalet Silkeborg, Hammel Neurocenter
og Skanderborg Sundhedscenter 1.556 1.490 1.405 1.405 1.405 1.405
Arhus Universitetshospital, Skejby Sygehus 2.560 2.560 2.535 2.535 2.535 2.535
Regionshospitalet Viborg, Kjellerup og Skive 2.701 2.600 2.636 2.636 2.636 2.636
Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus 5.372 5.320 5.230 5.230 5.230 5.230
Friklinikken, Braedstrup 44 45 45 45 45 45
Feelles puljer 1) 1.352 694 694 694 694
Fzelles udgifter/indtaegter i gvrigt 1) 422 162 140 140 140 140
Hospitaler m.v.ialt 19.124 19.795 19.009 19.009 19.009 19.009
Administration, Sundhed 305 174 170 170 170 170
1) I regnskab 2007 omfatter personaleforbruget for Feelles udgifter/indteegter ogsa Faelles puljer.
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2.1.11 Aktivitet

| nedenstaende tabel 2.13 er opstillet en ramme for nogle af de vaesentligste nggletal, som
anvendes til at beskrive aktiviteten pa hospitalerne. Tabellens indhold er dog forelgbige, idet
tallene beskriver et udgangspunkt for Budget 2009 i form af aktivitetstallene for Budget 2008
fremskrevet fra takstsystem 2007 til takstsystem 2008, hertil kommer produktivitetskravet pa 2
% fra Wkonomiaftalen for 2009. Den opgjorte aktivitet pa hospitalerne samlet skal yderligere
justeres for det yderligere produktivitetskrav pa % % og aktivitet jf. gkonomiaftalen inkl.
kreefthandlingsplan. De naevnte justeringer i aktivitetstallene skal efterfglgende konkretiseres
og fordeles pa de enkelte hospitaler.

Tabel 2.13 Udvalgte ndgletal for den forventede aktivitet

Antal Ambulante Gns. DRG-vaerdi
Aktivitetsmal udskrevne besgg liggetid (mio. kr.)
Hospitaler m.v.
Regionshospitalet Horsens, Breedstrup og Odder 19.542 151.069 4,2 809,3
RegionshospitaletRanders og Grenaa 32.326 183.486 3,8 1.075,6
Regionshospitalet Herning, Holstebro, Lemvig, Ringkgbing og
Tarm (Hospitalsenheden Vest) 48.927 256.344 4,1 1.912,2
Regionshospitalet Silkeborg, Hammel Neurocenter og
Skanderborg Sundhedscenter 18.285 97.244 4,3 780,3
Arhus Universitetshospital, Skejby 36.000 198.500 3,7 1.676,8
Regionshospitalet Viborg, Kjellerup og Skive 38.631 242.891 4,0 1.450,6
Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus 63.595 438.005 3,7 3.216,9
Friklinikken, Bradstrup 218 16.036 10 79,6
Hospitaleri alt 257.524 1.583.575 11.001,3
Yderligere produktionskrav pa ¥2%(differentiering pa hospitaler) 55,0
Yderligere aktivitet jf. @konomiaftale inkl. kraefthandlingsplan 37,0
lalt 11.093,3

Note: DRG-vaerdien for hospitalerne omfatter alle behandlinger og patienter uanset bopzl. DRG-vardien er beregnet
med udgangspunkt i hospitalernes samlede aktivitet i 2007 opgjort i takstsystem 2008 tillagt produktivitetskravet for
2008, hvortil sa kommer et yderligere produktivitetskrav i 2009 pa indtil videre 2 procent.

Hospitalernes samlede DRG-veaerdi kan derfor ikke sammenlignes med opggrelse af den statslige aktivitetspulje, der alene
er baseret pa, at patienten har bopael i Region Midtjylland.

Den samlede DRG-vaerdi pa 11.001,3 ekskl. det yderligere produktivitetskrav pa ¥ % kan stilles over for, at den tilsvarende
DRG-vaerdi i 2008-budgettet udggr 10.265,0 mio. kr. Disse opggrelser kan ikke umiddelbart sammenlignes, da 2008-
budgettet er opgjort med takstsystem 2007 og 2009-budgettet er opgjort med takstsystem 2008. De 37,0 mio. kroner er
udtryk for den samlede tilfgrsel af midler vedrgrende kraeft omradet. Den samlede aktivitet vedrgrende kraeftomradet vil
vaere stgrre, og dette kraever omprioritering pa hospitalerne.

Konsekvenserne af besparelserne i 2009 er ikke indarbejdet i Budget 2009. Konsekvenserne vil
blive indarbejdet i den fgrste gkonomirapportering i 2008.

2.1.12 Servicemal

Servicemal er et udtryk for den politisk fastsatte malsaetning for den service, som patienten kan
forvente i sit mgde med sundhedsvaesenet. Servicemalene er en del af den overordnede
kvalitetsstrategi pa sundhedsomradet i Region Midtjylland. Servicemalene for sundheds-
sektoren i Region Midtjylland er udarbejdet under hensyntagen til de nationale servicemal samt
servicemalene fra de fire amter, som Region Midtjylland bygger pa.
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De nationale servicemal

Siden 1. juli 2002 har loven om udvidet frit sygehusvalg vaeret geeldende. Reglerne blev skaerpet i
oktober 2008, sa patienterne nu har ret til at sgge behandling pa private hospitaler og klinikker
eller hospitaler i udlandet, hvis ventetiden pa behandling i bopalsregionen eller pa hospitaler,
som regionen normalt samarbejder med, overstiger 1 maned fra henvisningen.

I henhold til sundhedsloven skal patienten senest 8 hverdage efter, at henvisning er modtaget af
hospitalet, have meddelelse om, hvorvidt man kan tilbyde behandling inden for behandlings-
fristen og i bekraeftende fald meddele patienten dato for forundersggelsen.

Ud over den generelle 1 maneds behandlingsfrist indeholder de nationale servicemal en udvidet
behandlingsfrist for livstruende sygdomme (kraeft og iskaemiske hjertesygdomme), som
indebaerer at sundhedsvaesenet er forpligtiget til at tilbyde behandling inden for 2-5 uger.
Bekendtggrelsen vedrgrende ventetider for livstruende sygdomme er ikke blevet opdateret i
forbindelse med, at den generelle behandlingsfrist blev sanket fra 2 til 1 maned. | situationer
hvor den generelle 1 maneds behandlingsfrist stiller patienterne bedre end det er tilfaeldet i
bekendtggrelsen for livstruende sygdomme, anvendes den generelle 1 maneds behandlingsfrist.

Ud over tidsfristerne pa kreeftomradet, som fremgar af bekendtggrelsen for livstruende
sygdomme, skal der ggres opmarksom pa de behandlingsstandarder for kraeftbehandling, som
er en konsekvens af projektet med akut udredning og behandling af kraft. | lgbet af 2008 udgiver
Sundhedsstyrelsen i samarbejde med de multidisciplinaere cancergrupper beskrivelser af
pakkeforlgb for de forskellige kraeftgrupper. Krzeftpatienter med relativt ukomplicerede
sygdomsforlgb vil falde ind under disse pakkeforlgb, og vil fremover opleve en standardiseret og
hurtigere udredning og behandling.

Regionsradet ligger meget vaegt pa at der arbejdes hen imod en fuld malopfyldelse af kontakt-
personordningen. Derfor skal der sikres en stigende malopfyldelse, som under alle omstaen-
digheder skal komme over 90 % for indlagte patienter.

@konomiaftalen 2009

| skonomiaftalen for 2009 mellem regeringen og Danske Regioner er der dog aftalt en midlertidig
suspension af reglerne om det udvidede frie sygehusvalg. Saledes at denne ret til behandling pa
privat hospital bliver sat ud af kraft frem til 1. juli 2009. Dog har regionerne en forpligtigelse til at
anvende den fastsatte kapacitet i den private sektor, sa private klinikker bidrager til den samlede
behandlingskapacitet. Visiteringen til den private sektor sker gennem den ordinare prioritering
af de indkomne henvisninger for patienter pa regionens hospitaler.

Region Midtjyllands servicemal

Udover de nationale servicemal for den generelle 1 maneds behandlingsfrist og de skaerpede
behandlingsfrister for livstruende sygdomme er der fastsat en raekke forskellige servicemal, der
fastsatter malene for den service, som patienten kan forvente i kontakten med sundheds-
vaesenet.

e Servicemalene inkluderer for det fgrste en malsatning for ventetiderne i lagevagten.
Ventetiden pa at komme til at tale med en vagtlaege i telefonen ma sa vidt muligt ikke
overstige 5 minutter. | forhold til vagtlaegekonsultation er malsaetningen, at ventetiden i
konsultationen maksimalt skal veere en time, efter at patienten er ankommet til
konsultationsstedet. | tilfeelde af behov for hjemmebesgg af vagtleegen er malsatningen, at
sygebesgget aflaegges inden for 3 timer.

e For det andet indeholder Region Midtjyllands servicemal nogle malsatninger om
behandlingen pa regionens hospitaler. Hospitalerne er forpligtede til at meddele tidspunktet
for behandling til patienter senest 8 dage efter forundersggelsen. | forbindelse med
behandlingen pa regionens hospitaler er der vedtaget en malsatning om aflysninger.
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Aflysninger af indlaggelse, operationer eller andre behandlinger, som ikke skyldes patienten
selv, ma kun finde sted i begraenset omfang. Region Midtjylland har vedtaget en malsatning
om, at max 5 procent af de planlagte behandlinger aflyses. Derudover er der vedtaget en
malsaetning for ventetiden pa ambulatorier og skadestue/akutmodtagelse. Ventetiden pa
ambulatorier ma maksimalt vaere 30 minutter. Malsaetningen om maksimalt 30 minutters
ventetid gaelder bade i forhold til det meddelte mgdetidspunkt for patienter, der mgder op til
planlagte behandlinger, samt for skadestue/akutte patienter.

e For det tredje har Region Midtjylland vedtaget en rakke servicemal for kontinuiteten i
behandlingen af patienterne. Det er en malsatning i Region Midtjylland, at
udskrivningsbrev/laegebrev skal sendes til den praktiserende lzege senest 7 dage efter
udskrivning fra regionens hospitaler. 80 procent af lazgebrevene skal veere udsendt senest 2
hverdage efter udskrivningen, og 95 procent af lzegebrevene skal vare udsendt senest 7
hverdage efter udskrivningen. Derudover er der vedtaget et servicemal for opfalgningstilbud,
for derved at sikre kontinuiteten. Udskrivninger, der medfgrer efterfglgende opf@lgnings-
tilbud i primaersektoren, skal aftales med de relevante samarbejdsparter senest pa
udskrivningsdagen.

Efterlevelsen af servicemalene skal lgbende revideres og justeres. Konkret har konflikten i
fordret 2008 givet en pukkel af ventende patienter, der ggr det svaert at leve op til
servicemalsatningerne, indtil antallet af ventende patienter er normaliseret.

@konomiaftalen 2009

| pkonomiaftalen for 2009 er der lagt betydelig vaegt pa, at regionernes gkonomiske ramme skal
overholdes. Det vil give klare bindinger pa de muligheder regionerne har for at leve op til
servicemalene for alle patientgrupper, da regionerne i aftalen klart er forpligtet til at behandle de
mest syge farst.
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2.2 Egne hospitaler

Efter de fglgende indledende afsnit anfgres budgetbemaerkningerne til de 8 hospitalsenheder i
Region Midtjylland.

Bemaerkningerne er udformet ud fra en fzelles skabelon, som ligeledes blev anvendt i forbindelse
med udarbejdelse af budgetterne for 2007 og 2008.

Fra Budget 2008 til Budget 2009

| tabel 2.14 er kort redegjort for de @ndringer pad hospitalerne, som fgrer fra budget 2008 il
budgettet for 2009. Udover de i tabellen anfgrte @&ndringer skal der tillige henvises til Fzlles
puljer — jf. senere — hvor er optaget en rakke af de budgetzendringer, som fglger af
gkonomiaftalen og budgetforliget for 2009, idet disse fgrst efter budgetvedtagelsen vil blive
udmgntet pa de enkelte hospitaler.

Tabel 2.14 Fra vedtaget Budget 2008 til vedtaget Budget 2009

Mio. kr. Budget Tekniske Pris-og lgn- Rammere- Nettotilfars- Budget
2008 &ndringer frem- duktion under ler under 2009
skrivning budgetpro- budgetpro-
2008-2009 cessen cessen
2008 PL-niv. 2008 PL-niv. 2009 PL-niv. 2009 PL-niv.
1 2 3 4 5 6

Regionshospitalet Horsens,

Braedstrup og Odder 606,0 104,0 359 -22,9 39 7269
Regionshospitalet Randers og
Grenaa 832,0 137,0 50,6 -23,5 17,6 1.013,7

RegionshospitaletHerning,
Holstebro, Lemvig, Ringkgbing og
Tarm (Hospitalsenheden Vest) 1.699,7 154,6 95,1 -59,3 12,9 1.903,0
Regionshospitalet Silkeborg,
Hammel Neurocenter og

Skanderborg Sundhedscenter 677,4 113,2 41,2 -51,9 38 783,7
Arhus Universitetshospital,

Skejby 1.646,2 220,3 92,3 -42,9 330 1.9489
Regionshospitalet Viborg,

Kjellerup og Skive 1.293,2 146,2 73,8 -48,8 11,0 14754
Arhus Universitetshospital,

Arhus Sygehus 2.783,3 380,6 159,2 -66,4 42,7 3.299,4
Friklinikken, Bradstrup 33,1 18,8 2,5 0,0 0,1 54,5
lalt 9.570,9 1.274,7 550,6 -315,7 125,0 11.205,5

| Kolonne 1 er anfgrt 2008-budgettet for regionens hospitaler, saledes som det blev vedtaget af
Regionsradet ultimo september 2007.

Tekniske andringer i kolonne 2 udggr ved budgetlaegningen for 2009 usadvanligt store belgb.
Det er der primaert 2 arsager til.

Ved budgetlaegningen for 2009 skal ogsa sundhedsomradet overga til omkostningshaserede
bevillinger. Ved rammeudmeldingen er der derfor i overensstemmelse med det
omkostningsbaserede regnskab for 2007 tillagt hospitalerne i alt 344,9 mio. kr. netto i form af
afskrivninger, tjenestemandspensionshensattelser og status konteringer.
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Den anden arsag er regionsradets delvise udmgntning af takststyringspulje og puljer til ny
behandling og ny dyr medicin pa mgdet den 16. januar 2008. Dette har i alt givet en
rammetilfarsel til hospitalerne paialt 767,3 mio. kr.

De resterende tilfarsler bestar bl.a. af DUT-reguleringer (fra 2008-budgetlaegningen), tilfarsel af
midler fra samhandelskontoen til RH Randers til komplicerede fgdsler mv. (regionsradet 16.
januar 2008) samt en raekke udmgntninger og fordelinger, der hovedsagelig ma betragtes som
fortsat oprydning fra amternes tid.

Kolonne 3 viser de generelle pris- og Ignfremskrivninger, som fra 2008 til 2009 udggr 5,12 % for
lgn, 3,01% for gvrige udgiftsarter, 4,00 % for kalkulatoriske omkostninger, mens disse for
indtegtsposter er sammenvejet til 4,37 %.

| kolonne 4 indgar de rammereduktioner, der faglger af budgetforliget i regionsradet om de
ngdvendige besparelser pad hospitalerne i 2009, herunder den szerlige besparelse i forbindelse
med lukning af akut kirurgi pa Regionshospitalet i Silkeborg.

Af kolonne 5 fremgar de udmgntninger, der er sket under budgetbehandlingen i regionsradet.
Der er iseer tale om tilfgrsler til mammografiscreening, forhgjede udgifter til dakningsafgift,
DUT-kompensation i forbindelse med diverse lovaendringer, udgifter til specialuddannelse af
anaestesisygeplejersker og udmgntning af pulje til akut kraeft.

De stgrste rammetilfgrsler under budgetlzegningen til fx takstfinansieringspulje, nye
behandlinger og ny dyr medicin er endnu ikke udmgntet og som neaevnt indtil videre optaget
under Fzelles puljer.

Man nar herefter i kolonne 5 frem til det budget for hvert af regionens hospitalsenheder, som er
vedtaget pa Regionsradets 2. behandling af budgettet den 24. september 2008.
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2.2.1 Regionshospitalet Horsens, Braedstrup og Odder

A. Formal

Regionshospitalet Horsens, Braedstrup og Odder er udpeget som akuthospital primert for
borgere fra Horsens, Odder, Hedensted og lkast-Brande Kommuner. Endvidere behandles
borgere fra hele det tidligere Vejle Amt pa specialiserede omrader, sasom Fertilitetsklinik
(Braedstrup), Livsstilscenter (Braedstrup), neurorehabilitering af traumatiske hjerneskadede
voksne (Bradstrup), skulderal-loplastikker, moderkagebiopsier, samt thyreoideaoperationer.

Regionshospitalet Horsens, Braedstrup o0g Odder varetager medicinsk, kirurgisk,
ortopadkirurgisk samt gynakologisk behandling, herunder fgdselsbetjening. Herudover er der
etableret Fertilitetsklinik, Livsstilscenter, satellitfunktion for hamodialyse, urologisk afsnit,
neurorehabilitering af traumatiske hjerneskadede voksne samt padiatrisk ambulatorium.

Hospitalsapoteket pa Regionshospitalet Horsens leverer medicin til Regionshospitalet Horsens,
Breedstrup og Odder samt til psykiatrien ved Regionshospitalet Horsens samt Friklinikken i
Breedstrup.

Regionshospitalet Horsens har i de senere ar haft fokus pa at forbedre det akutte patientforlgb.
Som fglge heraf er der etableret en falles akut modtage enhed, som langt hen ad vejen har
realiseret Sundhedsstyrelsens anbefalinger for akutmodtagelser.

Derudover har Regionshospitalet Horsens, Bradstrup og Odder vaeret foregangshospital
indenfor IT teknologi og har i dag en fuldt udbygget elektronisk patientjournal, digitaliseret
rentgen (PACS), talegenkendelse og i-hospitalslgsning.

Det indgar i budgetforliget, at sengekapaciteten i Odder og Braedstrup lukkes hurtigst muligt
gennem et samarbejde mellem hospitalerne i Horsens, Arhus og Silkeborg.

B. Ressourcer
Tabel 2.15 opsummerer de vasentligste
Regionshospitalet Horsens, Braedstrup og Odder.

ressourcemaessige  forudszetninger for

Tabel 2.15 Personale, bruttoudgifter og nettoudgifter 2009

Regnskab Budget Budget
Nggletal for ressourcer 2007 2008 2009
Gns. antal helarsstillinger i alt 1.347 1.257 1.353
Bruttodriftsudgifter i 1.000 kr. (2009-pl) 689.269 643.925 728.392
- Heraf lgnninger 552.417 500.502 550.663
Bruttodriftsindtaegter i 1.000 kr. (2009-pl) -14.360 -9.721 -11.121
Kalkulatoriske omkostninger i 1.000. kr. (2009-pl) 9.591
Nettodriftsudgifter i 1.000 kr. (2009-pl) 674.909 634.204 726.862

Regionshospitalet Horsens, Braedstrup og Odder har i 2009 et bruttodriftsbudget pa 728,4 mio.
kr. og bruttodriftsindtaegter pa 11,1 mio. kr. De samlede nettodriftsudgifter er pa 726,9 mio. kr.,
idet der skal tillzgges 9,6 mio. kr. i kalkulatoriske omkostninger.
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C. Aktivitet

Tabel 2.16 opsummerer nogle vasentlige nggletal for udviklingen aktiviteten pa
Regionshospitalet Horsens, Braedstrup og Odder.
Tabel 2.16 Nggletal for aktivitet 2007-2009
Regnskab Budget Budget

Nggletal for aktivitet 2007 2008 2009
Antal udskrevne 18.728 17.785 19.542
Antal ambulante besgg 144.777 137.866 151.069
- heraf skadestuebesgg 20.470 20.993 21.360
Gennemsnitlige liggetider 4,2 4,2 4,2
DRG-veerdi i 1.000 kr. 775.557 793.395 809.263
Operationer 23.293 20.036 24.305

- heraf endoskopier (kikkertoperationer) 6.335 6.500 6.610

Noter: Regnskab 2007 er realiseret aktivitet fra InfoRM pr. 24. juni 2008.

Operationer omfatter SKS-klassifikation kapitel KA-KQ inkl. endoskopier SKS-klassifikation kapitel KU.

Ambulante besgg er opgjort som hgjst et besgg pr. afdeling pr. dag.

Budget 2008 er fastsat med udgangspunkt i budget 2007 tillagt en produktivitetsstigning pa 2,3 % fra 2007 til 2008.
Budget 2009 er beregnet med udgangspunkt i realiseret aktivitet 2007 tillagt produktivitetsstigning pa 2,3 % (2007-2008)
og 2,0 % (2008-2009).

Med udgangspunkt i 2007 er beregnet DRG-vaerdi for 2008 med en produktivitetsstigning pa 2,3 % fra 2007 til 2008.
Udgangspunkt for 2009 er beregnet DRG-vaerdi for 2008 med en produktivitetsstigning pa 2 %. DRG-veerdi for 2009
indeholder saledes endnu ikke det ekstra produktivitetskrav pa gennemsnitligt ¥4 %. DRG-veerdien er i alle arene i
takstsystem 2008.

Konsekvenserne af besparelserne i 2009 er ikke indarbejdet i budget 2009. Konsekvenserne vil blive indarbejdet i den
farste skonomirapportering i 2008.

Aktiviteten pa Regionshospitalet Horsens er i de senere ar steget med omkring 10 % arligt. En
udvikling der er fortsat efter regionsdannelsen. Udfordringen i de kommende ar bliver at rumme
de patienter, der s@ger hospitalsbehandling i Horsens. | den forbindelse er der udarbejdet en
generalplan, som dimensionerer hospitalet til et befolkningsunderlag pa op imod 225.000
indbyggere.
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2.2.2 Regionshospitalet Randers og Grenaa

A. Formal
Regionshospitalet Randers og Grenaa varetager hovedfunktion primeert for borgere i Randers,
Syddjurs, Norddjurs og Favrskov Kommuner.

Regionshospitalet Randers er fuldt udbygget med dggnaben akutmodtagelse, skadestue og
traumemodtagelse.

Regionshospitalet Randers bestar af en medicinsk afdeling med specialerne kardiologi,
lungemedicin, endokrinologi, reumatologi, hamotologi, infektionsmedicin, gastroenterologi,
hepatologi, apopleksi og et dialyseafsnit. Bgrneafdeling, Ortopadkirurgisk afdeling, Kirurgisk
afdeling, Urologisk afdeling, Gynaekologisk/obstetrisk afdeling (kvindesygdomme og fgdsler) er
de andre kliniske afdelinger pa Regionshospitalet Randers. Dertil kommer en raekke tvaergaende
kliniske afdelinger som Anastesiologisk Afdeling, Patienthotel, Patologisk Institut,
Billeddiagnostisk Afdeling, Klinisk Biokemisk Afdeling og Klinisk Fysiologisk Afdeling.

Regionshospitalet Grenaa varetager funktioner inden for dagmedicin og dagkirurgi og har
endvidere et dggnbemandet sengeafsnit til rehabilitering m.v. og en akutklinik fra kl. 08.00 -
22.00. Desuden har hospitalet laboratorium, blodbank, ambulatorier, rgntgenafsnit,
jordemoderkonsultation, sundheds-skole og laegebil.

B. Ressourcer
Tabel 2.17 opsummerer de vasentligste ressourcemaessige forudseetninger for
Regionshospitalet Randers og Grenaa.

Tabel 2.17 Personale, bruttoudgifter og nettoudgifter 2009

Regnskab Budget Budget

Nggletal for ressourcer 2007 2008 2009

Gns. antal helarsstillinger i alt 1.712 1.635 1.677
Bruttodriftsudgifter i 1.000 kr. (2009-pl) 906.975 874.099 953.419
- Heraf lgnninger 732.924 747.235 796.756
Bruttodriftsindtaegter i 1.000 kr. (2009-pl) -9.480 -2.172 -2.814
Kalkulatoriske omkostninger i 1.000 kr. (2009-pl) 63.057
Nettodriftsudgifter i 1.000 kr. (2009-pl) 897.495 871.927 1.013.662

Regionshospitalet Randers og Grenaa har i 2009 et bruttodriftsbudget pa 953,4 mio. kr. og
bruttodriftsindtagter pa 2,8 mio. kr. De samlede nettodriftsudgifter er pa 1.013,7 mio. kr., idet
der skal tillazgges 63,1 mio. kr. i kalkulatoriske omkostninger.

En del af vaeksten i budgettet er aftalen pa bgrneomradet i Horsens/Hedensted, tilfgrsel af
takststyringsmidler svarende til den praesterede aktivitet og endelig placeringen af regionens
mammografiscreeningsenhed hos Regionshospitalet Randers.

C. Aktivitet
Tabel 2.18 opsummerer nogle vaesentlige nggletal for udviklingen i aktiviteten pa
Regionshospitalet Randers og Grenaa.

Der foregar fortsat en omstilling og udvikling af klinikken i retning af en vedvarende forbedring af
kvaliteten og mere ambulant aktivitet med henblik pa ressourceoptimering.

Fra 2008 har Regionshospitalet Randers overtaget budgetansvaret for behandling af bgrn i
Horsens/Hedensted omradet. Det er en post pa 27 mio. kr. der skal daekke den ggede aktivitet i
Randers pa Bgrneafdelingen og betaling for behandling af barn i Region Syd. Af de 27 mia. kr.
bliver der ogsa disponeret nogle engangsinvesteringer, som medfgrer et likviditetsmaessigt

Budget 2009 - Bind 1 68



Sundhed Egne hospitaler

underskud i 2008. Det forventes, at omstillingen er gennemfgrt i 2009 og regionen fra ar 2009
kan tilfares et likviditetsmaessigt overskud pa 7 mio. kr. ved @ndringerne pa bgrneomradet.

Produktiviteten har i flere ar vaeret hgj pa hospitalet, og opgaven med at fastholde
produktiviteten saztter hospitalet under pres. Selv om der i 2008 er et differentieret
produktivitetskrav, hvor Randers skal preestere en produktivitet svarende til 2,3 % giver det et

hgjere krav i absolutte tal pr. budgetkrone i forhold til hospitaler med et hgjere
produktivitetskrav i udgangspunktet.

Tabel 2.18 Nggletal for aktivitet 2007-2009

Regnskab Budget Budget

Nggletal for aktivitet 2007 2008 2009
Antal udskrevne 30.980 31.359 32.326
Antal ambulante besgg 175.844 172.585 183.486
- heraf skadestuebesgg 31.718 32.729 33.096
Gennemsnitlige liggetider 3,8 3,9 3,8
DRG-veerdi i 1.000 kr. 1.030.783 1.054.491 1.075.581
Operationer 24.920 25.803 26.003
- heraf endoskopier (kikkertoperationer) 8.294 8.338 8.654

Noter: Regnskab 2007 er realiseret aktivitet fra InfoRM pr. 24. juni 2008.

Operationer omfatter SKS-klassifikation kapitel KA-KQ inkl. endoskopier SKS-klassifikation kapitel KU.

Ambulante besgg er opgjort som hgjst et besgg pr. afdeling pr. dag.

Budget 2008 er fastsat med udgangspunkt i budget 2007 tillagt en produktivitetsstigning pa 2,3 % fra 2007 til 2008.
Budget 2009 er beregnet med udgangspunkt i realiseret aktivitet 2007 tillagt produktivitetsstigning pa 2,3 % (2007-2008)
og 2,0 % (2008-2009).

Med udgangspunkt i 2007 er beregnet DRG-vaerdi for 2008 med en produktivitetsstigning pa 2,3 % fra 2007 til 2008.
Udgangspunkt for 2009 er beregnet DRG-vaerdi for 2008 med en produktivitetsstigning pa 2 %. DRG-veerdi for 2009
indeholder saledes endnu ikke det ekstra produktivitetskrav pa gennemsnitligt ¥4 %. DRG-veerdien er i alle arene i
takstsystem 2008.

Konsekvenserne af besparelserne i 2009 er ikke indarbejdet i budget 2009. Konsekvenserne vil blive indarbejdet i den
farste skonomirapportering i 2008.

Pa aktivitetssiden er det szerligt kreeftomraderne, behandling af barn fra Horsens/Hedensted og
urologien, der er i fokus i 2008 og videre frem i 2009. Det er primart her hospitalet vil finde
stigningen i antal patienter.

Indsatsomrade

Regionshospitalet Randers skal ogsa fremover vaere et hospital med modtagelse af akutte
patienter. Arbejdet med at organisere de akutte patienter i en falles akutmodtageenhed (FAME)
er i gang. For sa vidt angar de akutte medicinske patienter bliver de allerede i 2008 samlet i én
afdeling. Frem mod 2012 vil planlaegning og realisering af FAME vare en vasentlig opgave for
hospitalet.

Regionshospitalet Randers arbejder fortsat med at styrke den faglige strategi inden for
indsatsomraderne bgrne- og kvindesygdomme, kraeftsygdomme og akut hospital.

Frem mod 2009 skal der fortsat arbejdes pa at sikre overholdelse af servicemalene indenfor
kreeftomraderne. Der er arbejdet meget pa at optimere patientforlgbene og sikre en
hensigtsmaessigt vej gennem hospitalet. Pa apparatursiden er der store investeringer pa vej som
fglge af kraeftplanerne. Der skal i den forbindelse ogsa afseettes ressourcer til uddannelse og
implementering af den nye teknologi.

Urologisk afdeling skal i 2009 konsolidere sig som selvstandig afdeling og udnytte den ekstra
operationskapacitet, der er stillet til radighed pa omradet.

Rekruttering og fastholdelse er et vigtigt tema, da manglen pa arbejdskraft er aktuel indenfor
flere faggrupper.
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2.2.3 Regionshospitalet Herning, Holstebro, Lemvig, Ringkgbing og Tarm
(Hospitalsenheden Vest)

A. Formal

Regionshospitalerne Herning, Holstebro, Lemvig og Ringkgbing varetager en raekke funktioner,
som dakker hele den vestlige del af Region Midtjylland.

| lgbet af de senere ar er der sket en raekke omstruktureringer, hvilket har samlet en raekke mere
specialiserede funktioner pa hospitalerne i Herning og Holstebro. Regionshospitalerne Herning
og Holstebro har begge medicinske, kirurgiske og ortopaedkirurgiske specialer. Pa
Regionshospitalet Herning er der fx bgrneafdeling, gynakologi, arbejdsmedicinsk klinik, KAG-
funktion, onkologi, mikrobiologi og apotek. Regionshospitalet Holstebro har gjenafdeling, gre-
nase-halsafdeling, neurologisk afdeling, patologisk institut og urologisk afdeling. Pa
Regionshospitalet Ringkgbing er der medicinske senge og i 2007 er opbygget et dagkirurgisk
center. P4 Regionshospitalet Lemvig findes en rehahiliteringsenhed for neurologiske patienter.
Regionshospitalet Tarm er omdannet til et sundhedscenter.

Regionshospitalet Herning, Holstebro, Lemvig og Ringkgbing har flere forskningsafsnit, bl.a.
inden for medicin, kirurgi, ortopadkirurgi mv.

Med baggrund i akutplanen og pa grund af manglende lzeger er akut tarmkirurgi flyttet fra
Regionshospitalet Holstebro til Regionshospitalet Herning i efteraret 2007. Det indgar i
budgetforliget, at den bygningsmaessige kapacitet skal udnyttes fuldt ud gennem en gget
samling af kirurgien i Herning og en gget samling af ortopaedkirurgien i Holstebro.

Hospitalsenheden Vest er basishospital primart for borgere i Herning, Holstebro, Ringkghing-
Skjern, Lemvig, Struer og Ikast-Brande Kommuner.

Hospitalsenheden Vest er kendetegnet ved et bredt udbud af basis- og specialbehandlinger. Pa
omrader, hvor regionshospitalet ikke selv kan udfgre den specialiserede behandling,
samarbejdes med andre hospitaler. Langt de fleste afdelinger har en eller flere
spydspidsfunktioner, hvor man alene eller sammen med en partner - ofte Arhus
Universitetshospital - deekker segmenter ud over kommunerne i na@romradet.

Der er saledes et bredt samarbejde med gvrige hospitaler i Region Midtjylland, bl.a. inden for
karkirurgi, plastikkirurgi, infektionsmedicin, urologi og specialtandpleje. Endvidere er der et taet
samarbejde mellem Hospitalsenheden Vest, Arhus Universitetshospital, Skejby og Arhus
Universitetshospital, Arhus Sygehus omkring specialiseret behandling inden for lands- og
landsdelsfunktionerne.

Hospitalsenheden Vest indgar i faste samarbejder med kommunerne i Hospitalsenheden Vests
omrade. Samarbejdet gzelder bl.a. i forhold til z2ldre-aftale, genoptraning, kronikere m.m.

Hospitalerne i Hospitalsenheden Vest er organiseret under én hospitalsledelse, hvorunder en
reekke afdelingsledelser sikrer den daglige ledelse af afdelinger. Der er etableret en raekke
tvaergaende afdelingsledelser med aktivitet pa flere matrikler, eksempelvis inden for
ortopaedkirurgi, kirurgi, anaestesi, medicin, rentgen, laboratorier mv.

B. Ressourcer

Tabel 2.19 opsummerer de vasentligste ressourcemaessige forudseetninger for
Hospitalsenheden Vest.
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Tabel 2.19 Personale, bruttoudgifter og nettoudgifter 2009
Regnskab Budget Budget

Nggletal for ressourcer 2007 2008 2009

Gns. antal helarsstillinger i alt 3.410 3.374 3.294
Bruttodriftsudgifter i 1.000 kr. (2009-pl) 1.908.065 1.855.101 1.912.173

- Heraf lgnninger 1.432.845 1.422.064 1.492.720
Bruttodriftsindtaegter i 1.000 kr. (2009-pl) -50.578 -76.692 -76.692
Kalkulatoriske omkostninger i 1.000 kr. (2009-pl) 67.438
Nettodriftsudgifter i 1.000 kr. (2009-pl) 1.857.487 1.778.409 1.902.919

Note: Regnskabet for 2007 er hgjere end budgettet for 2008, hvilket skyldes, at Hospitalsenheden Vest i 2008 har
afleveret godt 13 mio. kr. til SOSU-elever, samt at der i regnskab 2007 indgar en rakke bevillinger (bl.a. bevilling til ny dyr
medicin og nye behandlinger samt viderefgrelse af meraktiviteten i 2006), som fgrst er kommet ind i budgettet for 2008
via tillaegsbevillinger efter budgetvedtagelse.

Hospitalsenheden Vest har i 2009 et bruttodriftsbudget pa 1.912,2 mio. kr. og
bruttodriftsindtaegter pa 76,7 mio. kr. De samlede nettodriftsudgifter er pd 1.902,9 mio. kr., idet

der skal tillazgges 67,4 mio. kr. i kalkulatoriske omkostninger.

C. Aktivitet
Tabel 2.20 opsummerer

nogle vasentlige nggletal

for

udviklingen

Regionshospitalet Herning, Holstebro, Lemvig, Ringkgbing og Tarm.

Tabel 2.20 Nggletal for aktivitet 2007-2009

i aktiviteten pa

Regnskab Budget Budget

Nggletal for aktivitet 2007 2008 2009

Antal udskrevne 46.707 51.930 48.927
Antal ambulante besgg 244.710 280.011 256.344
- heraf skadestuebesgg 24.010 20.917 25.151
Gennemsnitlige liggetider 4,0 4,1 4,1
DRG-veerdi i 1.000 Kr. 1.825.408 1.874.694 1.912.188
Operationer 35.434 37.392 37.119
- heraf endoskopier (kikkertoperationer) 14.459 13.608 15.146

Noter: Regnskab 2007 er realiseret aktivitet fra InfoRM pr. 24. juni 2008.
Operationer omfatter SKS-klassifikation kapitel KA-KQ inkl. endoskopier SKS-klassifikation kapitel KU.
Ambulante besgg er opgjort som hgjst et besgg pr. afdeling pr. dag.

Budget 2008 er fastsat med udgangspunkt i budget 2007 tillagt en produktivitetsstigning pa 2,7 % fra 2007 til 2008.
Budget 2009 er beregnet med udgangspunkt i realiseret aktivitet 2007 tillagt produktivitetsstigning pa 2,7 % (2007-2008)
og 2,0 % (2008-2009).

Med udgangspunkt i 2007 er beregnet DRG-vaerdi for 2008 med en produktivitetsstigning pa 2,7 % fra 2007 til 2008.
Udgangspunkt for 2009 er beregnet DRG-vaerdi for 2008 med en produktivitetsstigning pa 2 %. DRG-veerdi for 2009
indeholder saledes endnu ikke det ekstra produktivitetskrav pa gennemsnitligt ¥4 %. DRG-vaerdien er i alle arene i
takstsystem 2008.

Konsekvenserne af besparelserne i 2009 er ikke indarbejdet i budget 2009. Konsekvenserne vil blive indarbejdet i den

farste skonomirapportering i 2008.

Budget 2009 - Bind 1

71



Sundhed Egne hospitaler

2.2.4 Regionshospitalet Silkeborg, Hammel Neurocenter og Skanderborg
Sundhedscenter

A. Formal
Hospitalsenheden Silkeborg bestar af Regionshospitalet Silkeborg, Regionshospitalet Hammel
Neurocenter og Regionshospitalet Skanderborg Sundhedscenter. Det indgar i budgetforliget, at
mulighederne vedrgrende Skanderborg Sundhedscenter skal drgftes med Skanderborg
Kommune.

Regionshospitalet Silkeborg er basishospital for borgere primart i Silkeborg, Skanderborg og
Favrskov Kommuner. Derudover behandles et stgrre antal fritvalgspatienter fra savel Arhus
Kommune o0g de g@vrige kommuner i Region Midtjylland som fra @vrige regioner.
Regionshospitalet Hammel Neurocenter indgar som en del af driften ved Regionshospitalet
Silkeborg.

Regionshospitalet Silkeborg har regionens starste ortopadkirurgiske afdeling, som ogsa er en af
landets stgrste hvad angar ledudskiftninger i hofte og kna. Afdelingen varetager desuden
behandling inden for omraderne rygoperationer, skulder- og albueoperationer, fodoperationer,
handoperationer, sarbehandlinger og idraetsskader. Hospitalet har en szerlig opgave i at udvikle
funktioner indenfor sygdomme i bevageapparatet.

Hospitalets medicinske afdeling varetager behandling inden for omraderne hjertesygdomme
(kardiologi), lungesygdomme (lungemedicin), hormon- og stofskiftesygdomme (endokrinologi),
muskel/led-, gigt- og rygsygdomme (reumatologi), mave-tarmsygdomme (gastroenterologi),
blodsygdomme (hamatologi), leversygdomme (hepatologi), hjerneblgdning/blodprop (apopleksi)
og infektionsmedicin. Derudover tilbyder afdelingen malrettet og specialiseret undersggelse og
behandling i rygcentret, center for bevaegeapparatslidelser, idraatsmedicinsk klinik, lungeskolen,
hjerterehabilitering og hjerteinsufficiensklinik (hjertesvigtklinik).

Medicinsk afdeling er i forbindelse med akutplanen af regionen udpeget til at vaere Center of
Excellence, som i forbindelse med modtagelse af akut medicinske patienter bl.a. skal udvikle
metoder til omstilling af stationzer medicinsk aktivitet til ambulant medicinsk aktivitet.

Regionshospitalet Silkeborg har desuden en gynaekologisk/obstetrisk afdeling. Der er ca. 1500
fadsler arligt. Hospitalet er fra 2006 godkendt som "spadbarnsvenligt” hospital.

| forbindelse med vedtagelsen af akutplanen for Region Midtjylland er det besluttet at lukke
organkirurgisk afdeling pr. 1/12 2008. Fra denne dato vil der ikke l@&ngere kunne modtages
organkirurgiske patienter.

Regionshospitalet Hammel Neurocenter er vestdansk center med hgjtspecialiseret funktion
indenfor neurorehabilitering af bgrn og voksne med traumatiske hjerneskader, savel som
neurorehabilitering af bl.a. apopleksipatienter.

B. Ressourcer
Tabel 2.21 opsummerer de vasentligste ressourcemaessige forudseetninger for
Regionshospitalet Silkeborg, Hammel Neurocenter og Skanderborg Sundhedscenter.
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Tabel 2.21 Personale, bruttoudgifter og nettoudgifter 2009

Regnskab Budget Budget

Nggletal for ressourcer 2007 2008 2009

Gns. antal helarsstillinger i alt 1.556 1.490 1.405
Bruttodriftsudgifter i 1.000 kr. (2009-pl) 860.080 721.493 784.965
- Heraf lgnninger 657.649 605.398 642.751
Bruttodriftsindtaegter i 1.000 kr. (2009-pl) -66.716 -11.684 -11.684
Kalkulatoriske omkostninger i 1.000 kr. (2009-pl) 10.447
Nettodriftsudgifter i 1.000 kr. (2009-pl) 793.364 709.809 783.728

Regionshospitalet Silkeborg, Hammel Neurocenter og Skanderborg Sundhedscenter har i 2009
et bruttodriftsbudget pa 785 mio. kr. og bruttodriftsindtaegter pa 11,7 mio. kr. De samlede
nettodriftsudgifter er pa 783,7 mio. kr., idet der skal tilleegges 10,4 mio. kr. i kalkulatoriske

omkostninger.

C. Aktivitet
Tabel 2.22 opsummerer

nogle vaesentlige nggletal for

udviklingen i

Regionshospitalet Silkeborg, Hammel Neurocenter og Skanderborg Sundhedscenter.

Tabel 2.22 Nggletal for aktivitet 2007-2009

aktiviteten pa

Regnskab Budget Budget

Nggletal for aktivitet 2007 2008 2009

Antal udskrevne 17.523 18.926 18.285
Antal ambulante besgg 93.194 102.300 97.244
- heraf skadestuebesgg 17.713 17.903 18.483
Gennemsnitlige liggetider* 4,3 4,3 4,3
DRG-veerdi i 1.000 kr. 747.755 764.953 780.252
Operationer 14.508 13.811 15.139
Endoskopier (kikkertoperationer) 4.479 6.650 4.674

Noter: Regnskab 2007 er realiseret aktivitet fra InfoRM pr. 24. juni 2008.

Operationer omfatter SKS-klassifikation kapitel KA-KQ inkl. endoskopier SKS-klassifikation kapitel KU.

Ambulante besgg er opgjort som hgjst et besgg pr. afdeling pr. dag.

Budget 2008 er fastsat med udgangspunkt i budget 2007 tillagt en produktivitetsstigning pa 2,3 % fra 2007 til 2008.
Budget 2009 er beregnet med udgangspunkt i realiseret aktivitet 2007 tillagt produktivitetsstigning pa 2,3 % (2007-2008)
og 2,0 % (2008-2009).

Med udgangspunkt i 2007 er beregnet DRG-vaerdi for 2008 med en produktivitetsstigning pa 2,3 % fra 2007 til 2008.
Udgangspunkt for 2009 er beregnet DRG-vaerdi for 2008 med en produktivitetsstigning pa 2 %. DRG-veerdi for 2009
indeholder saledes endnu ikke det ekstra produktivitetskrav pa gennemsnitligt ¥4 %. DRG-vaerdien er i alle arene i
takstsystem 2008.

Konsekvenserne af besparelserne i 2009 er ikke indarbejdet i budget 2009. Konsekvenserne vil blive indarbejdet i den
farste skonomirapportering i 2008.

Regionshospitalet Silkeborg har gennemfgrt en stor aktivitetsstigning i lgbet af de senere ar,
ikke mindst inden for ortopaedkirurgien (rygoperationer samt hofte- og knaoperationer m.m.) og
reumatologien, men ogsa pa resten af det medicinske omrade og pa det gynakologiske omrade.
Stigningen forventes at fortsaette i savel 2008 som 2009. Samtidig arbejdes der med
planlagningen af en ny operationsflowstue. Det giver bl.a. mulighed for, at Regionshospitalet
Silkeborg kan gge antallet af operationer og gvrige behandlinger yderligere.
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2.2.5 Arhus Universitetshospital, Skejby

A. Formal

Arhus Universitetshospital, Skejby er basishospital primaert for borgere i Arhus, Odder, Samsg,
Skanderborg og en del af Favrskov Kommuner inden for billeddiagnostik (MR og rgntgen),
kvindesygdomme, f@gdsler, blgdersygdomme, infektionsmedicin, kirurgiske hjerte-/karsygdomme,
bgrnehjertekirurgi, thoraxkirurgi (brysthulen), kirurgiske nyre- og urinvejssygdomme for bgrn og
voksne, medicinske bgrnesygdomme og en raekke tvargaende specialer.

Arhus Universitetshospital, Skejby er en del af Arhus Universitetshospital, der bestar af Arhus
Sygehus, Skejby, Risskov og Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Regionscenter, Risskov samt et
samarbejde med Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet pd Aarhus Universitet. Herudover er der
et nart samarbejde med Aalborg Sygehus.

Arhus Universitetshospital, Skejby varetager lands- og landsdelsfunktioner inden for omraderne:
Hjertemedicin, hjertekirurgi, lungekirurgi, infektionsmedicin, urinvejskirurgi, nyremedicinsk,
padiatri (bgrnesygdomme) samt gynaskologi.

B. Ressourcer
Tabel 2.23 opsummerer de vaesentligste ressourcemaessige forudsatninger for Arhus

Universitetshospital, Skejby (inkl. jordemodercentret).

Tabel 2.23 Personale, bruttoudgifter og nettoudgifter 2009

Regnskab Budget Budget

Nggletal for ressourcer 2007 2008 2009

Gns. antal helarsstillinger i alt 2.560 2.560 2.535
Bruttodriftsudgifter i 1.000 kr. (2009-pl) 1.963.925 1.772.783 1.917.005
- Heraf lgnninger 1.206.381 1.295.211 1.385.780
Bruttodriftsindteegter i 1.000 kr. (2009-pl) -39.894 -51.713 -53.113
Kalkulatoriske omkostninger i 1.000 kr. (2009-pl) 85.017
Nettodriftsudgifter i 1.000 kr. (2009-pl) 1.924.031 1.721.070 1.948.909

Arhus Universitetshospital, Skejby har i 2009 et bruttodriftsbudget pa 1.917,0 mio. kr. og
bruttodriftsindtaegter pa 53,1 mio. kr. De samlede nettodriftsudgifter er pa 1.948,9 mio. kr., idet
der skal tillaegges 85 mio. kr. i kalkulatoriske omkostninger.

C. Aktivitet

Tabel 2.24 opsummerer nogle vasentlige nggletal for udviklingen i aktiviteten pa Arhus

Universitetshospital, Skejby.
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Tabel 2.24 Nggletal for aktivitet 2007-2009

Regnskab Budget Budget

Nggletal for aktivitet 2007 2008 2009
Antal udskrevne 34.735 35.500 36.000
Antal ambulante besgg 192.771 174.000 198.500
- heraf skadestuebesgg 0 0

Gennemsnitlige liggetider 3,7 3,6 3,7
DRG-veerdi i 1.000 kr. 1.600.696 1.643.915 1.676.793
Operationer 18.196 18.400 18.500
- heraf endoskopier (kikkertoperationer) 3.842 3.400 3.900

Noter: Regnskab 2007 er realiseret aktivitet fra InfoRM pr. 24. juni 2008.

Operationer omfatter SKS-klassifikation kapitel KA-KQ inkl. endoskopier SKS-klassifikation kapitel KU.

Ambulante besgg er opgjort som hgjst et besgg pr. afdeling pr. dag.

Budget 2008 er fastsat med udgangspunkt i budget 2007 tillagt en produktivitetsstigning pa 2,7 % fra 2007 til 2008.
Budget 2009 er beregnet med udgangspunkt i realiseret aktivitet 2007 tillagt produktivitetsstigning pa 2,7 % (2007-2008)
og 2,0 % (2008-2009).

Med udgangspunkt i 2007 er beregnet DRG-vaerdi for 2008 med en produktivitetsstigning pa 2,7 % fra 2007 til 2008.
Udgangspunkt for 2009 er beregnet DRG-veerdi for 2008 med en produktivitetsstigning pa 2 %. DRG-vaerdi for 2009
indeholder saledes endnu ikke det ekstra produktivitetskrav pa gennemsnitligt ¥4 %. DRG-veerdien er i alle arene i
takstsystem 2008.

Konsekvenserne af besparelserne i 2009 er ikke indarbejdet i budget 2009. Konsekvenserne vil blive indarbejdet i den
farste skonomirapportering i 2008.

Der er pa Skejby et fortsat stigende pres pa driftsomkostningerne til almindelig vedligeholdelse
af bygninger, og der er pa dette omrade fortsat brug for en taet dialog mellem hospitalet og
regionen om den fremtidige finansiering. For at sikre den fortsatte udvikling og den hidtidige
hgje aktivitet pa Skejby, er det saledes en forudsatning at rammerne for hospitalets drift
Ilzbende vedligeholdes og opdateres.

| forleengelse heraf er det ligeledes vigtigt at vaere opmarksom pa at Skejby er et
universitetshospital med sarlige forpligtelser og deraf fglgende udgifter. P& Skejby udvikles
lsbende nye behandlinger og spydspidskompetencer opbygges, og dette fordrer et
gkonomisk/fysisk raderum.

Der er en Igbende udbygning af aktiviteten i gang, bade pa baggrund af politiske Igfter om
kortere ventetid, kraftplan m.m., men ogsa pa baggrund af nye behandlingsformer. Da
aktivitetsudbygninger Igbende bringer hospitalet taettere pa kapacitetsgransen, er det
ngdvendigt Igbende at sikre, at rammerne passer til den aftalte aktivitet.

| forbindelse med bygningen af Det Nye Universitetshospital er der pa kort sigt en raekke
presserende anlagsprojekter der skal gennemfgres hurtigst muligt, de sakaldte fase-0 projekter.
Disse projekter omfatter byggeri af en ny sterilcentral, Respirationscenter Vest, ombygning og
udvidelse af Intensivafdelingen, udvidelse af stralekapaciteten, flytning af administrationen,
udvidelse af de billeddiagnostiske funktioner samt en udflytning fra Arhus Sygehus af apotekets
cytostatikaproduktion. Et forelgbigt overslag over udgiften til disse anlaegsprojekter inklusiv
udgiften til teknisk udstyr/apparatur belgber sig til ca. 630 mio. kr.
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2.2.6 Regionshospitalet Viborg, Skive, Kjellerup

A. Formal

Regionshospitalet Viborg, Skive, Kjellerup varetager basisbehandling primaert for borgere i
Viborg og Skive kommuner og den del af Silkeborg kommune, der tidligere udgjorde Kjellerup
kommune. For enkelte behandlinger deekkes hele Silkeborg kemmune. Regionshospitalet er fuldt
udbygget med dggnabnet akutmodtagelse, skadestue og traumemodtagelse.

Regionshospitalet Viborg har lands- og landsdelsfunktion for de tre vestdanske regioner inden
for behandlingen af para- og tetraplegiske patienter. Den karkirurgiske behandling omfatter
patienter fra Hospitalsenhedens Vest’' optageomrade, jf. s@rskilte aftaler herom.

Regionshospitalet Viborg, Skive, Kjellerup varetager behandlingen inden for omraderne:
Hzematologi (blodsygdomme), lungemedicin, kardiologi (medicinsk hjertebehandling), nefrologi,
endokrinologi  (kirtelsygdomme), hepatologi (leversygdomme), gigtsygdomme, onkologi,
arbejdsmedicin, hudsygdomme, medicinske @jensygdomme, medicinsk o0g kirurgisk
gastroenterologi, ortopaedkirurgi, idreetsmedicin, organkirurgi, karkirurgi, urologi, gynakologi
(herunder fertilitetsklinik), obstetrik, padiatri og neonatalfunktion, plastikkirurgi, neurologi, gre-,
nase-, og halssygdomme, patologi samt en raekke andre tvaergaende specialer. Hertil kommer
landsdelsspecialet para-tetraplegi (rygmarvsskader).

Regionshospitalet Kjellerup har alene elektive funktioner. | forleengelse af akutplanen og som en
del af budgetforliget vil der fremover vaere neurorehabilitering og IVF pa Regionshospitalet
Skive. Endvidere er der en sygeplejerskebemandet akutklinik. Der er fortsat laboratorium-
funktioner svarende til lokale behov. Regionshospitalet Viborg har fuldt udbyggede savel elektive
som akutte funktioner.

Regionshospitalet Viborg, Skive, Kjellerup har en udbygget intensiv funktion, en fuld digitaliseret
billeddiagnostisk afdeling med 3 CT- og 2 MR-scannere, en udbygget mammografifunktion, en
udbygget kl. fysiologisk funktion samt saerligt udbyggede funktioner inden for kardiologien.

Forskningsmaessigt er der udbygget forskningsaktivitet inden for karkirurgien (tilknytningsaftale
til Aarhus Universitet), etableret samarbejde med Aarhus Universitet (Danmarks Jordbrugs-
forskning i Foulum) om eksperimentel kirurgi pa forsggsdyr, samt etableret Center for
Sygeplejerskeforskning i samarbejde med VIA University College (Sygeplejerskeuddannelsen i
Viborg) og Deakon University, Australien.
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B. Ressourcer

Tabel 2.25 opsummerer de vaesentligste ressourcemassige forudszetninger for
Regionshospitalet Viborg, Skive, Kjellerup. Rammen omfatter udover selve hospitalet ogsa
Sygehusapoteket.

Tabel 2.25 Personale, bruttoudgifter og nettoudgifter 2009

Regnskab Budget Budget
Nggletal for ressourcer 2007 2008 2009
Gns. antal helarsstillinger i alt 2.701 2.600 2.636
Bruttodriftsudgifter i 1.000 kr. (2009-pl) 1.503.666 1.373.948 1.463.612
- Heraf lgnninger 1.119.919 1.089.372 1.144.115
Bruttodriftsindteegter i 1.000 kr. (2009-pl) -53.948 -20.203 -23.690
Kalkulatoriske omkostninger i 1.000. kr. (2009-pl) 35.514
Nettodriftsudgifter i 1.000 kr. (2009-pl) 1.449.718 1.353.745 1.475.436

Note: Antallet af heldrsstillinger er opgjort pa falgende made: Godkendt budget for 2008 indeholdende godkendt
normering, vikarstillinger og konvertible seerydelser omregnet til stillinger. Hertil er lagt interne budgetomflytninger givet
til lIsnkontoen fra forskellige driftskonti, samt nynormeringer fra den udmeldte budgetramme.

Regionshospitalet Viborg, Skive, Kjellerup har i 2009 et bruttodriftsbudget pa 1.463,6 mio. kr. og
bruttodriftsindtaegter pa 23,7 mio. kr. De samlede nettodriftsudgifter er pd 1.475,4 mio. kr., idet
der skal tillazgges 35,5 mio. kr. i kalkulatoriske omkostninger.

C. Aktivitet

Tabel 2.26 opsummerer nogle vaesentlige nggletal for udviklingen i aktiviteten pa
Regionshospitalet Viborg, Kjellerup og Skive.
Tabel 2.26 Nggletal for aktivitet 2007-2009
Regnskab Budget Budget

Nggletal for aktivitet 2007 2008 2009
Antal udskrevne 36.878 38.718 38.631
Antal ambulante besgg 231.869 226.454 242.891
- heraf skadestuebesgg 23.374 20.324 24.485
Gennemsnitlige liggetider 4,2 4,1 4,0
DRG-veerdi i 1.000 kr. 1.384.779 1.422.168 1.450.611
Operationer 29.292 37.486 30.685

- heraf endoskopier (kikkertoperationer) 8.980 7.292 9.407

Noter: Regnskab 2007 er realiseret aktivitet fra InfoRM pr. 24. juni 2008.

Operationer omfatter SKS-klassifikation kapitel KA-KQ inkl. endoskopier SKS-klassifikation kapitel KU.

Ambulante besgg er opgjort som hgjst et besgg pr. afdeling pr. dag.

Budget 2008 er fastsat med udgangspunkt i budget 2007 tillagt en produktivitetsstigning pa 2,7 % fra 2007 til 2008.
Budget 2009 er beregnet med udgangspunkt i realiseret aktivitet 2007 tillagt produktivitetsstigning pa 2,7 % (2007-2008)
og 2,0 % (2008-2009).

Med udgangspunkt i 2007 er beregnet DRG-vaerdi for 2008 med en produktivitetsstigning pa 2,7 % fra 2007 til 2008.
Udgangspunkt for 2009 er beregnet DRG-veerdi for 2008 med en produktivitetsstigning pa 2 %. DRG-vaerdi for 2009
indeholder saledes endnu ikke det ekstra produktivitetskrav pa gennemsnitligt ¥4 %. DRG-vaerdien er i alle arene i
takstsystem 2008.

Konsekvenserne af besparelserne i 2009 er ikke indarbejdet i budget 2009. Konsekvenserne vil blive indarbejdet i den
farste skonomirapportering i 2008.

Regionshospitalet Viborg, Skive, Kjellerup forventer en nedtrapning af den behandlingsmaessige
indsats til patienter fra Thy og Mors som fglge af regionsdannelsen. | stedet er behandlings-
indsatsen i gget omfang rettet mod patienter fra regionens midteromrade. Saledes er de
komplicerede fgdsler og de neonatale bgrn fra Silkeborg omradet nu en del af hospitalets
behandlingsomrade. Ligeledes modtager hospitalet et gget antal organkirurgiske patienter fra
dette omrade. Ifglge hospitalsplanen er det hensigten at de akutte kirurgiske funktioner fra
Silkeborg omradet skal placeres pa hospitalet.
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2.2.7 Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus

A. Formal
Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus er basishospital primaert for borgere i Arhus, Odder,
Samsg, Skanderborg og Favrskov Kommuner.

Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus varetager desuden lands- og landsdelsfunktioner.
Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus daekker: Levermedicin, haematologi (blodsygdomme),
lungemedicin, medicinsk endokrinologi (kirtelsygdomme), gigtsygdomme, onkologi, ortopaed-
kirurgi, organkirurgi, plastikkirurgi, klinisk genetik, neurokirurgi, neurologi, gjensygdomme, gre-,
naese-, halssygdomme, hudsygdomme, kaebekirurgi samt en raekke tvaergaende specialer.

Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus er en del af Arhus Universitetshospital, der bestar af
Arhus Sygehus, Skejby, Risskov og Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Regionscenter, Risskov samt
et samarbejde med Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet pad Aarhus Universitet. Herudover er
der et neert samarbejde med Aalborg Sygehus.

Arhus Sygehus’ status som en del af Arhus Universitetshospital betyder, at Arhus Sygehus ud
over at varetage opgaverne med diagnostik, behandling og pleje af savel basis- som lands- og
landsdelspatienter har en raekke opgaver inden for forskning og uddannelse.

Forskningsforpligtigelsen betyder bl.a., at man inden for samtlige specialer udfgrer klinisk
forskning med henblik pa savel at udvikle som at implementere nye diagnostiske, behandlings-
maessige og plejemassige metoder.

Uddannelsesforpligtigelsen betyder, at man deltager i bl.a. den praegraduate uddannelse af
leger fra Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet pa Aarhus Universitet. Hertil kommer uddan-
nelsesopgaver ved uddannelse af en lang raekke andre faggrupper (plejepersonale, sekretzerer,
bioanalytikere mv.).

B. Ressourcer
Tabel 2.27 opsummerer de vasentligste ressourcemaessige forudsatninger for Arhus
Universitetshospital, Arhus Sygehus (inkl. sygehusapoteket og vaskeriet).

Tabel 2.27 Personale, bruttoudgifter og nettoudgifter 2009

Regnskab Budget Budget

Nggletal for ressourcer 2007 2008 2009

Gns. antal helarsstillinger i alt 5.372 5.320 5.230
Bruttodriftsudgifter i 1.000 kr. (2009-pl) 3.373.866 3.032.169 3.332.192
- Heraf lgnninger 2.325.778 2.293.590 2.486.916
Bruttodriftsindtaegter i 1.000 kr. (2009-pl) -234.429 -120.604 -120.604
Kalkulatoriske omkostninger i 1.000. kr. (2009-pl) 87.800
Nettodriftsudgifter i 1.000 kr. (2009-pl) 3.139.437 2.911.565 3.299.388

Noter: Antal helarsstillinger er beregnet som alle fastlgnnede, herunder deltidsansattes ekstratimer (merarbejde)

samt timelgnnede omregnet til fuldtidsstillinger ved anvendelse af den arlige divisor. Lgnbudgettet stiger samtidig med
at det forventede antal helarsstillinger falder. Dette skyldes delvis, at alle nye bevillinger fra Region Midtjylland udmgntes
med 60% til Ign uanset, hvad de er bevilget til.

Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus har i 2009 et bruttodriftsbudget pa 3.332,2 mio. kr. og
bruttodriftsindtagter pa 120,6 mio. kr. De samlede nettodriftsudgifter er pa 3.299,3 mio. kr., idet
der skal tillazgges 87,8 mio. kr. i kalkulatoriske omkostninger.
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C. Aktivitet

Tabel 2.28 opsummerer nogle vaesentlige nggletal for udviklingen i aktiviteten p& Arhus

Universitetshospital, Arhus Sygehus.

Tabel 2.28 Nggletal for aktivitet 2007-2009

Regnskab Budget Budget

Nggletal for aktivitet 2007 2008 2009

Antal udskrevne 60.709 62.647 63.595
Antal ambulante besgg 418.127 473.447 438.005
- heraf skadestuebesgg 57.172 57.172 57.172
Gennemsnitlige liggetider 3,9 4,3 3,7
DRG-veerdi i 1.000 kr. 3.070.894 3.153.808 3.216.884
Operationer 38.302 42.107 40.123
Endoskopier (kikkertoperationer) 18.018 21.567 18.875

Noter: Regnskab 2007 er realiseret aktivitet fra InfoRM pr. 24. juni 2008.

Operationer omfatter SKS-klassifikation kapitel KA-KQ inkl. endoskopier SKS-klassifikation kapitel KU.

Ambulante besgg er opgjort som hgjst et besgg pr. afdeling pr. dag.

Budget 2008 er fastsat med udgangspunkt i budget 2007 tillagt en produktivitetsstigning pa 2,7 % fra 2007 til 2008.
Budget 2009 er beregnet med udgangspunkt i realiseret aktivitet 2007 tillagt produktivitetsstigning pa 2,7 % (2007-2008)
og 2,0 % (2008-2009). Undtaget herfor er skadestuebesgg, hvor det bedste estimat pa aktiviteten i 2009 er uandret
aktiviteti forhold til 2007.

Med udgangspunkt i 2007 er beregnet DRG-vaerdi for 2008 med en produktivitetsstigning pa 2,7 % fra 2007 til 2008.
Udgangspunkt for 2009 er beregnet DRG-vaerdi for 2008 med en produktivitetsstigning pa 2 %. DRG-veerdi for 2009
indeholder saledes endnu ikke det ekstra produktivitetskrav pa gennemsnitligt ¥4 %. DRG-veerdien er i alle arene i
takstsystem 2008.

Konsekvenserne af besparelserne i 2009 er ikke indarbejdet i budget 2009. Konsekvenserne vil blive indarbejdet i den
farste skonomirapportering i 2008.

Budget 2009 - Bind 1 79



Sundhed Egne hospitaler

2.2.8 Friklinikken i Braedstrup

A. Formal

Friklinikken i Breedstrup er et selvstaendigt hospital, hvis formal er at fungere som
garantihospital inden for dagkirurgi i specialerne organkirurgi og ortopaedkirurgi, samt pa
operationerne af gra staer og gjenlag.

Friklinikken i Breedstrup erilangt overvejende grad et dagkirurgisk hospital.

Friklinikkens budget er 100 pct. aktivitetsafhangigt. Aktiviteten afregnes med en procentdel af
produktionens DRG-veerdi.

Personalet bestar af bade fastansatte og ad hoc tilknyttet personale.
B. Ressourcer
Tabel 2.29 opsummerer de vasentligste ressourcemaessige forudsaetninger for Friklinikken i

Breedstrup.

Tabel 2.29 Personale, bruttoudgifter og nettoudgifter 2009

Regnskab Budget Budget

Nggletal for ressourcer 2007 2008 2009

Gns. antal heldrsstillinger i alt 44 45 45
Bruttodriftsudgifter i 1.000 kr. (2009-pl) 52.706 34.589 54.646
- Heraf lgnninger 36.670 25.853 40.736
Bruttodriftsindteegter i 1.000 kr. (2009-pl) -477

Kalkulatoriske omkostninger i 1.000 kr. (2009-pl) -175
Nettodriftsudgifter i 1.000 kr. (2009-pl) 52.229 34.589 54.471

Bruttodriftsudgifterne i 2009 estimeres til 54,6 mio. kr. og dakker Friklinikkens udgifter til
Ignninger, varekgb, uddannelse, medicin m.v. Visse udgifter til klinikkens drift afholdes af
Regionshospitalet Braedstrup. Det drejer sig om el, vand, varme og indvendig vedligeholdelse af
bygninger. Derudover trakker klinikken pa en raekke af Regionshospitalet Braedstrups
serviceydelser pa omraderne administration, teknisk afdeling, portgr, rentgen og laboratorium.

Da indteegterne fra andre regioner budgetteres centralt, forventes nettodriftsudgifterne i 2009
at udggre 54,5 mio. kr., idet der skal modregnes 0,2 mio. kr. i kalkulatoriske omkostninger.

C. Aktivitet
Tabel 2.30 opsummerer nogle vaesentlige nggletal for udviklingen i aktiviteten pa Friklinikken i
Breedstrup.

Aktivitetsnggletallene er usikre, da nedsattelsen af behandlingsfristen pr. 1. oktober 2007 til 1
maned, ma forventes at give mulighed for at flere patienter vil blive henvist til Friklinikken, og
helarseffekten af dette kendes endnu ikke. Det er uklart, hvad det far af betydning for udbuddet
af ydelser pa Friklinikken.
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Tabel 2.30 Nggletal for aktivitet 2007-2009

Regnskab Budget Budget
Nggletal for aktivitet 2007 2008 2009
Antal udskrevne 218 46 218
Antal ambulante besgg 16.036 11.123 16.036
- heraf skadestuebesgg 0 0]
Gennemsnitlige liggetider 1,0 1,0 1,0
DRG-veerdi i 1.000 kr. 76.462 63.245 79.551
Operationer 5.946
Endoskopier (kikkertoperationer)

Noter: Operationer omfatter SKS-klassifikation kapitel KA-KQ inkl. endoskopier SKS-klassifikation kapitel KU.

DRG-vardien erialle arene i takstsystem 2007.

Konsekvenserne af besparelserne i 2009 er ikke indarbejdet i budget 2009. Konsekvenserne vil blive indarbejdet i den

farste skonomirapportering i 2008.

Aktiviteten i 2009 budgetteres til 16.036 ambulante besgg. DRG-vardien af den samlede aktivitet

i 2009 budgetteres til 79,6 mio. kr.
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2.3 Behandling over regionsgranser ekskl. privathospitaler

Region Midtjyllands samlede udgifter for behandling af savel Region Midtjyllands borgere som
indtaegter for at behandle andre regioners borgere er samlet pa feelles konti under sundheds-
omradet

Budget 2009 fremkommer som fglger af tabel 2.31.

Tabel 2.31 Budget 2009

1.000 kr.
Budget 2008 -236.313
Betjening af paediatriske omrader for Horsens/Hedensted pa
Regionshospitalet Randers (RR 16.01.08) -27.000
Overfgrsel til Arhus Sygehus til udvidelse af Ambulant Allogen
Klinik (AAK) -1.894
Tilfarsel af DUT-midler til lands- og landsdelsbehandling, gvrige 10.000
Forhgijelse af budget til selvejende institutioner i
overensstemmelse med gkonomirapporten pr. 31. marts 2008 15.000
Korrigeret budget 2008 -240.207
P/L-fremskrivning til 2009-niveau, udgifter (3,01 %) 28.010
P/L-fremskrivning til 2009-niveau, indteegter (4,37 %) -51.162
Korrigeret budget 2008 (2009-niveau) -263.360
Rammeaendring vedr. udgifter 75.000
Rammeaendring vedr. indtaegter 75.000
Budget 2009 -113.360
Budgettet omfatter

e Udgift til hospitalsbehandling af borgere med bopeel i Region Midtjylland behandlet ved

- Enandenregions hospitalsvaesen, fremmede hospitaler, som fglge af det frie
sygehusvalg eller visiteret fra et af Region Midtjyllands hospitaler

- Etselvejende privat hospital inden for den gkonomiske ramme, som Indenrigs- og
Sundhedsministeriet har fastsat (fx Sclerosehospitalet i Ry, Muskelsvindfonden,
Vejlefjord, Kolonien Filadelfia).

e Indtzegt ved hospitalernes salg af behandlinger for borgere med bopa! uden for Region
Midtjylland.
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Tabel 2.32 Behandling over regionsgranser

1.000 kr. Regnskab 2007 * Budget 2008 * Budget 2009
Aalborg 163.803 148.950 160.605
OUH 61.151 55.606 59.957
Udgifter Rigshospitalet 107.449 97.706 103.247
(specialistbehandling) KAS 11.662 10.605 11.435
Specialtandlaeger 4.812 4.375 4.718
Udlandet, generelt -4.974 -4.523 -4.877
Udlandet, maks. 4.393 3.994 4.307
@vrige (lab. analyser m.v.) 38.381 34.901 48.739
Udgifter (specialistbehandling), i alt 396.730 351.616 388.130
Region Nordjylland 49.291 44.822 48.329
Udgifter Region Syddanmark 508.910 462.766 468.986
(hovedfunktionsbehandling) Region Sjeelland 5.653 5.140 5.542
Region Hovedstaden 26.617 24.204 26.098
Udgifter (hovedfunktionsbehandling), i alt 605.823 536.932 548.954
Udgifter (fremmede hospitaler), i alt 1.002.552 888.548 937.084
Sclerose 16.231 13.460 20.055
Vejlefjord 10.415 8.636 6.983
PTU 3.756 3.115 3.116
Udgifter Filadelfia 24.169 20.042 17.731
(selvejende hospitaler) Psoriasis, udlandet 1.710 1.418 548
Julemaerkehjem 0 0 0
Muskelsvindfonden 4.421 3.666 5.108
Gigthospitaler 24.310 20.159 38.047
@vrige 4.253 3.526 4.888
Udgifter (selvejende hospitaler), i alt 89.264 74.023 96.475
Udagifter, i alt 1.091.816 962.571 1.033.560
Regionshospitalet Hammel Neurocenter -88.815 -94.044 -88.272
Indteegter Regionshospitalet Viborg -15.940 -16.879 -15.843
(specialistbehandling) Arhus Universitetshospital, Skejby -290.884 -308.010 -289.104
Arhus Universitetshospital, Arhus -365.619 -387.144 -363.382
Regionshospitalet Horsens/Breedstrup -65.280 -69.124 -64.881
Regionshospitalet Vest -30.914 -32.734 -30.725
Indtaegter Regionshospitalet Randers -49.568 -52.486 -49.265
(hovedfunktionsbehandling) Regionshospitalet Silkeborg -27.397 -29.010 -27.230
Regionshospitalet Viborg -192.860 -204.214 -191.680
Arhus Universitetshospital, Skejby -4.945 -5.236 -4.915
Arhus Universitetshospital, Arhus -19.345 -20.484 -19.226
Selvbetalere, udenlandske patienter mv., i alt -2.412 -2.554 -2.397
Indteegter, i alt -1.153.979 -1.221.919 -1.146.919
Nettobalance -62.163 -259.348 -113.360

*Regnskab 2007 er P/L-fremskrevet til 2009-niv.
Kolonnen "Budget 2008" er en forholdsmaessig fordeling af regnskab 2007 (2009 prisniveau), hvilket ogsa gar sig
geeldende for "Budget 2009" tillagt de tekniske korrektioner.

Det samlede billede er med andre ord, at regionen alt i alt har nettoindtaegter pa 113,3 mio. kr.
ved k@b og salg af behandlinger, men det deekker over udgifter og indteegter i st@rrelsesordenen

pa hver godt 1 mia. kr.

| forhold til samhandlen med Region Nordjylland og Region Syddanmark forventes der indgaet en
benyttelsesaftale for 2009 i Igbet af 2008.

Selvejende hospitaler

For sa vidt angar de selvejende hospitaler kan navnes, at Region Midtjylland har ansvaret for —
pa vegne af alle regioner i landet - at indga driftsoverenskomst med de selvejende hospitaler,
der fysisk er beliggende i Region Midtjylland.

Regionsradet skal godkende budgetter, regnskaber og takster for de fire selvejende hospitaler:
Vejlefjord, Rehabiliteringscenter for Muskelsvind, Gigtsanatoriet Hans Jansens Hjem og
Sclerosecentrene i Danmark (beliggende henholdsvis i Ry og Haslev).
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Budgetpres udover budgetrammen

Region Midtjylland har vaesentlige indtzegter i forbindelse med behandlingen af patienter fra
bade Region Nordjylland og Region Syddanmark. | begge regioner er det varslet, at man vil ggre
en gget indsats for, at man i fremtiden vil vaere i stand til at behandle flere af disse patienter pa
egne hospitaler.

Saledes ma der regnes med at Region Syddanmark og Region Nordjylland i 2009 vil vaere i stand
til at hjemtage behandlinger i et stgrre endnu ikke specificeret omfang.

Denne samlede ledige kapacitet vil blive sggt anvendt til behandling af hovedsageligt egne
patienter, som ellers vil blive behandlet pa privathospitaler som fglge af det udvidede frie
sygehusvalg.

Budget 2009 - Bind 1 84



Sundhed Behandling pa privathospitaler
(udvidet frit sygehusvalg)

2.4 Behandling pa privathospitaler (udvidet frit sygehusvalg)

Region Midtjyllands samlede udgifter til behandling af Region Midtjyllands borgere pa
privathospitaler og klinikker er i budget 2009 pa 212,4 mio. kr. Heri er indregnet DUT-midler pa 0,4
mio. kr.

Udgiften til privathospitaler vedrgrer altovervejende patienternes ret til at blive behandlet pa
privathospital, hvis der er over 1 maneds ventetid til behandling pa et offentligt hospital (det
udvidede frie sygehusvalg).

Behandlingsfristen til udvidet frit sygehusvalg blev pr. 1. oktober 2007 andret fra 2 til 1 maned,
hvilket har givet en betragtelig stigning i antallet af henvisninger til behandling i den private
sektor.

| forbindelse med gkonomiaftalen for 2009 og den forventede suspension af det udvidede frie
sygehusvalg er der udarbejdet retningslinjer for prioritering og visitation af ventelistepatienter
efter overenskomstkonflikten.

Retningslinjerne har virkning fra den 26. juni 2008 til den 30. juni 2009.

| denne periode er regionen forpligtet til at kebe ledig behandlingskapacitet pd de private
sygehuse og klinikker svarende til et manedligt gennemsnit af regionens omsatning via det
udvidede frie sygehusvalg i perioden fra 1. oktober 2007 til 31. marts 2008.

Region Midtjyllands k@b af kapacitet i privat regi forventes primeert at blive foretaget via udbud
og efterfglgende rammeaftaler.

Det udvidede frie sygehusvalg ventes suspenderet i begyndelsen af oktober via en lovandring og
genindfgrt pr. 1. juli 2009.
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2.5 Hospice og palliativ indsats

Hospice

Hospice er et tilbud til uhelbredeligt syge og dgende patienter om lindrende behandling, pleje og
omsorg og udgar en del af de regionale hospitalsydelser. Hospice sgger gennem en specialiseret,
tvaerfaglig indsats at give den syge og dennes pargrende den bedst mulige livskvalitet i den syges
sidste levetid.

Hospicepladser i Region Midtjylland

Region Midtjylland er forpligtet til at indga driftsoverenskomst med selvejende hospicer
svarende til 40 sengepladser til uhelbredeligt syge, dgende patienter. Region Midtjylland vil i
2009 have 39 sengepladser pa selvejende hospicer: Anker Fjord Hospice (12 pladser),
HospiceLimfjord (12 pladser) og Hospice Djursland (15 pladser).

Ud over disse tre selvejende institutioner samarbejder Region Midtjylland og Arhus Kommune
om driften af Hospice Sgholm med i alt 11 pladser (heraf 2 kommunale aflastningspladser),
hvoraf 9 hospicepladser er forbeholdt borgere fra Arhus Kommune, mens 2 hospicepladser er
forbeholdt borgere fra andre kommuner i Region Midtjylland.

| Region Midtjylland er der saledes 48 hospicepladser. Hertil kommer forbrug af pladser pa
hospicer i andre regioner, jf. det frie hospicevalg.

Udgifter til hospice og tilknyttet palliativ ekspertise

Region Midtjylland vil ud over udgifterne til driften af hospicepladserne have udgifter til den
specialiserede lagelige og eventuelle anden specialiserede palliative bistand, som indgar i
hospicetilbuddet. Denne bistand udgar fra de palliative team ved Arhus Universitetshospital,
Arhus Sygehus og regionshospitalerne i Randers, Herning og Viborg. Der er overfgrt 0,8 mio. kr.
til budgetrammen for Regionshospitalet Randers og 0,8 mio. kr. til budgetrammen
Hospitalsenheden Vest, hvilket nedbringer budgetrammen til Hospice og palliativ indsats med 1,6
mio. kr.

Budgetrammen er endvidere reduceret med 2,0 mio. kr. som fglge af produktivitetskrav til
hospice.

Indtaegter
Et driftstilskud pa 0,25 mio. kr. pr. sengeplads fra Sundheds- og Forebyggelsesministeriets
Hospicepulje vil i de selvejende institutioners to ferste driftsar midlertidigt bidrage til at
reducere de regionale driftsudgifter til Anker Fjord Hospice, HospiceLimfjord og Hospice
Djursland.

Kommunerne medfinansierer med 1.701,00 kr. (2008 p/I) pr. d@gn pr. belagt sengeplads. |
henhold til aftale med Arhus Kommune betaler Arhus Kommune halvdelen af driftsudgifterne til
7 pladser pa Hospice Sgholm, som er forbeholdt borgere fra Arhus Kommune.

| 2009 afszettes der 81,0 mio. kr. til hospice og palliativ ekspertise i forhold til hospicefunktionen
fordelt saledes, idet det bemarkes, at de endelige belgb afventer Regionsradets senere
godkendelse af budgettet for det enkelte hospice.
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Tabel 2.33 Nettobudget for Hospice

Hospice Brutto Driftstilskud Kommunal Netto
(stat) medfinansiering

Anker Fjord Hospice 18.000.000 0 6.660.000 | 11.340.000
Hospice Limfjord 16.112.000 1.250.000 6.660.000 8.202.000
Hospice Djursland 23.200.000 3.125.000 8.360.000 | 11.715.000
Hospice Sgholm 8.400.000 0 1.099.000 7.301.000
Hospicer i andre regioner 12.500.000 0 4.300.000 8.200.000
Laegedaekning hospice 2.828.000 0 0 2.828.000
Udgifteri alt 81.040.000 4.375.000 27.079.000 | 49.586.000
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2.6 Fealles puljer

Formal

Pa feelleskontiene budgetteres udgifter og indtaegter, som ikke objektivt kan fordeles pa de
enkelte hospitaler. En raekke af udgifterne - som fx udgiften til praksisreservelaeger -
regnskabsfgres tillige pa kontoen, mens det i andre tilfelde - fx udgifter til takststyringspulje -
alene er i budgetsituationen, at man ikke ved, hvilke hospitaler udgiften vil optraede p3, saledes
at budgettet i Igbet af budgetaret bliver fordelt pa hospitalerne.

Ved budgetudarbejdelsen for 2007 viste det sig under budgetarbejdet, at udgangspunktet for de
4 amters opbygning af budgettet pa en raekke punkter var meget forskelligt, og det blev
forvarslet i budgetbemarkningerne, at der ville blive ivarksat en oprydning inden
budgetudarbejdelsen for 2008.

| tabel 2.34 fremgar af fodnoterne til 2008-delen, hvordan disse aendringer er indarbejdet i
budgettet for 2008.

| forbindelse med regnskabsafsiutningen for 2007 dukkede fortsat en reekke aftaler/vedtagelser
mv. frem fra amternes tid, som der sdledes fgrst er blevet korrigeret for her ved
rammeudmeldingen for 2009, fagrst og fremmest i form af fordeling af en ra=kke poster af
permanent karakter til de enkelte hospitaler. Oprydningen fra amternes tid ma herefter
betragtes som afsluttet.

Bevillings- og kompetenceregler

| forbindelse med budgetlaegningen for 2008 blev det besluttet, at bevillingerne til de 8 somatiske
hospitaler samt Sundheds bevilling til "Fzllesudgifter og -indtaegter” ggres til én samlet bevilling
under navnet "Regionshospitaler mv.”. De budgetbelgb, som i budgetsituationen er placeret
under det enkelte hospital (og dermed under den enkelte hospitalsledelses dispositionsret)
fremgar fortsat af bevillingsoversigten. Bevillingsniveauerne i det vedtagne budget 2008
markeres dermed med en "*" ud for bevillingens navn.

Formalet med andringen var ikke at @ndre pd administrationens muligheder for at foretage
2ndringer i de indholdsmaessige forudszetninger for de enkelte hospitaler, men alene at sikre, at
budgetomplaceringer mellem hospitalerne, som har en rent teknisk karakter, kan gennemfgres
uden at blive fremlagt for regionens politiske ledelse.

Inden for bevillingen "Regionshospitaler mv.” kan overflytninger af rent teknisk karakter
foretages af Sundhedsstaben som budgetomplaceringer, mens @&ndringer af mere strukturel
karakter (funktionszndringer) mellem hospitalerne altid forelaegges regionsradet. Tilsvarende
fremlaegges forslag til budgetandringer, der @ndrer pa det aktivitets- og kvalitetsmaessige
indhold i et hospitals tilbud, altid for regionsradet. Udmgntning af puljer til sadanne formal, som
er afsati forbindelse med budgetlaegningen, herunder puljen til udmgntning af takstmodellen for
budgetaret, forelaegges saledes altid for regionsradet. Det samme gaelder udmgntningen af
eventuelle ukonkretiserede besparelser i budgettet.

Aktivitet/ressourcer

Konkret er der herefter tale om, at der under fzlles puljer budgetteres med nettodriftsudgifter
pa 1.269,7 mio. kr., som fordeler sig med bruttoudgifter pa 1.296,2 mio. kr. (fordelt med
lgnudgifter pa 294,9 mio. kr. og gvrige udgifter pa 1.061,3 mio. kr.) samt bruttoindtaegter pa 26,5
mio. kr.

Fordelt pa de vaesentligste enkeltomrader er der saledes tale om, at budgettet er sammensat pa
fglgende made, idet det af tabellen fremgar, hvilke budgetposter der kraever politisk godkendelse
af budgetomflytninger, og hvilke budgetomflytninger der kan godkendes administrativt.
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Tabel 2.34 Budget for Faelles puljer

Regnskab Budget Budget
Mio. kr. (i 2009 pl-niveau) 2007 2008 2009
Budgetomflytninger skal godkendes politisk
Takststyringspulje 216,8 635,6 39,2
Udbygning af stréleplan (kreeftpulje i 2007) -15,0 26,0 37,3
Ny dyr medicin - 257,5 276,5
Nye behandlinger - 140,4 201,5
Sundhedsveesenets reserverede/disponerede midler 14,5 23,3 17,5
Feellesprojekter/aftaler med kommunerne 11,0 26,0 30,9
Forskningspulje 13,5 26,4 23,5
gvrige (forebyggelsesprojekter, tilskud til konkrete interne og
eksterne projekter, hospitalsberedskab samt diverse) 11,1 22,2 13,1
Besparelse ved gennemfgrelse af strukturplan - -104,8 0,0
Reduceret brug af vikarer mv. - -15,7 -
Rentable projekter der medfgrer arbejdslettelser - -10,5 -
Ekstrarabatter ved faellesindkgb - -15.,4 -
Gennemgang af serviceomrader - -10,5 -
Kalkulatoriske omkostninger -116,0 2
Pulje til afledt kirurgisk aktivitet ved mammografiscreening 20,0
Flytning af udgifter, herunder pulje til merudgifter ved lukning af
akut kirurgi i Silkeborg 11,6
Pulje til kvalitetsreform og trepartsinitiativer 44,2
Opretholdelse af dagkirurgiske funktioner i Grend og Ringkebing 3,0
Budgetomflytninger kan godkendes administrativt
Uddannelse
Praksisreservelaeger 32,8 34,1 45,9
Leegernes kliniske videreuddannelse 40,6 51,1 65,2
Uddannelse af gvrige personalegrupper 2,1 9,3 11,3
Forfinansiering af efteruddannelser 1,8 2,7 1,7
Uddannelsesinitiativer for akut medicin 4,0
Udgifter til social- og sundhedsassistentelevers praktik-
perioder 27,8 38,5 37,9
Overforsel vedr. ophgr af amanuensispulje 51,6
Behandling af patienter i eget hjem mv.
Patientforsikring 122,0 159,4 164,4
Respiratorbehandling i eget hjem 68,5 1 110,0 ¥ 112,4
Medicin til saerlige patientgrupper 2,7V 51,9 Y 56,9
Blgderpatienter 0,1 % 61,5 Y 52,5
Feelles initiativer
Barselspulje, feellesomradet 22,7 - -
Nettoudgifter til varer og tjenesteydelser pa tveers af
regionsgraenser 17,4 8,5 6,9
Feelles implementeringstiltag, IT mv. 15,5 51,5 51,8
Pulje til konsulentbistand, informationsindsats mv. 1,2 5,1 4,1
Kontingenter til feellesprojekter under Danske Regioner 3,9 10,7 8,6
Centrale leasingudgifter 141,9 - 120,8
Finansiering af hidtidige driftsanskaffelser via leasing -130,0
Driftsopgaver for kommuner eller andre feelles indteegter
Betaling fra kommuner for feerdigbehandlede patienter -6,8 -8,6 -6,8
Amgros - afregning af overskud for feellesindkgb af
leegemidler -5,9 -6,4 -6,4
Drift af patientbefordringskontor 5,6 5,2 5,3
Overfgrsel af amtstandplejen til kommunerne -10,1 -9,2 -3,9
Midlertidige poster
DUT-kompensation vedr. pakkeforlgb p& hjerteomradet, NAT-
screening og screening for livmoderhalskraeft 13,2
Socialmedicin samt kliniske disetister 6,3 0,0 -
1 alt 742,0 1.575,8 1.269,7

1) | nogle af de tidligere amter blev disse udgifter afholdt pa de enkelte hospitaler, hvilket der fgrst blev korrigeret for i
budgettet for 2008 i form af en centralisering her under fzelles puljer (bortset fra medicin til seerlige patientgrupper

pa Hospitalsenheden Vest, som fortsat afholdes af hospitalet).

2) |Iforbindelse med overgangen til omkostningsbaserede bevillinger optraeder denne post for fgrste gang i budget-
tet. Med udgangspunkt i regnskabsresultatet for 2007 er tallet sammensat af 4,3 mio. kr. til afskrivninger, 0,5 mio. kr.
til tipnestemandspensionshensattelser og -120,8 mio. kr. i form af afdragsdelen pa leasingydelserne.
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Af de rammereduktioner pa 50 mio. kr. pa fallesudgifter, der er indarbejdet i forbindelse med
budgetforliget for 2009, vedrgrer de 27 mio. kr. Feelles puljer.

Besparelserne vil ngdvendigggre adfserdsaendringer pa en raekke omrader. Der vil fx kunne
ivaerkseettes farre forskningsprojekter, faerre samarbejdsprojekter med kommunerne, feerre IT-
projekter og mindre konsulentbistand. Samarbejdet mellem Sundhedsstaben og hospitalerne vil
ligeledes blive pavirket pa den made, at der ikke lzengere er mulighed for at tilfgre midler til
hospitalerne pa udvalgte omrader eller bidrage til at hjaelpe nye initiativer i gang. Tilsvarende vil
der blive tale om, at fx l&2gernes kliniske videreuddannelse vil blive ivaerksat i et lidt lavere tempo
end oprindeligt forudsat.

2.6.1 HR-puljer

Der er budgetteret med HR-puljer pa 21,2 mio. kr., jf. de detaljerede bemaerkninger under HR i
administrationsbudgettet. Udover de egentlige HR-puljer er pa kontoen afsat 2,0 mio. kr. til
betaling af bistand fra HR Fysisk Arbejdsmiljg til hospitalernes omkostningskonti, radgivning om
sikkerhed ved transport af farligt gods og udarbejdelse af brugsanvisninger for kemiske
produkter.

Herudover skal kontoen ses i en vis sammenhang med det puljebelgb til kvalitetsreform og
trepartsinitiativer, som er optaget under Fzlles puljer.

2.6.2 Arbejdsskadeforsikringer

Der er budgetteret med et belgb til deekning af udgifter i forbindelse med arbejdsskader pa 31,7
mio. kr., jf. de detaljerede bemzerkninger under Regionssekretariatet i administrations-
budgettet.

Tidligere dakkede kontoen tillige udgifterne til AES (Arbejdsmarkedets Erhvervs-
sygdomssikring), men disse er nu fordelt pa de enkelte hospitaler, saledes at der pa hervaerende
konto alene resterer AES-udgifter vedr. fellesomraderne og administrationen.

Budget 2009 - Bind 1 a0



Sundhed Patienttransport og
praehospitale tiltag

2.7 Patienttransport og prahospitale tiltag

Ambulancekgrsel og liggende patienttransport

De indgaede aftaler med Falcks Redningskorps, REKO og Samsg Redningskorps viderefgres i
starten af 2009. Foranlediget af afggrelse i klagenzvnet for udbud gennemfgrer Region
Midtjylland og de gvrige regioner et udbud af ambulancetjenesten. Den fgrste udbudsrunde er i
skrivende stund i gang, og det forventes, at der indgas kontrakt med de kommende leverandgrer
af ambulancekgrsler ultimo 2008. Kontrakterne forventes at traede i kraft ultimo 1. halvar 2008.

Falck A/S har valgt at opsige sine standardaftaler med Region Midtjylland. Aftalerne er opsagt pr.
1. marts 2009. Region Midtjylland har mulighed for at forlaenge aftalerne et halvt ar udover
Falcks opsigelsestidspunkt, dvs. aftalerne kan forlanges til 1. september 2009.

Det i tabel 2.35 opstillede budget for 2009 er beregnet som budgettet for 2008 reduceret med i
alt 49,9 mio. kr., der fglger af DUT-requlering og af gkonomirapporten af 31. marts 2008.
Herudover er budgettet for 2009 opskrevet med en styrkelse af den prahospitale indsats med
15,0 mio. kr. som fglge af akutplanen.

Efterfglgende er priserne opskrevet til 2009-pris-/lgnniveau.

Der er tillagt DUT-kompensation vedr. beredskabsloven pa 4,0 mio. kr. samt opskrivning af 10,9
mio. kr. som fglge af hgjere, generelle prisstigninger inden for transportomradet set i forhold til
andre omrader (begge disse belghb i 2009-p/I).

Prahospitale tiltag

Akutplanen for Region Midtjylland blev endeligt vedtaget i oktober 2007. Sundhedsstaben og
regionens hospitaler har siden hen samarbejdet om at udarbejde et konkret oplaeg for
implementeringen af akutplanens beslutninger om styrkelse af den prahospitale indsats.
Oplaegget til implementering er praesenteret for Regionsradet i juni 2008.

Der er herudover udarbejdet en sundhedsberedskabs- og praehospitalsplan, der indgar i
regionens samlede sundhedsplan. Sundhedsberedskabs- og prahospitalsplanen beskriver
rammerne for den nuvaerende indsats samt for de kommende ars udvikling inden for omradet.

Siddende patienttransport

| henhold til beslutning pa Regionsradets mgde 2. maj 2007 er opgaven med at styre vogne og
varetage udbudsprocessen inden for den siddende patienttransport overgaet til Midttrafik. |
henhold til den ovennavnte beslutning overgar kgrselsopgaven i det geografiske omrade, der
svarer til det tidligere Arhus Amt, i 2009 til Midttrafik, idet opgaven indtil da varetages af
Patientbefordringskontoret (PBK) Arhus.

Visitation til patientkarsel er fra 1. januar 2008 samlet pa visiteringskontoret i Holstebro (idet
visiteringen af patienter i det tidligere Arhus Amt, der i dag visiteres af PBK Arhus, overgar til
visiteringskontoret i Holstebro i 2009).

Ressourcer
De budgetterede udgifter til ambulancekgrsel, supplerende praehospitale indsatser og siddende
patienttransport fremgar af tabel 2.35:
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Tabel 2.35 Regnskab 2007, Budget 2008 og Budget 2009 (alle belgb i 2009-p/I)

1.000 kr. Regnskab Budget Budget
2007 2008 2009

Ambulancekgrsel (akutog ikke-akut) og

suppl. preehospital akutindsats 380.490 435.712 423.447

Siddende patienttransport 103.847 118.919 110.173

lalt 484.337 554.631 533.620

Risikofaktorer i forhold til budgettet i 2009

Udbuddet af ambulancekgrslen medfgrer en ny aftaleform inden for ambulancetjenesten. Det
har vaeret prioriteret hgjt, at udbuddet skal satte sunde rammer for en egentlig konkurrence
mellem ambulanceentreprengrer. Graden af reel konkurrence inden for markedet for
ambulancetjeneste er dog afggrende for, om udbuddet vil medfgre lavere priser end de
nuvaerende standardaftaler. Udgifterne til ambulancetjenesten vil derfor vaere meget afhangig
af de tilbud, som regionen modtager i den ovennavnte udbudsproces.

For at skabe lige konkurrencemaessige vilkar for kommende entreprengrer i udbuddet af
ambulancetjenesten har Region Midtjylland besluttet at hjemtage regionens vagtcentral.
Hjemtagelsen af vagtcentralen planleegges i sammenhang med den Ilovbestemte
implementering af det landsdakkende sikkerhedsnet SINE. De udgifter i 2009, som fglger af
dette arbejde, er p.t. under udredning.
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2.8 Servicefunktioner

Medicoteknisk afdeling

Medicoteknisk Afdeling er en selvstaendig serviceenhed. Medicoteknisk Afdeling skal varetage
medicinsk-tekniske og medicinsk-fysiske opgaver i Region Midtjyllands hospitalsvasen.
Budgettet for 2008 er pa 26,4 mio. kr. (i 2009 p/l). | disse belgb er indeholdt midler ftil
servicekontrakter m.v. for Regionshospital Horsens. Disse midler overfgres til Horsens.
Derudover er der sket en tilfarsel pa 1,5 mio. kr. til afdelingen vedrgrende udbygningen af akut
kraeft. Afdelingens rammebesparelse er pa 1,1 mio. kr. i 2009. Det samlede budget for 2009 er pa
25,9 mio. kr. Afdelingen rader over 51 helarsstillinger.

| det omfang, at afdelingen bliver regionsdakkende i 2009 vil der vaere behov for tilfgrsel af
ressourcer hertil.

Indkegbs- og Logistikafdelingen

Indkgbs- og logistikafdelingens budget 2009 er pa netto 13,3 mio. kr., og afdelingen rader over 28
helarsstillinger. | forhold til budgettet for 2008 pa 24,7 mio. kr. (i 2009 p/1) skal bemaerkes, at
driften af depoterne pa Arhus Universitetshospital, Skejby, og Arhus Universitetshospital, Arhus
Sygehus, er overgdet til de respektive 2 hospitaler med et belgh pa 10,5 mio. kr. Derudover er
budgettet reduceret med 1,1 mio. kr. i rammebesparelse.

Afdelingens hovedmalsaetning er at samle indkgbs- og logistikekspertisen for at udnytte
ressourcerne sa hensigtsmaessigt som muligt.

Center for Folkesundhed

Center for Folkesundheds budget er pa 27,8 mio. kr. i 2009 inkl. rammebesparelse pa 1,3 mio. kr. i
2009. Centrets aktiviteter er dels bevillingsfinansieret og dels eksternt finansieret
(indtaegtsdaekket virksomhed og eksterne projektmidler). | regnskab 2007 havde Centret et
gennemsnitligt antal fuldtidsstillinger pa i alt 84. Dette antal forventes uaendret i 2008 og 20089,
hvor halvdelen af stillingerne forventes at vaere eksternt finansieret, svarende til 42
helarsstillinger. Fordelingen mellem bevillingsfinansierede stillinger og eksternt finansierede
stillinger afhaenger bl.a. af, hvordan den eksternt finansierede aktivitet udvikler sig gennem aret,
og af hvordan de bevillingsfinansierede aktiviteter fordeler sig pa lgn og gvrige driftsudgifter.

Centret arbejder generelt for at fremme befolkningens sundhed og sikre lighed indenfor
sundhed. Derudover varetages forsknings- og udviklingsmaessige opgaver indenfor
folkesundhed, herunder sundhedsfremme, forebyggelse, rehabilitering, socialmedicin, medicinsk
teknologivurdering og sundhedstjenesteforskning m.v. De fleste aktiviteter foregar med bade
interne og eksterne samarbejdsparter.

Center for Kvalitetsudvikling

Center for Kvalitetsudviklings budget for 2009 er pa 16,7 mio. kr. inkl. rammebesparelse pa 0,4
mio. kr. Centret rader over 15 helarsstillinger. Hertil kommer en raekke indtaegtsfinansierede
stillinger svarende til 41 helarsstillinger.

Center for Kvalitetsudvikling er en stabsfunktion for Region Midtjyllands direktion. Centrets
aktiviteter retter sig primaert mod sundhedsomradet, psykiatriomradet samt det sociale omrade.
Centret gennemfgrer Region Midtjyllands kontinuerlige brugerundersggelser pa de strategisk
vigtige omrader: Arbejdsklimamalinger (AKU), analyse- og dokumentationsopgaver, metode- og
udviklingsopgaver, indsats- og resultatmalinger samt dokumentation. Herudover varetager
centret en raekke sekretariatsfunktioner.

Enhed for Klinisk Kvalitet og Patientsikkerhed er organisatorisk en del af Center for
Kvalitetsudvikling, men selvstaendigt ledet af en chefleege. Enheden varetager opgaver om den
sundhedsfaglige og kliniske kvalitet pa det somatiske omrade, patientsikkerhed pa hospitalerne,
tveergdende audit-opgaver i regionen pa hospitalsomradet vedrgrende faglig kvalitet og
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patientsikkerhed, drift og udvikling af Det Nationale Indikatorprojekt (NIP), kliniske
kvalitetsdatabaser samt Europaeisk kvalitetsselskabs kontor for kvalitetsindikatorer.

Arbejdsgange og Logistik

Budgettet er pa 2,1 mio. kr. i 2009 inkl. Rammebesparelse pa 0,1 mio. kr. Centret rader over 4
helarsstillinger. Hertil kommer 2 stillinger finansieret ved indtaegtsdaekket virksomhed. Alle
budgetmaessige udvidelser i 2009 s@ges sikret via indteegtsdakket virksomhed.

Arbejdsgange og Logistik er nu organisatorisk en del af Center for Kvalitetsudvikling, hvor det
tidligere var en del af Sundhedsplanlaegning i Sundhedsstaben. Formalet med centret er at
understgtte hospitalerne i at optimere arbejdstilrettelazggelsen og sikre en fortsat udvikling af
produktiviteten, samtidig med at kvaliteten fastholdes og Igbende udvikles.
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2.9 Kommunalindtaegt for ambulant genoptraening

Der budgetteres med en indtaegt pa 47,2 mio. kr. til specialiseret ambulant genoptraning.
Denne indtaegt vedrgrer den del af genoptraeningen som kommunerne skal kabe pa hospitalerne.

Kommunerne kan valge, hvor de far foretaget den almindelige ambulante genoptraning. Der
budgetteres ikke med en indtagt pa dette omrade, da forventningen er at kommunerne
hjemtager disse opgaver.

Som en del af det samlede budget 2009 er de forventede indteegter vedrgrende specialiseret
ambulant genoptraening reduceret med 55 mio. kr., svarende til det konstaterede budgetproblem
i 2008.
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2.10 Primar Sundhed

Budgetposterne pa omradet Primaer Sundhed drejer sig i al vaesentlighed om medicintilskud
samt almen lzegehjzlp, specialleegehjzlp, fysioterapi og tandlagehjaIp. Det samlede budget for
Primaer Sundhed for Region Midtjylland udggr i 2008 (09-niveau) 4.611,5 mio. kr.

Det samlede budgetforslag for Primzer Sundhed i 2009 (09-niveau) er pa 4.458,1 mio. kr., jf.
efterfglgende tabelopstilling. | forhold til budget 2008 er der fastlagt et rammelgft pa 129,5 mio.
kr. fordelt med 61 mio. kr. til gvrig sygesikring og 68,5 mio. kr. til medicin. Der er derudover
indarbejdet besparelse pa 10 mio. kr. Yderligere er der foretaget DUT-reguleringer pa i alt -143
mio. kr. A£ndringerne beskrives under de relevante afsnit.

Udgifterne til praksissektoren er generelt stigende. Det geelder ikke mindst til medicin, almen- og
speciallgehjzelp, hvorfor udgiftsstigningen er overordentlig vanskelige at afvise. Det skal i den
sammenhang bemarkes, at det faktiske udgiftsniveau for 2009 forventes at blive vaesentligt
hgjere end budgetrammen. Et evt. gkonomiproblem pa medicinkontoen forventes imidlertid at
blive reduceret i kraft af, at 75 pct. af afvigelsen mellem budgetniveauet og de faktiske udgifter
reguleres over bloktilskuddet jf. medicingarantien.

De enkelte omrader

Udgifter til almen lzegehjalp, medicintilskud, speciallagehjzlp, fysioterapi og tandlzegehjzelp
udggr over 90 pct. af de samlede udgifter pa omradet Primaer Sundhed. Hertil kommer en rakke
mindre udgiftsposter (fodterapi, rejsesygesikring mv.).

Tabel 2.36 Oversigt over budgettet for Primser Sundhed 2009

Regnskab Budget Budget

1.000 kr. 2009 prisniveau 2007 2008 2009

1.20.10 Aimen lzegehjzelp 1.589.613 1.577.557 1.575.568
1.20.11 Speciallzgehjzelp 461.608 512.699 512.699
1.20.12 Medicin 1.661.263 1.698.425 1.685.553
1.20.13 Tandlzgehjzlp 310.838 316.131 313.531
1.20.14 Fysioterapeutisk behandling 219.600 248.076 115.976
1.20.15 Kiropraktik 22.872 26.243 26.243
1.20.16 Briller 14 108 108
1.20.17 Rejsesygeforsikring 50.990 54.073 34.273
1.20.18 Fodterapi 15.223 12.346 17.646
1.20.19 Psykologhjzlp 20.976 20.150 24.442
1.20.20 @vrig sygesikring 81.340 55.278 55.276
1.20.21 Ernaeringspraeparater 17.372 25.989 25.989
1.20.22 Profylaktiske svangreundersggelser 14.505 14.716 14.716
1.20.23 Laegeundersggelser af bgrn 17.730 16.92¢2 16.922
1.20.24 Vaccinationer 8.184 7.333 13.733
1.20.30 Specialiseret tandplejetilbud 17.339 25.442 25.442
Sygesikring i alt 4.509.466 4.611.486 4.458.117

Almen Izegehjalp (inkl. kvalitetsudviklingsudvalget)
| budgetforslaget for 2009 afsaettes 1.575,6 mio. kr. til almen laegehjaelp.

Udgiftsudviklingen pa omradet almen laegehjalp er karakteriseret ved en stigende tendens.
Demografiske @&ndringer med flere aldre borgere er med til at presse aktivitetsniveauet opad.
Hertil kommer, at flere forundersggelser og efterbehandlinger i forbindelse med hospitals-
behandling er med til at skabe flere kontakter til den praktiserende lzege. Endelig medfarer
@ndringer i centralt indgdede overenskomstaftaler med bl.a. nye forebyggelses- og
behandlingstilbud ogsa et gget udgiftspres.
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Den 24. januar 2006 blev der indgdet en aftale mellem Praktiserende Lagers Organisation og
Sygesikringens Forhandlingsudvalg (nu Lgnnings- og Takstnavnet) om en ny overenskomst. |
overenskomsten er aftalt en raekke nye ydelser og udvidelser af eksisterende tilbud.

De nye ydelser, der blev aftalt, omfatter bl.a. en raekke ydelser, der skal styrke kvalitet,
tilgaengelighed og den forebyggende indsats i almen praksis.

Af nye ydelser skal is@r naevnes den nye forebyggelsesydelse, som er udtryk for et gget fokus pa
forebyggelse i almen praksis. Den forebyggende indsats har fokus pa at fglge op pa og fastholde
mal, som patienten har besluttet for livsstilsaeendringer, fx om kost, motion, rygning og alkohol.

Aftalen om en forlgbsydelse for diabetespatienter i almen praksis har til formal at udvikle og
sikre kvaliteten i behandlingen af kronisk syge i almen praksis. Endvidere har ydelsen til formal at
videreudvikle honoreringssystemet for den praktiserende Izge. | stedet for honorering for de
enkelte patientkontakter far laegerne et arshonorar, som skal dakke de enkeltelementer, der
indgar i god behandling af kronikere.

Overenskomsten rummer en raekke gvrige nye elementer, hvoriblandt kan navnes udvidelse af
tilbuddet om e-mail-konsultation, udvidelse af abningstider mv.

De nye ydelser har i 2007 veeret i staerk stigning. Aktivitetsstigningen er fortsat ind i 2008, og
forventes at fortseette i 2009.

| forbindelse med nedlzeggelsen af Amanuensisfonden pr. 1. juli 2008 budgetomplaceres -51,6
mio. kr. (prisniveau 2009) til midlertidig pulje under fzlles puljer.

Som fglge af overflytning af opgaver vedr@grende praksiskonsulentordningen er der reduceret i
budgettet med netto 1,117 mio. kr. Desuden er der reduceret med 0,7 mio. kr. som fglge af
&ndret refusionsaftale mellem Danmark og Nederlandene (DUT-regulering).

| forbindelse med Akut kraeft i praksis, tilfgres Primar Sundhed 0,5 mio. kr. i forbindelse med
DUT-regulering 2008.

Der er i budgetforslaget indarbejdet 2 mio. kr. i udgifter til at aflanne praksiskonsulenter i
praksissektoren.

Udgiftspresset forventes at blive stgrre pa kontoen "Almen laegehjalp”, end det der her er
indarbejdet i budgettet. Det ekstraordinaere udgiftspres er en fglge af en rakke forskellige
faktorer, heriblandt en stigning i udgifterne til videreuddannelse af laeger i almen praksis og
meraktivitet som fglge af de nye ydelser.

Speciallgehjalp
| dette budgetforslag afsattes 512,7 mio. kr. til speciallaegehjzlp.

Omradet daekker over gjenlaegehjzlp, grelaegehjzelp og en raekke gvrige specialer. Omradet har i
de seneste ar vaeret praeget af stor omskiftelighed i udviklingen af udgifterne. Inden for nogle
specialer foreligger behandlinger, som kan varetages bade i hospitalsregi, i speciallaegepraksis
og pa privathospitaler. Udviklingen i aktiviteten pa speciallaageomradet vil sadledes bl.a. vaere
pavirket af ventetider i hospitalsvaesenet, den konkrete opgavefordeling mellem
speciallaegepraksis og hospitalsvaesen, aktiviteten pa privathospitaler mv.

Hertil kommer, at der foreligger forskellige gkonomiske styringsvilkar for specialle2gepraksis
afhaengig af geografisk placering. Det kan vaere begrundet i rekrutteringsmaessige hensyn. Mens
speciallaeger i det tidligere Arhus Amt har sakaldte "knaekgraenser” i forhold til omsaetningen, kan
specialleeger i blandt andet tidligere Ringkjgbing Amt omseaette svarende til aktivitetsniveauet.
"Knaekgraenser” indebaerer, at honoraret til den enkelte specialleege falder, hvis omsztningen
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stiger ud over et pa forhand aftalt niveau. De pracise styringsvilkar i Region Midtjylland vil blive
fastlagti forbindelse med den igangvaerende praksisplanlagning pa specialleegeomradet.

Omradet er meget pavirkeligt af savel aktiviteten i andre sektorer som valg af
styringsmekanismer. Udgiftsudviklingen kan derfor vaere vanskelig at fastlaegge praecist.

1. april 2008 tradte ny overenskomst pa speciallageomradet i kraft. Den nye overenskomst
indeholder en knazkgraensereform. Reformen forventes at medfgre et stigende udgiftspres pa
0,9 mio. kr. i 2008 og 3,9 mio. kr. i 2009 (prisniveau 2009). Udgifterne er ikke indregnet i dette
budgetforslag for 2009.

Den nye overenskomst forventes ogsa at medfgre ekstraordinaere udgiftsstigninger udover
knakgraensereformens virkninger, idet der er gget fokus pa opdatering af de enkelte specialer.

Desuden forventes udgifter til meraktivitet som fglge af opgaveomlasgning fra hospitalsvasen til
primarsektor jf. tidligere hensigtserklaering for Budget 2007. Der har tidligere vaeret indarbejdet
pulje pa 20 mio. kr. (prisniveau 2008) til at Igfte denne opgave. Udgifterne er ikke medtaget i
dette budgetforslag for 20089.

Det samlede udgiftsniveau forventes at blive 543,0 mio. kr. svarende til et udgiftspres pa 30, 3
mio. kr., idet der alene har vaeret mulighed for at optage et budget pa 512,7 mio. kr.

Medicin

| de sidste mange ar er der indgdet aftaler med regeringen om garantiniveauer for
udgiftsudviklingen pa medicinomradet. Det skyldes bl.a. stor usikkerhed om udgiftsudviklingen
pa grund af meget omskiftelige markedsvilkar. Garantierne indebaerer, at regeringen via
bloktilskuddet helt eller delvist deekker udgiftsstigninger ud over det aftalte garantiniveau.

Udgifter til IVF-medicin (behandling mod barnlgshed) indgar i medicinbudgettet. IVF-medicin har
tidligere i flere amter veeret udleveret vederlagsfrit fra hospitalerne, men Amtsrads-
foreningen/Danske Regioner har fastslaet, at medicinen skal ekspederes fra de private apoteker
med tilskud.

| gkonomiaftalen for 2008 blev der for Region Midtjylland fastlagt et garantiniveau (i prisniveau
2009) pa 1.657,9 mio. kr. Det nye garantiniveau for 2009 er 1.685,6 mio. kr.

Primaer Sundhed blev i forbindelse med DUT-reguleringen i 2008 tilfgrt 0,36 mio. kr. vedrgrende
influenzavaccinationer og &ndring af lov om apoteksvirksomhed mm. Desuden er der som fglge
af endrede regler vedrgrende medicinudlevering budgetomplaceret 7,3 mio. kr. til behandlings-
psykiatriens budget (prisniveau 2009).

Da afvigelser fra budgettet i henhold til regeringsaftalen reguleres over bloktilskuddet med 75
pct., bliver de reelle gkonomiske konsekvenser af eventuelle budgetoverskridelser mindre. Der
indgar heri, at der som fglge af @ndrede medicintilskudsgraenser er sket en andring af
garantiniveauet med -33,0 mio. kr.

Der forventes imidlertid stadig stor vaekst i medicinudgifterne.
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Tandlzegehjzlp

| budgetforslaget afsaettes 313,5 mio. kr. til tandlzegehjzelp.

Omradet har i de seneste mange ar vaeret praeget af en meget beskeden udgiftsstigning. En
udvikling der forventes at fortsaette. Pr. 1. juli 2007 tradte ny overenskomst med tandplejerne i
kraft. Merudgifter hertil forventes ifglge Danske Regioner at blive modsvaret af mindre udgifter
til tandlaegerne. Det skal bemaerkes, at udviklingen i udgifterne tyder pa at stige mere end
forventet.

Primeer Sundhed DUT-reguleres med -2,5 mio. kr. i 2009 pga. @&ndrede regler om tilskud til
behandling hos tandlaege i praksissektoren.

Fysioterapi

| dette budgetforslag afsattes 116,0 mio. kr. til fysioterapeutisk behandling. At budgetrammen
for 2009 omtrent er en halvering i forhold til budget 2008, skyldes, at myndighedsansvaret for
den vederlagsfrie fysioterapi pr. 1. august 2008 er overgaet til kommunerne. | den forbindelse
bliver Primar Sundhed DUT-reguleret med -128,9 mio. kr. i 20089.

Bvrige omrader

| budgetforslaget afsaettes 254,8 mio. kr. i 2009 til en raekke mindre omrader under Primaer
Sundhed, der bl.a. teeller kiropraktik, psykologhjzelp, fodterapi, rejsesygesikring, profylakse,
ernaeringspraeparater og tandplejelov. Heri indgar ogsa en pulje pa 14,9 mio. kr. (prisniveau 2009)
af det samlede budget til en raekke nye tiltag pd omradet Primaer Sundhed, herunder
rekrutterings- og fastholdelsestiltag, rationaliseringsprojekter (fx medicinindsatsen) og
kvalitetsudviklingstiltag. Puljen var i 2008 pa 8,7 mio. kr. (prisniveau 2009).

Som fglge af skonomiaftalen 2007 fik praktiserende Izeger mulighed for at henvise personer med
lette og moderate depressioner til psykologbehandling. Der er derfor tilfart psykologomradet
4,187 mio. kr.

Med andring af regler omkring psykologhjzelp til seerligt udsatte grupper fglger en DUT-
regulering af Primaer Sundhed pa -0,4 mio. kr. og mht. kommunal medfinansiering 0,4 mio. kr. i
2008.

For fodterapi er grupper af patienter, der far tilskud til fodbehandling, udvidet, hvorfor Primaer
Sundhed samlet tilfgres 5,3 mio. kr. i forbindelse med DUT-reguleringen i 2009.

| forbindelse med andringen af bekendtggrelsen om den offentlige rejsesygesikring omkring
deekning, DUT-reguleres Primar Sundhed med -19,8 mio. kr.

Andringer pa vaccinationsomradet medfgrer en DUT-regulering pa Primar Sundhed med samlet
med 6,3 mio. kr. Et forhold der skyldes, at 2. MFR vaccination er fremrykket til 4 ars alderen og
nye bekendtggrelser om henholdsvis gratis vaccination mod visse smitsomme sygdomme samt
vaccination mod livmoderhalskraeft.
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3 Psykiatri og Social

3.1 Indledning

Psykiatri og Social har ansvaret for regionens opgaver for behandlingspsykiatri og
socialomradet.

Behandlingspsykiatrien omfatter tilbud efter sundhedslovgivningen. Tilbuddene omfatter
indlaeggelse eller ambulant behandling pa psykiatrisk hospital/afdeling og de@gnhuse, samt
ambulant behandling i lokalpsykiatrien, i distriktsteam eller i klinikker.

For at fremme forebyggelse og sundhed medfinansierer kommunerne de regionale
behandlingspsykiatriske tilbud i forbindelse med indlaggelse eller ambulant behandling.

Socialomradet omfatter tilbud efter serviceloven og lovgivning om specialundervisning.
Serviceloven omfatter tilbud til personer med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller
sezrlige sociale problemer, mens lovgivhingen om specialundervisning omfatter tilbud til
kommunikationshandicappede. Kommunerne har pa begge omrader det fulde
myndighedsansvar, ansvar for forsyningen og ansvaret for finansieringen. Der er regionalt
leverandgransvar pa de tilbud, som Region Midtjylland driver.

De regionale sociale tilbud finansieres fuldt ud af kommunerne.
Det er en forudsztning for, at regionen kan drive et tilbud pa social- og

specialundervisningsomradet, at det indgar i den arlige rammeaftale mellem Region Midtjylland
og kommunerne i regionen. Rammeaftalen fastszetter taksterne for de enkelte tilbud.

Overblik over Psykiatri og Social i Region Midtjylland

Psykiatri- og socialomradet varetager de behandlingspsykiatriske og sociale tilbud til borgerne i regionen. Der arbejdes med
teet samspil de to omrader imellem, hvor det er naturligt for at sikre sammenhaeng i ydelserne for borgerne. Psykiatri og Social
legger vaegt pa faglighed, fleksibilitet og udvikling i tilbuddene, samtidig med at der ydes en gennemsigtig og effektiv
administrativ styring.

Psykiatriske og sociale tilbud i Region Midtjylland

v
Be@rn og unge
> Kommunikationsomradet - 2 tilbud
»  Socialpsykiatri - btilbud
» Handicap og autisme - Stilbud
Randers N(Iji‘d]urs Voksen
EaY { o AL e >  Psykisk handicap og autisme - 12 tilbud
OIStEb"sz*’I N fJ S Fa;t;o;? Sydd]ursr"‘-- > Senhjerneskadede - B tilbud
A 3) 7 »  Udsatte grupper - 2 tilbud
< Hemning B(C _Silkeborg >  Socialpsykiatri - 7 tilbud
Ikast‘l? _’;] rArhus
Ringkebing- - 'Bram_lef '5Hk€'1de[}‘““ S Behandlingspsykiatri
A Yo S “;rg_m; g > Voksenpsykiatriske basisdistrikter 9
Horsens fdde » Bgrn-og ungepsykiatriske afdelinger 3
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Opgaver pa socialomradet Aktivitet

»  Sociale og psykiatrinzere tilbud (bgrn og unge)

>  Specialradgivning (bgrn og unge) Behandlingspsykiatri

»  Kommunikationstilbud (bgrn og unge) > Sengedage: 172.429

»  Sikrede institutioner (bgrn og unge) » Belaegningsprocent: 90%

»  Sociale tilbud til udsatte grupper (voksne) » Ambulante besgg: 159.104

»  Tilbud til udviklingsheemmede (voksne) » Personerikontakt: 22.930

»  Tilbud til senhjerneskadede (voksne) Socialomradet:

»  Tilbud til fysisk handicappede (voksne) » Pladser - boformer: 1.094

»  Socialpsykiatriske tilbud (voksne) »  Aktivitetstilbud: 1.040
Antal helarsstillinger:

Opgaver pa psykiatriomradet »  Socialomradet: 2.391

»  Hospitalspsykiatri (voksne) » Behandlingspsykiatri: 2.550

»  Ambulante behandlingspsykiatriske tilbud (voksne) » Administration: 83,0

»  Hospitalspsykiatri (bgrn og unge)

»  Ambulante behandlingspsykiatriske tilbud (bgrn og unge)

»  Opgaverinden for forskning, udvikling og uddannelse

Budget 2009 (1)
Administration
2%
» Behandlingspsykiatrien: 1.363,8 mio. kr. '
» Socialomradet: 1.142,0 mio. kr. _
>  Sektoradministration: 46,5 mio. kr. Sedoleyl il Behandlingspsykiatrien

T " 53%

(1) Budgettet er specificeret i tabel 3.2, side 105

Politiske malsatninger for Psykiatri og Social i 2009

Mission

Det er Region Midtjyllands mission, at bidrage til velfaerd ved at fremme borgernes mulighed for
sundhed, trivsel og velstand.

Sigtet inden for Psykiatri og Socialomradet er, at yde og udvikle hgjt specialiserede tilbud til gavn
for mennesker med sindslidelser, mennesker med nedsat funktionsevne og deres pargrende.

Det er regionens opgave, at diagnosticere, behandle og modvirke psykisk sygdom, samt — efter
aftale med kommunerne — at give sociale tilbud og tilbud om specialundervisning til mennesker
med behov for specialiserede ydelser.

Vision

Det er visionen, at Region Midtjylland vil skabe et sundhedsvaesen pa hgjt internationalt niveau
samt vil levere sociale ydelser pa hgjt internationalt niveau til gavn for alle.

Visionen skal bl.a. opnas ved at:

e Levere ydelser af hgj faglig kvalitet og vaere innovative og Igbende udvikle ydelserne -
blandt andet gennem aktiv inddragelse af brugere og borgere og ved at vaere opsggende i
forhold til afdeekning af brugernes og borgernes behov.

e Udvikle en rekke effektive, handlekraftige og dynamiske enheder, der stgtter op om
koncernens samlede strategi.
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e Inden for sundheds- og psykiatriomradet er det regionens opgave dels pa eget initiativ at
sikre velfeerdsforbedringer for regionens befolkning, dels at udfgre de ydelser, der aftales
med staten og kommunerne.

e Inden for socialomradet er opgaven hovedsageligt at imgdekomme de gnsker, som
kommunerne har til indsatsen. Regionen har en leverandgrforpligtelse og skal finansiere
omradet via salg af ydelser til kommunerne.

Regionsradet har vedtaget en psykiatriplan for Region Midtjylland, som skal danne grundlag for
de koemmende ars beslutninger om udviklingen af psykiatrien.

Veesentlige forudseetninger for Budget 2009
Behandlingspsykiatrien

Ved dannelsen af Region Midtjylland overtog regionen psykiatritilbuddene fra et geografisk
omrade med en befolkning pa 1,2 mio. Der skal sikres en balance mellem naerhed og
sammenhaeng i tilbuddene pa den ene side og kvalitet og effektivitet pd den anden side i en savel
geografisk som personalemaessig stgrre organisation.

Psykiatrien er organiseret i tre voksenpsykiatriske distrikter (Distrikt Syd, Distrikt Vest og Distrikt
@st), samt et regionsdeekkende Bgrne- og Ungdomspsykiatri organiseret under Bgrn, Unge og
Specialradgivning. Voksenpsykiatrien er endvidere opdelt i 9 basisdistrikter/psykiatriske
afdelinger. Optageomraderne er fglgende:

Tabel 3.1 Oversigt over voksenpsykiatriske distrikter/basisdistrikter

Distrikt Basisdistrikt/ Kommuner
Psykiatrisk afdeling
(indbyggertal) (indbyggertal) (indbyggertal)
Regionspsykiatrien Horsens (200.681) Hedensted (44.892)
Horsens (79.020)
Distrikt Syd Odder (21.469)
(287.221) Skanderborg (55.300)

ilk .54
Regionspsykiatrien Silkeborg (86.540) Silkeborg (86.540)

Regionspsykiatrien Viborg Viborg (91.405)
(91.405)
Regionspsykiatrien Skive Skive (48.344)
(48.344)

Distrikt Vest (422.550) Regionspsykiatrien Herning (181.391) Ikast-Brande (39.681)

Herning (83.598)
Ringkghing-Skjern (58.112)

Regionspsykiatrien Holstebro (101.410) Holstebro (56.582)
Lemvig (22.237)
Struer (22.591)

Arhus Universitetshospital, Risskov, Arhus N (86.971)
Arhus Nord (202.697) Arhus C (70.689)
Favrskov (45.037)
Arhus Universitetshospital, Risskov Arhus S (78.060)
Arhus Syd (142.640) Arhus V (60.450)

Distrikt @st (517.657
istrikt Bst ( ) (Overtager i lgbet af 2009 stationaer behandling for Samsg (4.130)

Silkeborgomradet)

Regionspsykiatrien Randers (172.320) Randers (92.984)
Syddjurs (41.003)
Norddjurs (38.333)

Bern, Unge og Bagrne- og Ungdomspsykiatrisk Regionscenter Kommunerne i Region Midtjylland
Specialradgivning (1.227.428)
(1.227.428)
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Socialomradet og den arlige rammeaftale

Socialomradet eksklusiv socialpsykiatri for voksne er specialiseret i en indsats for voksne og en
indsats for bgrn og unge. Omradet er organiseret i en Voksensocial-afdeling og en afdeling for
Bgrn, Unge og Specialradgivning, der samler alle tilbud i Region Midtjylland, som regionen
udbyder. De socialpsykiatriske tilbud er organiseret under de tre voksenpsykiatriske distrikter.

Regionens leverandgransvar over for kommunerne fastsaettes i den arlige rammeaftale med
hensyn til, hvilke tilbud regionen kan udbyde og til hvilke takster. Taksterne skal finansiere alle
udgifter, der kan henfgres til tilbuddet. Der indregnes saledes tilbuddets driftsomkostninger,
udviklingsomkostninger, udgifter til dokumentation og tilsyn med tilbuddene, direkte og indirekte
administrative udgifter, kapitalomkostninger og udgifter til tjenestemandspensioner.

Rammeaftalen er godkendt af Kontaktudvalget den 29. august 2008. Kontaktudvalget bestar af
de kommunale borgmestre og regionsradsformanden i Region Midtjylland. Der er
indmeldingsfrist for takster til den 15. oktober 2008. Der vil frem til 15. oktober 2008 derfor
kunne ske mindre justeringer pa taksterne, som vil give andringer i bruttoomkostningerne, men
netto vil der ikke vaere @ndringer, idet omkostningerne vil vaere 100 % kommunalt finansieret.

3.1.2 Driftsbudget
Tabel 3.2 Bevilling 2009 og overslag 2010-2012

Budget Budgetoverslag
Mio. kr. (2009-pl) 2009 2010 2011 2012
Behandlingspsykiatrien
Bgrn, Unge og Specialradgivning 260,5 260,5 260,5 260,5
Voksenpsykiatrien, Distrikt Jst 570,1 570,1 570,1 570,1
Voksenpsykiatrien, Distrikt Vest 360,2 360,2 360,2 360,2
Voksenpsykiatrien, Distrikt Syd 143,5 143,5 143,5 143,5
Feelles udgifter/indteegter 29,5 29,5 29,5 29,5
Uudmgntet DUT-reguleringer 0,0 0,0 0,0 0,0
Behandlingspsykiatrien i alt 1.363,8f 1.363,8 1.363,8 1.363,8
Socialomradet (omkostninger)
Bgrn, Unge og Specialradgivning 473,1 473,1 473,1 473,1
Voksensocial 504,9 504,9 504,9 504,9
Distrikt st 31,1 31,1 31,1 31,1
Distrikt Vest 45,7 45,7 45,7 45,7
Distrikt Syd 65,4 65,4 65,4 65,4
Feelles udgifter/indteegter 21,8 21,8 21,8 21,8
Socialomradeti alt 1.142,0] 1.142,0 1.142,0 1.142,0
Psykiatri og social i alt
ekskl. administration 2.505,8| 2.505,8 2.505,8 2.505,8
Administration,
Psykiatri og Social 46,5 46,5 46,5 46,5
- Heraf behandlingspsykiatri 12,2 12,2 12,2 12,2
- Heraf socialomradet* 34,3 34,3 34,3 34,3
Psykiatri og social i alt
inkl. administration 2.552,3| 2.552,3 2.552,3 2.552,3
- Heraf behandlingspsykiatri i alt 1.376,0 1.376,0 1.376,0 1.376,0
- Heraf socialomradet i alt 1.176,3 1.176,3 1.176,3 1.176,3

* De administrative udgifter pd socialomradet indeholder bade i 2008 og 2009 omkostninger, som medregnes i
takstdakningen.

Det samlede budget for de borgerrettede servicetilbud for 2009 er saledes pa i alt 2.552,3 mio. kr.
Heraf anvendes 1.363,8 mio. kr. til psykiatriske behandlingstilbud, 1.142,0 mio. kr. anvendes til at
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levere servicetilbud inden for det sociale omrade, medens de resterende 46,5 mio. kr. anvendes
til administration.

Bruttodriftsudgifterne pa socialomradet udggr i alt 1.098 mio. kr. Derfra fratrakkes 23 mio. kr. i
bruttodriftsindtaegter og der tillegges 67 mio. kr. i kalkulatoriske omkostninger. | de
kalkulatoriske omkostninger er indeholdt 35 mio. kr. i forrentning/renteudgifter. | alt giver dette
nettodriftsomkostninger pa 1.142 mio. kr.

Andringerne fra 2008 til 2009 pad det sociale omrade skyldes hovedsagelig kommunale
overtagelser af flere af regionens tilbud. /£ndringerne giver desuden afledte virkninger for de
afsatte budgetmidler til administration, da de beregnes som et tilleg pa 54 % af
bruttodriftsomkostningerne.

Tabel 3.4 Realvakst og omplaceringer for behandlingspsykiatrien fra Budget 2008 til Budget
2009

A. |Behandlingspsykiatri i alt, driftsbudget inkl.
sektoradministration 2008 1.241,3
Ekstra lgnregulering i 2008 6,9
Pris- og lgnregulering 2008 til 2009 58,8
1.307,0
B. |[Realvaekst, omplaceringer og besparelser i alt 17,4
Omplaceringer mellem budgetomrader, tillaegsbev. mv. -0,2
Lov og cirkuleereprogrammet 31,1
Pkonomiaftalen 2009 og andre reguleringer 0,0
Sveert afviselige merudgifter 22,0
Besparelser iht. Budgetforliget -35,5
Behandlingspsykiatri i alt, driftsbudget inkl. sektor-
administration 2009 (A+B), ekskl. omkostninger 1.324,4
C. |Overgang fra udgifts- til omkostningsbaserede
regnskabsprincipper 51,6
D. |[Behandlingspsykiatri i alt, driftsbudget inkl.
sektoradministration og omkostninger 2009 (A+B+C) 1.376,0

Der er omplaceringer mellem sektoromrader pa netto -0,2 mio. kr. Det drejer sig om
Ejendomsadministration og bygningsvedligeholdelse for Sgndersgparken og Sgndermarken m.v.
i Viborg, som er overfgrt fra Distrikt Vest til Fellesadministrationen (3,0 mio. kr.). Herudover er
overfgrt 7,6 mio. kr. fra Sundhedsomradet til Behandlingspsykiatrien, som faglge af indfagrelse af
vederlagsfri medicin til visse ikke-indlagte nydiagnosticerede psykiatriske patienter, til Primaer
sundhed er overfgrt 4,3 mio. kr. vedrgrende tilskud til psykologhjeelp i praksissektoren for sarligt
udsatte grupper og endelig er overfgrt 0,5 mio. kr. til en reservelaege i neurologi fra
behandlingspsykiatrien til Sundhed.

Lov og cirkulzereprogrammet giver til behandlingspsykiatriomradet samlet 31,1 mio. kr.

Dette omfatter fglgende konkrete lovinitiativer:

¢ Anvendelse af landsdaekkende radiokommunikationsnet 0,2 mio. kr.

e Bedre vejledning af patienter om frit valg 0,1 mio. kr.

e |Indfagrelse af undersggelses- og behandlingsret i bgrne- og ungdomspsykiatrien 26,7 mio. kr. -
heraf skyldes 3,0 mio. kr. gget kommunale medfinansiering.

e Kontaktpersonordning 0,3 mio. kr.

e [Jget optag i praktik til sygeplejerskeuddannelsen 0,1 mio. kr.

e Bekendtggrelse om dgdsattester og andring af Lov om dben uddannelse 0,04 mio. kr.

e Regional medfinansiering af Digital signatur -0,2 mio. kr.

Trepartsinitiativer:

e Uddannelse, ledelse og personalemaessige initiativer 2,2 mio. kr.

e Aftale om seniorpolitiske initiativer og kompetenceudvikling 1,1 mio. kr.
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Velfaerdsministeriet har fra satspuljen for 2007-2010 bevilget 65,0 mio. kr., hvoraf de 7,3 mio. kr.
stammer fra den aktivitetsbestemte kommunale medfinansiering. | 2009 er statstilskuddet pa
19,5 mio. kr., som anvendes til:

e Styrkelse af retspsykiatrien: 9,4 mio. kr.

e Styrket og sammenhangende indsats for patienter med angst- og tvangslidelser: 3,8
mio. kr.

e Regionsdaekkende tilbud til tidlig opsporing af unge med skizofreni (OPUS): 6,3 mio. kr.

| 2008 er af satspuljen ansggt om yderligere tilskud til en styrkelse af indsatsen indenfor
retspsykiatrien.

| Budget 2009 er afsat fglgende svaert afviselige merudgifter:

Fortsattelse af tidligere psykiatripuljeprojekter hvor belgbene alternativt skal tilbagebetales
til staten 1,4 mio. kr.

Merudgifter til ejendomsskatter/dakningsafgifter 3,8 mio. kr.

Laegelig videreuddannelse pa psykiatriomradet - andel af merudgifter, som er absolut
ngdvendige at fa dekket, for at kunne uddanne flere laeger iht. aftalt udvidelse 6,2 mio. kr.
Omstillingsudgifter i forbindelse med gennemfgrelse af Psykiatriplanen. Af hensyn til
varetagelsen af en rimelig patientbehandling i omlagningsperioden, er der afsat 10,0 mio. kr.
til at iveerksatte nogle af de ambulante og andre nye tiltag, f@r de planlagte nedlukninger af
dggnhuse og sengeafsnittet i Silkeborg kan ske. Der vil saledes blive tale om dobbeltdrifti en
overgangsperiode ligesom der vil blive tale om udgifter og omstilling og efteruddannelse af
personale efter overgang til andre funktioner.

@vrige reguleringer 0,6 mio. kr.

| forbindelse med Budgetforliget er vedtaget reduktioner pa i alt 35,5 mio. kr. indenfor
behandlingspsykiatriomradet - heraf 35 mio. kr. pa driftsbudgettet og 0,5 mio. kr. vedr.
administrative stabe.

Figur 1. Oversigt over konkrete besparelser og omstillinger pa behandlingspsykiatriomradet

2009

Rammebesparelser og strukturelle besparelser mio. kr.
Rammebesparelser - svarende til 1 % af budgettet
Faellesomradet for psykiatrien samt Psykiatrifaglig stab 0,10
Bgrn, Unge og Specialradg. - rammereduktion - effektivisering 2,35
Distrikt@st 4,85
DistriktVest 3,20
DistriktSyd 1,50
Rammebesparelser i alt 12,00
Strukturelle besparelser
Bgrn og Unge-psykiatrien - forudsatning om stigning af henvis-
ningsfrekvensen fra 0,8% til 1,0% reduceres til 0,95% 5,00
Distrikter og B&U-psykiatrien - reduktion ifm. Nye aldersgranser
for behandlingen afunge 4,00

Der oprettes ikke 6-12 senge i forbindelse med nedlaggelse af
sengeafdelingen i Silkeborg - forslaget skal ses sammen med, at 12,00
Almenpsykiatrisk afd., Risskov overtager behandling af patienter
fra Silkeborgsvarende til 12 senge

Omlaegning af psykiatriske funktioner i Viborg/Skive 3,50
Omstillingspulje til dekning af omkostninger, manglende realise-

fra starten af 2009 og afledte personalerettede initiativer -1,50
Strukturelle besparelseri alt 23,00
Besparelse administrative stabe behandlingspsykiatri 0,50
Besparelseri alt 35,50
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Rammebesparelserne er gennemfgrt med den forudsaetning, at besparelserne skulle
gennemfgres med en uaendret aktivitet, dvs. savel sengedagsforbruget og antal ambulante
bespg skal have et uzndret omfang. Besparelserne er vist i nedenstaende oversigt og er
narmere beskrevet i budgetbemaerkningerne for de enkelte driftsomrader, jf. afsnit 3.2 - 3.6.
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3.1.3 Investeringsbudget

Pa investeringsbudgettet afsattes fglgende radighedsbelgb i budgetaret 2009 og
overslagsarene 2010-2012.

Tabel 3.5 Investeringsoversigt

Mio. kr. (2008 =indeks 122,3, 2009- 2012 = indeks Budget Budget Budgetoverslagsar
127,0) 2008 2009 2010 2011 2012

a) Behandlingspsykiatri

Distrikt@st 18,9 13,3 4,7 0,0 0,0
DistriktVest 1,0 13,0 5,6 4,3 0,0
DistriktSyd 18 2,0 10,0 15,0 13,0
Bgrn ogUnge -2,5 1,7 6,8 55 0.0
Faelles rammer/puljer 0,0 0,0 7.2 10,0 10,0
Behandlingspsykiatrii alt 19,2 30,0 34,3 34,8 23,0

b) Socialomradet

Bgrn ogUnge 30,8 0.0

Voksenomradet 27,9 -5,1 0,0 0,0

Distrikt @st 4,2 0,0

DistriktVest 10,6 0,0

Distrikt Syd 0,5 0,0

Faelles rammer/puljer 33,5 40,0 40,0 40,0 40,0
Almene boligprojekter 68,9 81 0,0 0,0

Tilbud under social m.v.ialt 176,5 43,0 40,0 40,0 40,0
Radighedshelgh i alt 195,7 73,0 74,3 74,8 63,0

Det fremgar af tabel 3.5, at de afsatte radighedsbelgb i 2009 inden for Psykiatri og Social belgber
sig til i alt 73,0 mio. kr.

Inden for behandlingspsykiatrien er afsat 30,0 mio. kr. i 2009. Belgbet er dels med 10,0 mio. kr.
afsat til projekter vedrgrende vedligeholdelse af bygninger og dels med 20,0 mio. kr. til projekteri
relation til Psykiatriplanen.

Pa det sociale omrade er afsat radighedsbelgb pa 43,0 mio. kr. i 2009. Heraf vedrgrer netto 3,0
mio. kr. fortsaettelse af igangvaerende projekter, hvor der budgetteres med en indtaegt pa 5,1
mio. kr. i forbindelse med salg af bygninger og et radighedsbelgb til faerdigggrelse af almene
boligprojekter pa 8,1 mio. kr.

40,0 mio. kr. er afsat som fzlles gkonomiske rammer, der bestar af en ramme til at vedligeholde
bygninger pa 11,8 mio. kr., samt en ramme til udvikling og omlaegning af sociale tilbud pa 28,2
mio. kr.

De almene boligprojekter lanefinansieres fuldt ud. De gvrige projekter pa det sociale omrade
forudsaettes eksternt eller internt lanefinansieret, hvor kommunerne betaler afskrivning og
forrentning.
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3.1.4 Personaleoversigt

Pa baggrund af Budget 2009 og overslagsarene 2010-2012 forventes nedenstdende

personaleforbrug.

Tabel 3.6 Forventet personaleforbrug i 2009 og overslagsarene 2010-2012

Budget Budget Budgetoverslagsar
Gns. Helarsstillinger 2008 2009 2010 2011 2012
Behandlingspsykiatri
Bgrn ogunge 520 483 483 483 483
Voksenpsykiatri, Distrikt @st 1.080 1.178 1.178 1.178 1.178
Voksenpsykiatri, Distrikt Vest 653 653 653 653 653
Voksenpsykiatri, Distrikt Syd 268 225 225 225 225
Felles (Psykiatrifagligstab) *) 11 11 11 11 11
Behandlingspsykiatrii alt 2.532 2.550 2.550 2.550 2.550
Socialomradet
Bgrn ogunge 1.045 1.018 1.019 1.019 1.019
Voksensocial ~ **) 1.100 1.040 1.040 1.040 1.040
Distrikt@st 156 69 69 69 69
DistriktVest 135 120 120 120 120
Distrikt Syd 143 143 143 143 143
Socialomradet i alt 2.579 2.391 2.391 2.391 2.391
Psykiatri og social i alt 5.111 4.941 4.941 4.941 4.941
Administration, Psykiatri og Social
-Heraf behandlingspsykiatri* 24 23 23 23 23
- Heraf socialomradet 64 60 60 60 60

*) Under Feellesudgifter er budget vedr. psykiatrifaglig stab. Stillingerne var ikke vist i budget 2008.

**) | budgetbemaerkningerne for 2008 var pga. teknisk fejl angivet 740 stillinger i stedet for de faktiske 1100.

Personaleforbruget er opgjort som lgnforbrug (inkl. szerydelser m.v.) omregnet til helars-

stillinger.

Opmarksomheden henledes pa, at budgetterne i Region Midtjylland udarbejdes i henhold til
totalrammebudgettet. De skgnnede personaleforbrug er sdledes ikke personalenormeringer,
men skal alene give et indtryk af, hvor mange helarsstillinger der forventes forbrugt.
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3.1.5 Aktivitet

Tabel 3.7 opsummerer en raekke af de vaesentligste nggletal, som anvendes til at beskrive den
forventede aktivitet inden for behandlingspsykiatrien.

Tabel 3.7 Udvalgte nggletal for den forventede aktivitet under behandlingspsykiatri

Belaegning Ambulante Personer
Aktivitetsmal, budget 2009 Sengedage i procent besgg i kontakt
Behandlingspsykiatri
Bgrn ogunge 16.030 90% 23.645 4.180
Voksenpsykiatrien, Distrikt @st 75.200 90% 68.300 10.000
Voksenpsykiatrien, DistriktVest 56.890 90% 37.659 5.500
Voksenpsykiatrien, Distrikt Syd 24.309 90% 29.500 3.250
Tilbud under behandlings-psykiatrii alt 172.429 90% 159.104 22.930

Den forventede aktivitet inden for det behandlingspsykiatriske omrade omfatter 172.429
sengedage ved en gennemsnitlig belaegning pa tveers af omraderne pa 90 %. Det forventede
sengedagsforbrug svarer til 472 senge. Sengedagstallet falder med 5.171 sengedage svarende
til, at der forventes anvendt 14 fzerre senge. Udviklingen i belzegningen vil blive fulgt ngje. |
budgetforliget er indfgjet, at sengekapaciteten igen vurderes i forbindelse med psykiatri-
planredeggrelseni2010.

Herudover forventes 159.104 ambulante besgg. Dette er en stigning pa 4.063 besgg, hvilket dels
skyldes omlzegninger pa baggrund af vedtagelsen af Psykiatriplanen, dels indfgrelse af
udrednings- og behandlingsret for bgrn og unge. Endelig forventes 22.930 personer at vaere i
kontakt med behandlingspsykiatrien, hvilket er en stigning pa 730 personer i forhold til budget
2008.

Tabel 3.8 opsummerer den forventede aktivitet inden for det sociale omrade fordelt pa boformer
(degnpladser) og aktivitetstilbud m.v. (dagpladser).

Tabel 3.8 Udvalgte nggletal for den forventede aktivitet for sociale tilbud

Boformer Aktivitets-
Aktivitetsmal, budget 2009 (pladser) tilbud m.v.
Socialomradet
Bgrn ogunge* 387 360
Voksensacial 534 622
Distrikt @st 36 0
DistriktVest 61 0
DistriktSyd 76 58
Socialomradet i alt 1.094 1.040|

* Eksklusivt radgivningstilbud under kommunikationsomradet, samt specialradgivning.

Den forventede aktivitet inden for det sociale omrade omfatter i alt 1.094 dggnpladser og 1.040
dagpladser, hvilket er et fald pa 171 dggnpladser og 108 dagpladser i forhold til 2008. Faldet
skyldes kommunale overtagelser af sociale tilbud.
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3.1.6 Servicemal

Der er udformet servicemal for hele regionen, som er realistiske i forhold til det bevilgede
budget.

Servicemalene pa Psykiatri og Social er:

Voksenpsykiatri:

e Akutte patienter skal undersgges/behandles umiddelbart.

e Klar besked senest 8 hverdage efter henvisning om tidspunkt for start af udredning og
behandling. Der er krav om 100 % mal opfyldelse.

e Fgrste personlige kontakt med en behandler ligger for 90 % inden for 8 uger efter
henvisningen.

De psykiatriske afdelinger og ambulante behandlingsenheder undersgger og behandler et bredt
spektrum af psykiske sygdomme. Pa grund af det brede spektrum af indsatser kan der derfor
veere forskelle mellem afdelinger og behandlingsenheder.

Servicemalene for Bgrne- og Ungdomspsykiatrien, jf. nedenfor, gzelder ligeledes for unge under
19 ar, som udredes og behandles i Voksenpsykiatrien.

Bgrne- og ungdomspsykiatri:

Ventetider:

e Akutte patienter skal undersgges/behandles umiddelbart.

e Ventetiden fra datoen, hvor henvisningen modtages til udredningsforlgbet pabegyndes,
er mindre end 2 maneder. Malet galder i forhold til de 0 - 18 arige. Der er krav om 100 %
mal opfyldelse.

e Ventetiden fra datoen, hvor udredningen afsluttes til behandlingsforlgbet pabegyndes,
er mindre end 2 maneder. Malet gzlder i forhold til de 0 - 18 arige Der er krav om 100 %
mal opfyldelse.

Servicemalene vedrgrende ventetid er en konsekvens af den udvidede ret til udredning og
behandling, som Folketinget har besluttet. Udredningsretten geelder fra 1. august 2008, mens
behandlingsretten traeder i kraft den 1. januar 2009.

Klar besked:
e Alle patienter far klar besked senest 8 hverdage efter henvisning om tidspunkt for start af
udredning og behandling. Der er krav om 100 % mal opfyldelse.

Servicemalet om klar besked bygger pa Folketingets beslutning om servicemal vedrgrende klar
besked - sygehuslovens § 5b, stk. 5.

Laebeganespalteomradet:

Sundhedsplejerske-indsatsen:

e Tale & Hgre Instituttet far besked om bgrn fgdt med l|ebeganespalte og herefter
iverkszettes en handlingsplan inden for 24 timer, hvor forzldrene bliver kontaktet af en
sundhedsplejerske forankret under Tale & Hgre Instituttet. Samtidig indkaldes barnet til en
undersggelse pa Ganespalteafdelingen, hvorefter Ganespalteafdelingens ganerad visiterer
barnet til primar operation for l&beganespalte pa Rigshospitalet. Der er krav om 100 %
malopfyldelse.

Den logopadiske og tandlaegefaglige indsats:

e Alle bgrn med ganespalte/lzebeganespalte er undersggt inden de fylder 1% ar.

e Alle bgrn er grundigt fonetisk udredt inden de fylder 3%z ar.

e Alle bgrn med lzebeganespalte/ganespalte er tilset af specialtandlaege inden de fylder 3% ar.
Der er krav om 100 % malopfyldelse.
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Socialomradet

Pa socialomradet er der inden for kapaciteten ikke ventetid ud over en uge efter, at kommunen
har henvist en borger og fremsendt betalingsaftale til et tilbud i regionen. Malsaetningen
opfyldes dels inden for rammerne af regionens institutionskapacitet og dels ved at etablere
ventetidslgsninger efter aftale med henvisningskommunen.
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3.2 Bgrn, Unge og Specialradgivning

A. Formal

Bgrn, Unge og Specialradgivning i Region Midtjylland varetager opgaver til bgrn og unge med
specialiserede behov inden for socialomradet og specialradgivning, socialpsykiatrien og den
behandlende psykiatri.

Omradet omfatter tilbud til bgrn og unge med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, tilbud til
b@rn og unge med alvorlige sindslidelser eller andre vaesentlige psykiske handicap, specialiserede
tilbud til personer med tale- hgre- og synsvanskeligheder samt tilbud til bgrn og unge med
alvorlige psykiske problemer.

Udrednings- og behandlingsdelen vedr. bgrn og unge med psykiske problemer varetages af
Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Regionscenter. Centret udreder, behandler og radgiver bgrn og
unge med alvorlige psykiske problemer. Centret er organiseret i en bgrnepsykiatrisk afdeling og
en ungdomspsykiatrisk  afdeling. Begge afdelinger varetager udrednings- 0g
behandlingsopgaverne i Herning, Viborg og Risskov. Center for Spiseforstyrrelser under
ungeafdelingen vil jf. Psykiatriplanen for Region Midtjylland skulle varetage den samlede indsats
i forhold til spiseforstyrrede bgrn, unge og voksne. Opgaverne Igses ambulant og under
indlaeggelse. Behandlingspsykiatrien drives efter sundhedsloven.

Endvidere tilbydes der i henhold til sundhedsloven landsdelsdakkende behandling til laebe-
/ganespaltepatienter i Vestdanmark, samt tilbud til senhjerneskadede patienter. Opgaven
varetages af Tale- og Hgreinstituttet.

Pa det sociale omrade drives der dggninstitutioner efter serviceloven og interne skoler efter
folkeskoleloven. Sidstnaevnte drives efter driftsoverenskomst med kammunerne. Institutionerne
er for b@rn og unge med varig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, samt psykiatrirelaterede
problemstillinger. Desuden drives der sikrede institutioner for kriminelle bgrn og unge, samt
szerligt sikrede pladser for henholdsvis saerligt voldelige og psykiatriske bgrn og unge.

Pa kommunikationsomradet er der 3 tilbud. Tale og Hgre Instituttet omfatter tilbud til personer
med tale- og hgrevanskeligheder. Driften sker i henhold til lov om specialundervisning for voksne.
Herudover drives Kildebjerget Kostskole og Ungdomsuddannelsescenter, der er en kostskole for
psykisk udviklingshaammede og sent udviklede unge med et tillazgshandicap.

Region Midtjylland udbyder herudover specialiserede radgivningsydelser til kommunerne.
Malgruppen for specialradgivningen er bgrn og unge med betydelig og varig nedsat
funktionsevne. | forhold til denne malgruppe tilbydes undersggelse, radgivning og behandling.

Samlingen af det behandlingspsykiatriske omrade og det sociale omrade under ét ggr det muligt,
at tilbyde borgerne tilbud med sammenhang, helhed og kontinuitet i indsatsen, sa borgerne
oplever overgangen fra et tilbud til et andet med mindst mulig indgriben.
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B. Ressourcer

Tabel 3.9 opsummerer
behandlingspsykiatrien.

de vasentligste ressourcemaessige forudseetninger for

Tabel 3.9 Personale, brutto- og nettoudgifter for behandlingspsykiatri samt Ilz=ebe-
/ganespalteafdelingen og senhjerneskadede pa Tale og Hgre Instituttet i 2009
Budget Budget

Nggletal for ressourcer (2009-pl) 2008 2009

Gns. antal helarsstillinger i alt 520 483
Bruttodriftsudgifter i 1.000 kr. 289.047 266.701

- Heraf lgnninger 248.558 221.003
Bruttodriftsindtaegter i 1.000 kr. -35.182 -10.413

Kalkulatoriske omkostninger i 1.000 kr. 4.246
Nettodriftsudgifter i 1.000 Kr. 253.865 260.534

Tabellen viser, at der i 2009 budgetteres med en bruttodriftsudgift i forhold til den bgrne- og
ungdomspsykiatriske  behandlingspsykiatri, samt til leebe-/ganespalteafdelingen og
senhjerneskadede pa Tale- og Hgre Instituttet pa 266,7 mio. kr. Der forventes en lgnudgift pa
221,0 mio. kr. og der forventes indtagter pa 10,4 mio. kr. som fglge af udenregionale patienter og
aftaler om konsulentydelser. Endelig budgetteres i 2009 med kalkulatoriske omkaostninger pa 4,2
mio. kr.

AEndringen fra 2008 til 2009 skyldes fglgende forhold. Der er tilfgrt 26,7 mio. kr. til viderefgrsel af
projekter finansieret over satspuljemidlerne i 2008 samt til at imgdekomme kravene i forbindelse
med indfgrelsen af den udvidede ret til udredning og behandling. Psykiatriplanen betyder, at
budgettet reduceres som fglge af, at aldersgraansen mellem bgrne- og ungdomspsykiatrien og
voksenpsykiatrien endres, samt at den samlede indsats overfor patienter med spiseforstyrrelse i
Region Midtjylland forankres i bgrne- og ungdomspsykiatrien. Budgettet er endvidere zndret
som faglge af, at aftalen om at levere ydelser til Region Nordjylland er ophgrt i 2008, samt at de
mellemregionale indtaegter forventes at blive mindre. Endelig forudsaettes, at der fra og med
2009 ikke vil veere projektmidler fra satspuljen til at finansiere aktiviteter i Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Center.

Til indsatsen vedrgrende sundhedslovens landsdelsdaekkende behandling af Izebe-
/ganespaltepatienter, samt tilbud til senhjerneskadede patienter er der budgetteret med
nettoudgifter paialt 23,0 mio. kr.

Tabel 3.10 Personale, brutto- og nettoudgifter og nettoomkostninger for bgrn-, unge- og
specialradgivningsomradet (social) i 2009

Budget Budget

Nggletal for ressourcer (2009-pl) 2008 2009

Gns. antal helarsstillinger i alt 1.045 1.019
Bruttodriftsudgifter i 1.000 kr. 471.867 452.438
- Heraf lgnninger 377.809 363.541
Bruttodriftsindteegter i 1.000 kr. 0 0
Kalkulatoriske omkostninger i 1.000 Kr. 22.611 20.670
Nettodriftsomkostninger i 1.000 kr. 494.478 473.108

Indteegterne er beregnet med 95 % belaegning, som er forudseetningen ved takstberegning i
henhold til rammeaftalen. Det skal dog papeges, at der i indtaegterne indgar finansiering af de
sikrede pladser, som er objektivt finansieret - det vil sige finansiering af tilbud, som yder service
til brugere fra hele landet.
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Der er i opggrelsen over budgettet pa det sociale omrade udelukkende taget udgangspunkt i den
faste normering pa omradets dag- og dggntilbud samt indgdede kontrakter pa radgivnings- og
kommunikationsomradet. Der udbydes herudover en raekke individuelt tilrettelagte tilbud til
kommunerne, der ikke indgar i budgettet, ligesom der i bade 2007 og 2008 har vaeret en markant
overbelaegning pa omradets tilbud. | 2008 forventes der sdledes bruttodriftsindtaegter fra
kommunerne paialt 588 mio. kr.

Der er i budgettet for 2009 taget hgjde for at Center for Syn og Kommunikation samt
Himmelbjerget Bgrn og Unge Center - Radgivningscentret fra 1. januar 2009 overdrages til Arhus
og Viborg Kommune. Der er endvidere taget hgjde for de endringer, som er vedtaget af
Kontaktudvalget i forbindelse med Rammeaftalen for 2009. Endelig er budgettet pa
kommunikationsomradet korrigeret i forhold til de endeligt indgaede aftaler med kommunerne
for 2009.

C. Aktivitet

Tabellerne 3.11 og 3.12 opsummerer en reekke vasentlige nggletal for den forventede aktivitet i
2008 under Bgrn, Unge og Specialradgivning.

Tabel 3.11 Nggletal for aktivitet for behandlingspsykiatri i 2009

Budget Budget
Nggletal for aktivitet 2008 2009
Antal sengedage * 18.000 16.030
Belsegningsprocent 90 90
Ambulante besgg** 22.741 23.645
Antal personer i kontakt 4.000 4.180

* Psykiatriplanen betyder, at der netto lukkes 6 senge i barne- og ungdomspsykiatrien. Der er ikke i maltallet taget hajde
for at to sengeafsnit er politisk godkendt som 5-degns sengeafsnit. Der er tale om sengeafsnittet pa borneafdelingen i
Viborg med 8 senge og barneafsnit c i Arhius pd i alt 6 senge. Det betyder, at det reelle méltal for sengedage ved en 90 %
belzgning vil skulle veere 1.310 mindre. Der er ikke indarbejdet beslutning i “aftale om budget 2009 for Region
Midtjylland” om samling ar stationzr behandlingskapacitet i ungdomspsykiatrien pd to geografiske enheder |
henholdsvis Risskov og Herning.

**Inkl. deldognsdage

Nggletallene for aktiviteten i 2009 tager udgangspunkt i maltallene for 2008 korrigeret for
budgetandringer fra 2008 til 2009.

Maltallene er tilrettet konsekvenserne af Psykiatriplanen. Det betyder, at der er taget hensyn til,
at Psykiatriplanen andrer aldersgraensen mellem bgrne- og ungdomspsykiatrien pa den ene side
og voksenpsykiatrien pa den anden, og at hele indsatsen i forhold til spiseforstyrrede bliver
samleti bgrne- og ungdomspsykiatrien.

Der er endvidere taget hgjde for at Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center far tilfgrt ekstra
ressourcer til gennemfgrsel af den udvidede udrednings- og behandlingsret.

Tabel 3.12 Nggletal for aktivitet for socialomradet i 2009

Budget Budget
Nggletal for aktivitet 2008 2009
Boformer (deggnpladser) 387 387
Aktivitets- og udviklingstilbud (dagtilbud) 364 360
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Boformer (dggnpladser) angivet i tabellen er de forventede fast normerede dggnpladser i 2009 i
overensstemmelse med indstillingen til rammeaftalen for 2009. Dggnpladserne indeholder 30
sikrede pladser, heraf 5 midlertidige. Derforuden etablerer flere institutioner individuelt
tilpassede projektpladser efter anmodning fra kommunerne.

Aktivitets- og udviklingstilbuddene inden for Bgrn, Unge og Specialradgivning bestar af bade
bgrnehavetilbud, skoletilbud og beskaeftigelsestilbud. Skoletilbuddene drives efter
driftsoverenskomst med beliggenhedskommunen. Tabellen viser her ogsa de forventede fast
normerede pladser. Flere af institutionerne har mulighed for at tilbyde individuelt tilrettelagte
beskaeftigelsestilbud.

Udover ovennavnte aktivitetstal tilbydes specialradgivning, tilbud til personer med tale- og
harevanskeligheder, tilbud til |ebe-/ganespaltepatienter, samt tilbud til senhjerneskadede
patienter og patienter med stemmeproblemer. Disse aktiviteter opggres som antal timer og kan
derfor ikke opggres pa samme made som de gvrige tilbud. Desuden udbydes op til 16 ambulante
forlgb.
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3.3 Voksensocial

A. Formal

Voksensaocial deekker bo- og dagtilbud til fysisk og psykisk handicappede, samt tilbud til udsatte
grupper. Omradet er opdelt i to sgjler, hvor den ene dakker fysisk handicappede inklusiv
senhjerneskadede og den anden daekker psykisk handicappede inklusiv autister.

Pa omradet for fysisk handicappede og senhjerneskadede vil der i 2009 veere 6 hgijt
specialiserede "hoveddriftsenheder” inden for midlertidige og varige botilbud, samt dagtilbud. Af
tilbud til udsatte grupper drives et kvindekrisecenter i Horsens.

Pa omradet for psykisk handicappede og autister varetager regionen driften af en reekke dag- og
botilbud, der er underlagt 12 "hoveddriftsenheder”.

Regionen har over for kommunerne et leverandgransvar og malsatningen er hurtigt og
fleksibelt, at kunne imgdekomme kommunernes behov for specialiserede dag- og dggntilbud for
borgerne.

B. Ressourcer

Tabel 3.13 opsummerer de vaesentligste ressourcemassige forudsatninger for Voksensocial.

Tabel 3.13 Personale, brutto- og nettoudgifter og nettoomkostninger for voksensocialomradet
i 2009

Budget Budget

Nggletal for ressourcer (2009-pl) 2008 2009

Gns. antal heldrsstillinger i alt 1.100 1.040
Bruttodriftsudgifter i 1.000 kr. 529.634 487.712
- Heraf lgnninger 464.208 432.339
Bruttodriftsindteegter i 1.000 kr. -17.787 -13.647
Kalkulatoriske omkostninger i 1.000 kr. 30.854 30.854
Nettodriftsomkostninger i 1.000 kr. 542.701 504.919

Nettoomkostningerne for Voksensocial er pa 504,9 mio. kr., hvoraf 30,9 mio. kr. omfatter
kalkulatoriske omkostninger. Disse omkostninger medregnes for at deekke samtlige udgifter og
omkostninger. Alle udgifter og omkostninger skal medregnes i takstfastsattelsen af det enkelte
tilbud i Region Midtjylland.

C. Aktivitet

Tabel 3.14 opsummerer en rekke vaesentlige nggletal for den forventede aktivitet i 2009 pa
voksensocialomradet.

Tabel 3.14 Nggletal for aktivitet for voksensocialomradet i 2009

Budget Budget
Nggletal for aktivitet 2008 2009
Boformer (pladser) 622 534
Aktivitets- og samveerstilbud 701 622

Voksensocialomradet omfatter 534 pladser pa boformer og 622 pladser pa aktivitets- og
samvaerstilbud.
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Den vasentligste forklaring i forskellene mellem 2008 og 2009 er, at Forsorgshjemmet
"Skovvang” overgar til Holstebro Kommune og Rusmiddelcenter Midtjylland til Arhus Kommune
fra 2009.
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3.4 Distrikt @st

A. Formal

Optageomrdde
Den 1. januar 2007 &ndredes de hidtidige optageomrader for almenpsykiatrien, sdledes at de nye

optageomrader er tilpasset de eendrede kommunegranser. De nuvarende optageomrader er:
Regionspsykiatrien Randers, som omfatter Randers, Norddjurs og Syddjurs Kommuner; i alt
et befolkningsgrundlag pa 172.320.
Almenpsykiatrisk Afdeling N, som omfatter socialdistrikterne Arhus Nord og Arhus Centrum
i Arhus Kommune samt Favrskov Kommune; i alt et befolkningsgrundlag p& 202.697.
Almenpsykiatrisk Afdeling S, som omfatter socialdistrikterne Arhus Syd og Arhus Vest i
Arhus Kommune samt Samsg Kommune; i alt et befolkningsgrundlag pd 142.640. Som en
konsekvens af budgetforliget vil optageomradet for Afd S blive udvidet med Silkeborg. Det vil
ske i forbindelse med nedlaggelse af sengeafdelingen i Silkeborg, som indebarer at
patienter i Skanderborg Kommune henvises til sengeafdelingen i Horsens og at patienter fra
Silkeborg Kommune primaert henvises til Arhus.

For hvert optageomrade gaelder, at kontinuitet i samarbejdet mellem sengeafdeling,

lokalpsykiatrien, den praktiserende l2ge og den kommunale socialforvaltning er afggrende for

kvaliteten og sammenhangen i indsatsen.

Behandlingspsykiatri

Arhus Universitetshospital, Risskov  og Regionspsykiatrien Randers  varetager
behandlingsopgaver under indlaeggelse pa sengeafsnit. Udover de almenpsykiatriske afdelinger i
Arhus og Randers er der en raekke specialiserede afdelinger og funktioner, som alle er placeret i
Risskov: Gerontopsykiatrisk Afdeling, Retspsykiatrisk Afdeling, De Psykiatriske Specialklinikker,
Center for Oligofrenipsykiatri, Center for Psykiatrisk Forskning, Psykiatrisk Videncenter og
Centralkagkkenet.

Den lokalpsykiatriske indsats er forankret i 7 lokalpsykiatriske centre. Det lokal-psykiatriske
center er tillagt det fulde ansvar for ambulant udredning og behandling for alle henviste i
pagzldende geografiske omrade, som tilhgrer malgruppen for den regionale behandlings-
psykiatri.

Socialpsykiatri
Pr. 1. januar 2007 har kommunerne overtaget en betydelig del af de tidligere amtslige

socialpsykiatriske tilbud. Hertil kommer, at fglgende tilbud overtages pr. 1. januar 2009:
Atriumhuset og Tuestenhuse i Arhus, Urbakken i Favrskov og Paderuphus i Randers.
Tangkaercentret i Norddjurs viderefgres som et specialiseret socialpsykiatrisk botilbud, der
drives af voksenpsykiatrien i Distrikt @st som entreprengr for kommunerne.

Forskning, uddannelse og service

Udover behandlingstilbuddene driver voksenpsykiatrien i Distrikt @st forskningsafdelinger med
landsd=zekkende forpligtelser, en betydelig uddannelsesforpligtelse i forhold til grundud-
dannelserne, samt en betydelig efteruddannelsesaktivitet af egne og kommunale medarbejdere
og serviceydelser til andre hospitalsenheder.

B. Ressourcer

Tabel 3.15 pa naeste side opsummerer de vasentligste ressourcemaessige forudsaetninger for
Distrikt @st.

Budget 2009 - Bind 1 120



Psykiatri og Social

Distrikt gst

Tabel 3.15 Personale, brutto- og nettoudgifter for behandlingspsykiatri i Distrikt @st i 2009

Budget Budget

Nggletal for ressourcer (2009-pl) 2008 2009

Gns. antal heldrsstillinger i alt 1.080 1.178
Bruttodriftsudgifter i 1.000 kr. 637.732 659.211
- Heraf lgnninger 465.625 512.724
Bruttodriftsindteegter i 1.000 kr. -115.547 -125.929
Kalkulatoriske omkostninger i 1.000 kr. 36.851
Nettodriftsudgifter i 1.000 Kkr. 522.185 570.133

Budgetrammen er forhgjet med finansiering af svaert afviselige merudgifter, dels 3,3 mio. kr.
vedr. dekningsafgifter, dels 1,6 mio. kr. vedr. den Izegelige videreuddannelse.
Derudover er der gennemfgrt DUT-reguleringer pa i alt 0,380 mio. kr.

Endvidere gennemfgres i henhold til psykiatriplanen den &ndring, at unge, som pa henvisnings-
tidspunktet er fyldt 18 ar, behandles i Voksenpsykiatrien, samtidig med at behandlingsansvaret
for patienter med spiseforstyrrelser uanset alder samles i Center for Spiseforstyrrelse under
Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center. De budgetmaessige konsekvenser heraf er netto for
distrikt @st en ramme-forhgjelse pa 7,5 mio. kr.
Endelig reduceres budgetrammen med 4,850 mio.
rammebesparelsen pa 1 %.
Udmgntning af besparelserne i Distrikt @st sker ved, at savel
rammebesparelsen indgar i en samlet budgetregulering for afdelingerne:
e Med henvisning til den stramme gkonomi for de kliniske sengeafdelinger skal
sengeafsnittene ikke bidrage til rammebesparelsen pa 1 %.
e De kliniske ambulante enheder skal bidrage pa den made, at de marginalt skal behandle
flere patienter uden at fa tilfgrt ekstra ressourcer.
e Resten af rammebesparelsen indfries pa en raekke ikke-kliniske afdelinger i Distrikt @st.

kr., som er distrikt @st's andel af

budgettilfgrslen som

Tabel 3.16 Personale, brutto- og nettoudgifter og nettoomkostninger for socialomradet i
Distrikt @st i 2009

Budget Budget

Nggletal for ressourcer (2009-pl) 2008 2009

Gns. antal heldrsstillinger i alt 156 69
Bruttodriftsudgifter i 1.000 kr. 75.591 29.895
- Heraf lgnninger 62.979 25.511
Bruttodriftsindtaegter i 1.000 kr. -7.860 -2.047
Kalkulatoriske omkostninger i 1.000 kr. 4.181 3.235
Nettodriftsomkostninger i 1.000 kr. 71.912 31.083

C. Aktivitet

Tabellerne 3.17 og 3.18 opsummerer en reekke vaesentlige nggletal for den forventede aktivitet i
2009 i Distrikt @st.

Tabel 3.17 Nggletal for aktivitet for behandlingspsykiatri i Distrikt @st i 2009

Budget Budget
Nggletal for aktivitet 2008 2009
Antal sengedage 75.200 75.200
Beleegningsprocent 90 90
Ambulante besgg 68.300 68.300
Antal personer i kontakt 10.000 10.000
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Der budgetteres med i alt 75.200 sengedage. Det er beregnet ud fra 229 normerede senge og en
forudseetning om en gennemsnitlig belaegningsprocent pd 90 procent, begrundet i at
hovedparten af indlaeggelserne er akutte. Den gennemsnitlige belaegningsprocent daekker over
betydelige variationer mellem sengeafsnit, ligesom der er store udsving over tid.

Udvidelsen af optageomradet for Afd. S med patienter fra Silkeborg andrer ikke antallet af
senge og forventes heller ikke at @&ndre antallet af sengedage, idet der samtidig er forudsat en
@get ambulant aktivitet. En del af den ovenfor beskrevne budgettilfgrsel anvendes til styrkelse af
sengeafsnittene begrundet i patienter, der er mere behandlingskraevende.

Der budgetteres med i alt 68.300 ambulante besgg. De faktiske besggstal for distrikt @st var
65.416 i 2006 og 63.505 i 2007. Nedgangen fra 2006 til 2007 pa ca. 1.900 besgg tilskrives
overgangsvanskeligheder. Fremadrettet forventes en stigning som fglge af fortsat omlagning
fra stationaer til ambulant behandling, samt netto-effekten af de nye aldersgreenser for
udredning/behandling af unge/spiseforstyrrede.

Der budgetteres med, at i alt 10.000 personer vil modtage behandling under indlaeggelse og/eller
ambulant behandling i psykiatrien i Distrikt @st.

Tabel 3.18 Nggletal for aktivitet for socialomradet i Distrikt @st i 2009

Budget Budget
Nggletal for aktivitet 2008 2009
Boformer (degnpladser) 100 36
Aktivitets- og udviklingstilbud 25 0

Der budgetteres i 2009 med 36 dggnpladser svarende til pladstallet pa Tangkaercentret. Reduk-
tionen i pladstal skyldes kommunale overtagelser af tilbud.
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3.5 Distrikt Vest

A. Formal

Optageomrdde
Den 1. januar 2007 andredes de hidtidige optageomrader for almenpsykiatrien, sa de nye

optageomrader er tilpasset de eendrede kommunegraenser. De nye optageomrader er:
« Viborg-Skive, som omfatter Viborg og Skive Kommuner; i alt et befolkningsgrundlag pa
139.749.
o Herning, som omfatter Ikast-Brande, Herning og Ringkgbing-Skjern Kommuner; i alt et
befolkningsgrundlag pa 181.391.
e Holstebro, som omfatter Holstebro, Lemvig og Struer Kommuner; i alt et
befolkningsgrundlag pa 101.410.

Behandlingspsykiatri
Distriktet omfatter fglgende fire regionspsykiatrier med tilknyttede basisoptageomrader:
+ Regionspsykiatrien Skive: Skive Kommune.
+ Regionspsykiatrien Viborg: Viborg Kommune
¢ Regionspsykiatrien Herning: Ikast-Brande, Herning og Ringkgbing-Skjern Kommuner
+ Regionspsykiatrien Holstebro:Holstebro, Lemvig og Struer Kommuner

Nogle af afdelingerne har specialfunktioner, som dakker stgrre omrader f.eks retspsykiatrisk
afsniti Viborg, OPUS-team i Herning, Team for Angst og Tvang i Viborg.

| forbindelse med Region Nordjyllands hjemtagelse af patienter samt overtagelse af
patientbehandlingen fra Distrikt Syd for patienter fra de tidligere Bjerringbro og Karup
kommuner (nu del af Viborg Kommune) vil der i Igbet af 2009 ske en glidende tilpasning og
omstrukturering af regionspsykiatrierne i Skive og Viborg. | denne omstrukturering indgar
endvidere en realisering af psykiatriplanens anbefalinger.

Endvidere er behandlingen af patienter fra de tidligere Trehgje og Aulum kommuner med
virkning fra 1. januar 2009 flyttet fra Holstebro til Herning som konsekvens af andret
kommuneopdeling.

Socialpsykiatri
Socialpsykiatrien i Distrikt Vest har hidtil omfattet fire botilbud som alle er beliggende i Viborg

kommune. Pr. 1. januar 2009 overtager Viborg Kommune driften af Sghuset saledes, at det
fremover alene er driften af botilbuddene Gardhaven, Blakaergard og Sct. Mikkel, der varetages
af Distrikt Vest.

Pa Blakaergard er i 2008 igangsat et anlaegsprojekt som indebaerer en forggelse af antal boliger
fra de nuvaerende 12 til 16 boliger. Der er i budgettet regnet med en forggelse pa arsplan med 2
fuldtidsholiger (ibrugtagning medio 2009).

B. Ressourcer

Tabellerne 3.19 og 3.20 opsummerer de vaesentligste ressourcemaessige forudsatninger for
Distrikt Vest.
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Tabel 3.19 Personale, brutto- og nettoudgifter for behandlingspsykiatri i Distrikt Vest i 2009

Budget Budget

Nggletal for ressourcer (2009-ph) 2008 2009

Gns. antal helarsstillinger i alt 653 653
Bruttodriftsudgifter i 1.000 kr. 367.241 358.696
- Heraf lgnninger 285.979 293.887
Bruttodriftsindteegter i 1.000 kr. -19.295 -7.971
Kalkulatoriske omkostninger i 1.000 kr. 9.427
Nettodriftsudgifter i 1.000 kr. 347.946 360.152

Nedenstaende oversigt viser omlagninger i budget 2009 i forhold til budget 2008

Nettodriftsudgifter 2008 (2008-p/I) 330.719
Kalk. Omkostninger 9.064
P/L-reguleringer 2008/2009 17.590
Budgetramme P/L 2009 357.373

Set i forhold til budgetrammen for 2008 er der i Budget 2009 indarbejdet fglgende korrektioner

(P/L 2009):

1. Bortfald af indtaegt for patienter fra Region Nordjylland 11.324
2. Tilretning af Ignbudget for fglge af 1. -11.393
3. Overflytning af opgaver fra Distrikt Syd (Bjerringbro og Karup) 7.351
4. Overflytning af ejendomsadministration til Regionsgkonomi -2.966
5. P/L regulering af intern omflytning 233
6. Kompensation ggede daekningsafgifter 400
7. Kompensation laegelig videreuddannelse 1.600
8. Rammebesparelse jfr. budgetforlig -3.200
9. Besparelse ved omlaegning Viborg/Skive -3.500
10. Konsekvenser af opgaveflytning mellem B&U og voksenpsykiatri 3.500
11. DUT-reguleringer (kontaktperson, sygedagpenge, praktiksygepl.) 230
12. Uddannelsesstilling i neurologi overfagrt til RH Viborg -550
13. Udgift Daghus Viborg overfgrt til B&U -250
Korrektioner, nettoi alt 2.779
Vedtaget budgetramme for behandlingspsykiatrien, Distrikt Vest 360.152

Tabel 3.20 Personale, brutto- og nettoudgifter og nettoomkostninger for socialomradet i

Distrikt Vest i 2009

Budget Budget

Nggletal for ressourcer (2009-pl) 2008 2009

Gns. antal heldrsstillinger i alt 135 120
Bruttodriftsudgifter i 1.000 kr. 57.546 45.861
- Heraf lgnninger 48.498 37.864
Bruttodriftsindteegter i 1.000 kr. -4.320 -2.752
Kalkulatoriske omkostninger i 1.000 kr 3.156 2.584
Nettodriftsomkostninger i 1.000 Kr. 56.382 45.693
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C. Aktivitet

Nedenstaende tabel 3.21 og tabel 3.22 opsummerer en raekke vaesentlige nggletal for den
forventede aktivitet i 2008 i Distrikt Vest.

Tabel 3.21 Nggletal for aktivitet for behandlingspsykiatri i Distrikt Vest i 2009

Budget Budget
Nggletal for aktivitet 2008 2009
Antal sengedage *) 56.831 56.890
Belaegningsprocent *) 90 90
Ambulante besgg 35.300 37.659
Antal personer i kontakt 5.000 5.500

*) Distrikt Vest tager forbehold for opfyldelse af belaegningsprocenten, idet der fagrst sker en tilpasning af kapaciteten i
Regionspsykiatrien Viborg, som fglge af Region Nordjyllands hjemtagelser, i forbindelse med nedlaggelsen af
dggnhusene i Viborg og Skive i Igbet af 2009.

Der budgetteres i 2009 med i alt ca. 56.890 sengedage. | budgettet, som er baseret pa den
faktiske aktivitet i 2007, indgar konsekvenser af overtagelse af patienter fra Kjellerup omradet,
konsekvenser af &ndrede aldersgraenser mellem voksenpsykiatri og bgrn og ungepsykiatri samt
behandling af personer med spiseforstyrrelser. Set i forhold til det nuvaerende sengeantal pa 173
senge (medio 2008) svarer det til en belagningsprocent pa 90 %. Der budgetteres med i alt
37.659 ambulante besgg omfattende besgg i ambulatoriet og hjemmebesgg. Det samlede antal
ambulante ydelser inkl. telefonkonsultationer m.fl. er beregnet til i alt 64.375 i 2009.

Tabel 3.22 Nggletal for aktivitet for socialomradet i Distrikt Vest i 2009

Budget Budget
Nggletal for aktivitet 2008 2009
Boformer (dggnpladser) 80 61
Aktivitets- og udviklingstilbud 0] 0

Der budgetteres i 2009 med 61 dggnpladser. Fordelt med 27 pladser pa Gardhaven, 20 pladser pa
Sct. Mikkel og 14 pladser pa Blakaergard. Der budgetteres ikke med pladser inden for aktivitets-
og udviklingstilbud (dagpladser) i Distrikt Vest.
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3.6  Distrikt Syd

A. Formal

Optageomrdde
Den 1. januar 2009 &ndres optageomraderne i Distrikt Syd, saledes at optageomrade Horsens

ogsa omfatter Skanderborg Kommune.
e Horsens som omfatter Horsens, Odder, Hedensted og Skanderborg Kommuner; i alt et
befolkningsgrundlag pa 200.681 borgere
e Silkeborg som omfatter Silkeborg Kommune; i alt et befolkningsgrundlag pa 86.540
indbyggere.

Behandlingspsykiatri

Regionspsykiatrien Horsens rader over 52 sengepladser og omfatter bl.a. abne sengeafsnit,
lukket sengeafsnit, ambulante dagtilbud, ambulant gerontopsykiatrisk tilbud og specialteam med
udgaende funktion. Regionspsykiatrien Silkeborg rader over 22 sengepladser med mulighed for
skarmning og et antal ambulante tilbud.

Der er lokale ambulante behandlingsenheder i Odder, Horsens, Hedensted, Silkeborg og
Skanderborg. Det er hensigten at gge den ambulante aktivitet og graden af specialisering bade i
ambulant og stationaert regi.

Socialpsykiatri
Socialpsykiatrien i Distrikt Syd bestar af tre socialpsykiatriske tilbud. Pilebakken i Them med 26

dggnpladser til borgere med gerontopsykiatriske problemstillinger, det socialpsykiatriske Bosted
i Kjellerup med 10 dggnpladser og Se@nderparken med 40 dggnpladser fordelt pa 18 pladser i
Horsens og 22 pladser i Hornsyld. Til dette kommer 30 stgttecenterpladser ved Sgnderparken og
28 pladser til beskyttet beskaftigelse jf. servicelovens § 103.

B. Ressourcer

Tabellerne 3.23 og 3.24 opsummerer de vasentligste ressourcemaessige forudsaetninger for
Distrikt Syd.

Tabel 3.23 Personale, brutto- og nettoudgifter for behandlingspsykiatri i Distrikt Syd i 2009

Budget Budget

Nggletal for ressourcer (2009-pl) 2008 2009

Gns. antal heldrsstillinger i alt 268 225
Bruttodriftsudgifter i 1.000 kr. 166.629 147.901
- Heraf lgnninger 120.902 104.489
Bruttodriftsindteegter i 1.000 kr. -5.332 -5.332
Kalkulatoriske omkostninger i 1.000 kr. 908
Nettodriftsudgifter i 1.000 kr. 161.297 143.477

Budgettet er i forhold til 2008 s&ndret som fglge af justeringer af optageomrader i forhold til
henholdsvis Distrikt Vest (gammel Karup og Bjerringbro kommuner) og Distrikt @st (Opus) samt
de gkonomiske virkninger pa baggrund af Psykiatriplanen af en lukning af Dggnhuset i Kjellerup
og en afvikling af det psykiatriske sengeafsnit i Silkeborg i takt med en udvidelse af de ambulante
behandlingstilbud i Distrikt Syd. Endvidere er budgettet til Rehabiliteringscentret for
traumatiserede flygtninge flyttet fra Distrikt Syd til Distrikt @st.

Pa baggrund af Budgetforliget er indarbejdet en rammebesparelse pa 1 % svarende til 1,5 mio.
kr, som udmgntes ved nedleeggelse af en afdelingssygeplejerskestilling, en reduktion af
Ignkontoen i Lokalpsykiatrisk Center, Silkeborg samt reduktion af kontoen til udenregionale
patienter og lgnkontoen i distriktsadministrationen.
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| budgettet er endvidere indarbejdet beslutningen i Budgetforliget om ikke at oprette 6 — 12
senge i forbindelse med nedlaggelse af sengeafdelingen i Silkeborg. Henvisninger tilrettelagges
herefter sdledes, at Arhus Universitetshospital, Risskov varetager den stationaere behandling for
Silkeborg omradet. Besparelsen herved er 12,0 mio. kr.

Tabel 3.24 Personale, brutto- og nettoudgifter for socialomradet i Distrikt Syd i 2009

Budget Budget

Nggletal for ressourcer (2009-pl) 2008 2009

Gns. antal helarsstillinger i alt 143 143
Bruttodriftsudgifter i 1.000 kr. 65.433 65.536
- Heraf lgnninger 56.792 56.895
Bruttodriftsindteegter i 1.000 kr. -5.479 -4.615
Kalkulatoriske omkostninger i 1.000 kr. 4.268 4.482
Nettodriftsudgifter i 1.000 kr. 64.222 65.403

C. Aktivitet

Tabel 3.25 og tabel 3.26 opsummerer en reekke vasentlige nggletal for den forventede aktivitet i

2009 i Distrikt Syd.

Tabel 3.25 Ndgletal for aktivitet for behandlingspsykiatri i Distrikt Syd i 2009

Budget Budget
Nggletal for aktivitet 2008 2009
Antal sengedage 27.594 24.309
Beleegningsprocent 90 90
Ambulante besgg 28.700 29.500
Antal personer i kontakt 3.200 3.250

Tallene for 2009 er i forhold til 2008 korrigeret med konsekvenserne af besparelserne i
forbindelse med Budgetforliget - herunder afvikling af sengeafdelingen i Silkeborg samt
Regionsradets beslutning den 16. april 2008 om lukning af Dggnhuset i Kjellerup og justering af
optageomraderne i forhold til gammel Karup og gammel Bjerringbro kommuner, hvor aktiviteten
overgar til Distrikt Vest. Der budgetteres i 2009 i alt med ca. 24.300 sengedage. Den forudsatte
gennemsnitlige belagningsprocent er 90 procent. Der budgetteres med 29.500 ambulante
besgg, samt 3.250 personer i kontakt. | antallet af ambulante besgg indgar ogsa tal vedr.
satspuljeprojekter og fglgerne af @&ndrede aldersgranser for behandling af unge og personer
med spisefarstyrrelser.

Tabel 3.26 Nggletal for aktivitet for socialomradet i Distrikt syd i 2009

Budget Budget
Nggletal for aktivitet 2008 2009
Boformer (pladser) 76 76
Aktivitets- og udviklingstilbud 58 58
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3.7 Falles udgifter/indtagter

A. Formal
Pa denne bevilling fordeles udgifter/indtaegter, som ikke kan henfgres til den enkelte
driftsenhed.

B. Ressourcer
Nedenstaende tabel 3.27 opsummerer de vaesentligste ressourcemaessige forudsaet-ninger for
Fzelles udgifter/indtaegter.

Tabel 3.27 Budget 2009 for bevillingen Fzelles udgifter/indtaegter

Budget Budget
Nggletal for ressourcer (2009-pl) 2008 2009
Nettobudget (1.000 Kkr.) 29.013 51.311
-heraf behandlingspsykiatri 11.819 29.487
-heraf socialomradet 17.194 21.824

Tabel 3.28 Indarbejdede forudszetninger for Fzlles udgifter/indtsegter
behandlingspsykiatrien

Betegnelse Belgb i 1.000 Forklaring
kr.

Psykiatrifaglig Stab 7.400 Den psykiatrifaglige stab servicerer hele omradet

HR-puljer 2.556 Heraf udgar psykiatriomradets andel af fellesudgifter til
HR-puljer 1.465.000 kr.

Arbejdsskadeforsikring og 2.363 Psykiatriomradets andel af feellesudgifter til forsikringer

AES

Center for Kvalitetsudvikling 3.222 Centret yder service til psykiatriomradet

Medicin-udlevering 7.592 Udlevering af  vederlagsfri  medicin  til  visse
nydiagnosticerede psykiatriske patienter

Praksiskonsulentordning 29 Ekstra belgb til praksiskonsulentordning i psykiatrien

Direktgrpulje 229 Direktgrpulje

Leegelig videreuddannelse 2.200 Pulje til d=kning af ¥ af finansieringen af nye AP-lager
og I&H-forlgb

Omstillingspulje 11.500 Omstillingspulje ifm. realisering af Psykiatriplanen

DUT-reguleringer 350 Lov og cirkulzereprogram afsat pa felleskontoen

Trepartsinitiativer, udd. 2.200 Uddannelse, Ledelse og personalemaessige initiativer

Trepartsinitiativer, seniorpol 1.100 Seniorpalitiske initiativer og kompetenceudvikling

Digital signatur -200 Regional medfinansiering af Digital signatur

Reduktionsramme -437 Rest af reduktionsramme etableret ved budgetlaegning
2007.

Kalkulatoriske omkost. 135

| alt felles driftsudgifter 40.239

og omkostninger

Indteegt vedr. -10.752 Forventet indtagt for feerdigbehandlede patienter

feerdigbehandlede patienter

lalt 29.487

De belgb, som tidligere har veeret afsat indenfor Behandlingspsykiatrien, er usendrede i forhold
til 2008. Herudover er der afsat sveert afviselige merudgifter til Izegelig videreuddannelse,
omstillingspulje og DUT-reguleringer, som ikke er fordelt til driftsomraderne, jf. i gvrigt afsnit
3.1.2.
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Tabel 3.29 Indarbejdede forudsatninger for Fzlles udgifter/indtagter
- socialomradet

Betegnelse Belgb i 1.000 Forklaring
kr.
Pulje til udvikling 5.649 Puljen er del af takstaftalen og understgtter
udviklingsindsatser pa tilbud i regionen.
Central driftspulje 5.508 Puljen understgtter solidarisk risikoen for tilbud i regionen
ved overgang til ny finansieringsform.
Arbejdsskadeforsikr. og AES 1.675 Socialomradets andel af fllesudgifter til forsikringer.
HR-puljer 2.135 Socialomradets andel af feellesudgifter til HR-puljer
Center for Kvalitetsudvikling 1.017 Centret yder service til socialomradet
Center for Kvalitets-udvikling - 282 Reservepulje i tilknytning til kompetencecentret
reservepulje
Indkgb og logistik 281 Feellesramme til indkgb og logistik
16.547
Renteudgifter 5.277 Renteudgifter vedr. Ian til bygninger m.v.
lalt 21.824

P& Socialomradet er belgbene beregnet med samme procentandel af de samlede
nettodriftsomkostninger som i 2008. Dette resulterer i et mindre fald i fallesudgifterne fra 2008
til 20089.

Herudover er indenfor socialomradet i budget 2009 afsat 5,3 mio. kr. til ekstra renteudgifter
vedrgrende |an til bygninger m.v., som endnu ikke er taget i brug i 2009.

Pa faelleskonti er endvidere medtaget 11,8 mio. kr. til administration af Voksensocialomradet
samt budgetbelgb til daekning af overfgrte belgb fra konto 4 pa 22,5 mio. kr. til Psykiatri og
socialomradets administrative stabe og 29 mio. kr. til socialomradets andele af regionens
fellesstabe. Endelig 5,4 mio. kr. af regionens bloktilskud, som gives til dekning af en del af
socialomradets administration vedrgrende udarbejdelse af rammeaftaler m.v.
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Indledning

4 Regional Udvikling

4.1 Indledning

Overblik over Regional Udvikling i Region Midtjylland

Regionen har en raekke opgaver inden for den regionale udvikling. Det drejer sig om erhvervsudvikling, kollektiv trafik, natur

og miljg, turisme, beskaftigelse, uddannelse og kultur.
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Administrative enheder i Regional Udvikling
Hovedcentret er placeret i Viborg med
afdelinger i Holstebro og Horsens.

Regional Udvikling har ikke nogle egentlige
institutioner, men lgser opgaver inden for
udvikling, planlegning, miljg og trafik og
internationale aktiviteter.

Antal helarsstillinger i alt 122:

» Regional Udvikling: 70
»  Kollektiv Trafik: 3
> Jord og Rastoffer: 45
» Uddannelse: 4

Opgaver inden for regional udvikling
Den regionale udviklingsplan

udvikling

Erhvervsudvikling

»  Turisme - herunder bl.a. koordinering ift. kommunerne
Uddannelse og kultur

»  Stgtte udvikling i uddannelserne
> Udvikle og igangsaette kulturelle tilbud
Kollektiv Trafik

Miljg
>  Kortleegge rastoffer og jordforurening

> Regionsradet har ansvar for, at der udarbejdes en regional udviklingsplan, der opstiller strategiske visioner for regionens

> Regionen fremmer realiseringen af den regionale udviklingsplan ved at bakke op om konkrete projekter i offentligt og privat regi,
ligesom regionen kan stille forslag til kommune- og lokalplanlaegningen

> Regionen skal pase, at kommuneplanstrategier og kommuneplaner ikke er i modstrid med den regionale udviklingsplan

»  Vaekstforum har ansvaret for at lave en regional strategi for erhvervsudviklingen

»  Koordinator for regionens virksomheder - derunder oprette og udvikle vidensmiljger
»  Tiltraekke udenlandske virksomheder, styrke borgenes lyst til at starte egen virksomhed

»  Fordelingsudvalg, der skal koordinere omfang og placering af ungdomsuddannelser og almene voksenuddannelser

> Regionen har en bestillerfunktion i forhold til Midttrafik og skal vaere med til at sgrge for, at regionen
har et velfungerende trafikselskab, der leverer den bedst mulige kollektive trafik

> Konsulentvirksomhed ift. kommunerne, lodsejere og entreprengrer

Budget 2009
Regional Udvikling har et samlet budget pa 517,2

mio. kr. (1)

»  Kollektiv trafik: 345,4 mio. kr.
»  Erhvervsudvikling: 141,1 mio. kr.
» Regional Udvikling i gvrigt: 32,3 mio. kr.
» Miljg: 59,5 mio. kr.
» Periodeforskydninger: -61,1 mio. kr.

* Sektoradministration er indeholdt i ovenstaende
(1) Budaettet er specificeret i tabel 4.1 side 134

Regional Udvikling i gvrigt
10%

Milja
Erhvervsudvikling 14%

34%

Kollektiv Trafik
42%
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Farst gives en kort beskrivelse af de politiske malsatninger for Regional Udvikling i Region
Midtjylland og et resumé af forudsaetninger for ressourcer, aktivitet og servicemal. Derefter
gives en mere detaljeret beskrivelse af de enkelte opgaveomrader, herunder de afsatte
ressourcer og deres planlagte anvendelse.

4.1.1 Politiske malsatninger for Regional Udvikling i 2009

Region Midtjylland skal pa det regionale udviklingsomrade arbejde for at fremme vakst og
baeredygtighed i det midtjyske omrade. Omdrejningspunktet for regionens arbejde er Den
Regionale Udviklingsplan.

Virksomhederne i det midtjyske omrade skal gives adgang til den nyeste viden, og der skal sikres
en brobygning mellem videncentre og virksomhederne. Et vaesentligt fundament for, at det
midtjyske omrade kan tage globaliseringens udfordringer op er, at der ydes stgtte til
uddannelsesomradet.

Der skal sikres et overordnet effektivt regionalt busnet, der forbinder bycentre uden
banebetjening mellem kommuner.

Regional Udvikling skal i 2009 fortsaette udmgntningen af Den Regionale Udviklingsplan. Et
samarbejde med kommunerne og staten er en forudszetning for at visionerne i planen udmgntes,
saledes at Region Midtjylland fortsat har de bedste vilkar inden for erhverv, turisme,
beskaftigelse, uddannelse, kultur og milja.

Vakstforum skal i 2009 udarbejde forslag til revision af erhvervsudviklingsstrategien med
henblik pa fortsat at arbejde for at skabe optimale erhvervsvilkar i regionen.

Regionen skal i samarbejde med kommunerne som bestillere og trafikselskabet som operatgrer
sikres en optimal regional kollektiv trafik.

Regionen skal via de lovgivningsmassige rammer sikre et bredt og kvalificeret udbud af
ungdoms- og erhvervsuddannelser i hele regionen. Den regionale uddannelsespolitik vil i 2009
danne rammerne for regionens tilskud til ungdoms- og voksenuddannelserne med henblik pa at
fremme mulighederne for bedre og mere uddannelse i hele regionen.

Pa det kulturelle omrade vil regionen udmgnte den regionale kulturpolitik, som danner grundlag
for stgtte til regionale kulturelle aktiviteter.

Regionen er ifglge Lov om jordforurening myndighed pa jordforureningsomradet.

4.1.2 Vaesentlige forudsaetninger for Budget 2009

Den 14. juni 2008 indgik Danske Regioner og regeringen gkonomiaftale for 2009. Konsekvenserne
for Regional Udvikling i Region Midtjylland blev, at omradet i 2009 samlet far 494 mio. kr. i tilskud.
Belgbet er sammensat af et bloktilskud fra staten pa 347,5 mio. kr. og kommunale udviklings-
bidrag pa 146,5 mio. kr. Det kommunale udviklingsbidrag svarer i 2009 til 117 kr. pr. indbygger i
regionen.

Folketinget har nu vedtaget Lov om andring af dieselafgift. Konsekvenserne af loven bliver for
Region Midtjylland i 2009 en DUT kompensation pa ca. 23 mio. kr. Endvidere er aftalt en ordning
med midlertidig udligning, som giver Region Midtjylland 8,5 mio. kr. i 2009.

Regional Udviklings budget er udarbejdet under forudsaetning af, at den fremsatte spareplan pa
den kollektive trafik gennemfgres.
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De forringede gkonomiske vilkar for den kollektive trafik ngdvendiggar en samlet besparelse pa
343,2 mio. kr. i perioden 2009 - 2012, hvilket svarer til gennemsnitlig 85,8 mio. kr. pr. ar.

4.1.3 Driftsbudget
Nedenstaende tabel 4.1 viser budgetforslag for Regional Udvikling.

Tabel 4.1 Nettobevilling 2009 og overslag 2010-2012

Regnskab | Budget | Budget Budgetoverslagsar
Mio. kr., 2009 P/L-niveau 2007 2008 2009 2010 2011 2012
UDGIFTER
Kollektiv trafik 183,1| 214,9| 3454 261,4 2524 252,44
Nettotilskud til trafiksselskab - bestillerbidrag 181,3 212,8 278,3 266,3 258,3 250,3
Finansiering af Midttrafiks underskud 2007-2008 50,0
Udskydning af spareplan (budgetforlig) 15,0 -7,0 -8,0
Planleegnings-, analyse- og udviklingsudgifter 1,8 2,1 2,1 2,1 2,1 2,1
Erhvervsudvikling 84,4 170,7| 141,1 141,1 141,12 141,1
Projekter under erhvervsudvikling 35,0 122,8 100,0 100,0 100,0 100,0
Planleegnings-, analyse- og udviklingsudgifter 48,6 46,2 39,4 39,4 39,4 39,4
Henseaettelser til tjenestemandspension 0,8 1,7 1,7 1,7 1,7 1,7
Miljo 56,2 72,2 59,5 59,5 59,5 59,5
-jordforurening 32,6 43,2 33,6 33,6 33,6 33,6
-rastoffer 1,3 2,3 1,8 1,8 1,8 1,8
-planleegnings-, analyse- og udviklingsudgifter 22,1 26,4 23,9 23,9 23,9 23,9
-henseettelser til tjenestemandspension 0,2 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
Regional Udvikling i gvrigt * 12,7 49,2 32,3 32,3 32,3 32,3
Den Regionale Udviklingsplan 2,9 6,9 3,9 3,9 3,9 3,9
Kulturel virksomhed 3,8 10,4 7,2 7,2 7,2 7,2
Uddannelse 4,8 25,2 17,5 17,5 17,5 17,5
-uddannelsesopgaver 2,4 21,9 14,1 14,1 14,1 14,1
-planleegnings-, analyse- og udviklingsudgifter 2,5 3,3 3,4 3,4 3,4 3,4
Diverse udgifter og indteegter 1,2 6,8 3,7 3,7 3,7 3,7
-pulje til konsulentbistand 0,3 51 2,0 2,0 2,0 2,0
-HR-pulje 0,4 0,8 0,9 0,9 0,9 0,9
-AES 0,0 0,0 0,0 0,0
- arbejdsskader og AES (2007-2008) 0,5 0,8 0,7 0,7 0,7 0,7
Forventede periode forskydninger * -61,1 14,4 23,4 23,4
Regional Udvikling (ekskl. Faelles formal) 336,4| 507,1| 517,2( 508,7 508,7 508,7
Feelles formal inkl. finansielle udgifter 7,2 6,4 8,8 8,8 8,8 8,8
Regional Udvikling i alt 343,6] 513,4| 526,0| 5175 517,5 5175
INDTAGTER
Bloktilskud 305,5 344,61 347,5 347,5 347,5 347,5
Tilskud fra kommuner 139,2 144,9 146,5 146,5 146,5 146,5
Mellemregional kompensation for dieselafgift m.m. 24,0 23,5 23,5 23,5 23,5
Midlertidig udligning dieselafgift (50% i 2009) 8,5
Regional Udvikling i alt 444.,7 513,5| 526,0 517,5 517,5 517,5

* Periodeforskydning pa -61,1 mio. kr. er bevillingsmaessigt indarbejdet under Regional Udvikling i gvrigt og tilsvarende
for budgetoverslagsarene.

Regionens udgifter til kollektiv trafik vil i 2009 vaere pa 345,4 mio. kr., i 2010 pa 261,4 mio. kr., i
2011 pa 252,4 mio. kr. og i 2012 pa 252,4 mio. kr. Regionens bestillerbidrag til Midttrafik fremgar
af afsnit 4.2 om Kollektiv Trafik.

De sarlige gkonomiske udfordringer, som knytter sig til budgetlagningen for Regional Udvikling
i 2009 og overslagsarene 2010-2012, knytter sig primaert til Kollektiv Trafik.

Som Regionsradet blev orienteret om pa mgdet den 18. juni 2008 (punkt 34), er der en varig
ubalance indenfor den regionale kollektive trafik. Derfor blev det samtidig godkendt, at
administrationen arbejder videre med forslag om ndringer i det regionale rutenet for at skabe
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en gkonomisk balance pa omradet efter 2012. Som led i budgetforliget blev det aftalt, at den i
juni 2008 samlede fremsatte spareplan fastholdes, dog med den &ndring, at besparelserne i
2009 skydes til 2010.

Summeret over den samlede periode (2007-2012) vil den gkonomiske ubalance vaere 343,2 mio.
kr. i alt, som skal finansieres gennem besparelser; jfr. Tabel 4.4. Arsagen til ubalancen skyldes 3
faktorer som fremgar af nedenstaende tabel 4.2.

Tabel 4.2 Arsager til ubalance pa Kollektiv trafik

Mio.kr.
Midttrafiks underskud 2007 - 2008 50,0
Merudgifter og mindre indteegter hos Midttrafik 2009 - 2012 170,4
Underfinansiering af P/L-regulering pa den kollektive trafik 2009 - 2012 122,8
I alt 343,2

De to fagrste punkter (Midttrafiks underskud i 2007-2008 samt merudgifter og mindre indtagter)
relaterer sig til den fremsatte spareplan af den 18. juni 2008.

Det sidste punkt i tabellen om underfinansieringen af PL-reguleringen pa den kollektive trafik
skyldes den metode ud fra hvilken regionerne far PL-reguleret deres budget. | forbindelse med
@konomiaftalen af den 14. juni 2008 blev det finansielle kredslgb Regional Udvikling reguleret
med 4,1 %, hvilket tilfgrer omradet i alt 23,8 mio. kr. (P/L-regulering og generel balancering af
tilskud) til deekning af P/L-reguleringen fra 2008 til 2008.

Pa udgiftssiden skal Regional Udvikling bruge 11,5 mio. kr. til at daekke udgifter som falge af P/L-
regulering pa bevillingsomraderne Erhvervsudvikling, Miljg, Regional Udvikling i gvrigt og pa den
del af Kollektiv trafik, der varetages i Regional Udvikling.

Hertil skal der bruges 43,0 mio. kr. til at daekke udgifter som fglge af P/L-regulering pa Midttrafik.
De store udgifter til P/L-regulering skyldes hovedsageligt, at Danske Regioners vejledende
reguleringsindeks, som Midttrafik bruger til at regulere betalingerne til vognmandene for at
kgre busserne, er steget til 9,5 % pa Midttrafiks samlede udgift til busdriften. Sammenholdt med
takststoppet giver dette en difference, som regionen ikke er blevet kampenseret for i forbindelse
med gkonomiaftalen.

Danske Regioners reguleringsindeks blev i forbindelse med @konomiforhandlingerne skgnnet til
ca. 5 %, og det var derfor vurderingen, at regionerne skulle handtere afvigelsen i P/L-satser
inden for aftalerammen. Danske Regioner har efterfglgende i flere omgange revurderet
reguleringsindekset, og den seneste udmelding er de naevnte 9,5 %.

Af tabel 4.3 fremgar det, hvordan de 43 mio. kr. pr. ar i PL-regulering fremkommer.

Tabel 4.3: Specificering af P/L-regulering af bestillerbidraget

Pr.ar Mio.kr.

Bus 9,5% 39,3
Tog 4,1% 1,5
Administration Midttrafik 2,2
P/L-reguleringer i alt 43,0

De forringede gkonomiske vilkar for den kollektive trafik ngdvendigggr en samlet besparelse pa
343,2 mio. kr. i perioden 2009 - 2012, hvilket svarer til gennemsnitlig 85,8 mio. kr. pr. ar. Der
gennemfgres fglgende besparelser:
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Tabel 4.4 Budgetforlig

Omrade Besparelse Gennemsnit
Mio.kr. 2009-2012 pr.ar
Kollektiv Trafik 120,0 30,0
Erhvervsudvikling 112,0 28,0
Jordforurening 50,0 12,5
Kultur 12,8 3,2
Uddannelse 30,8 7.7
Regional Udviklingsplan,

analyser m.m. 17,6 4.4
lalt 343,2 85,8

Der gennemfgres besparelser, der svarer til ca. 16 % af det samlede budget. Inden for disse
rammer sker der en relativ opprioritering af den kollektive trafik. Bestillerbidraget til Midttrafik
gges fra 212,8 mio. kr. i 2008 (2009-p/l-niveau) til brutto 281,8 mio. kr. i 2009. Det
gennemsnitlige arlige bestillerbidrag i perioden 2009 - 2012 udggr brutto 266,8 mio. kr.

For kollektiv trafik indebarer besparelsesforslaget, at 81 ud af 120 regionale ruter bergres:

e 20 ruterindgarikoordinerings- og udviklingsprojekter
e Forslagom 3 nye ruter
e 58ruter foreslas at ophgre helt eller delvist som regionale ruter.

De planlagte besparelser pa rutenettet udskydes fra 2009 til 2010, idet der dog allerede i 2009, i
dialog med kommunerne og Region Midtjylland, kan ske en reduktion af afgange pa udvalgte
ruter.

Lykkes det Danske Regioner at skaffe ekstra penge til kollektiv trafik og/eller @ges
billetindteegterne, er forligspartierne enige om, at midlerne fagrst skal anvendes til at tilbagefare
besparelser vedrgrende erhvervsudvikling, jordforurening, kultur og uddannelse.

For at finansiere de ekstraordinaere udgifter til kollektiv trafik i 2009, opererer Regional Udvikling
med en forventet arsforskydning. Ved den forventede arsforskydning forudszettes det, at der
inden for de enkelte bevillingsomrader under Regional Udvikling gennem en stram styring sikres
et mindreforbrug i Budget 2009 pa 61,1 mio. kr. som udlignes ved mulighed for et tilsvarende
merforbrug i drene 2010-2012. Hermed er Regional Udviklings finansielle kredslgb i balance i
perioden. Udgiften i 2009 og det modsvarende mindreforbrug i 2010-2012, til arsforskydningen
vil veere placeret pa bevillingen 'Regional Udvikling i gvrigt’ under diverse udgifter og indtaegter.

De budgetmaessige udsving forventes finansieret af iseer erhvervsudviklingsomradet, hvor der
erfaringsmaessigt er en vis tidsmaessig forskydning/forsinkelse mellem bevilling af midler til
konkrete projekter til projekterne nar et stadie, hvor de kan fa/vil have midlerne udbetalt.
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Personaleoversigt

Der lzegges samlet op til en besparelse pa personalet pa 8 mio. kr. pr. ar fordelt med 5,5 mio. kr.
pr. ar pa erhvervsudviklingsomradet og 2,5 mio. kr. pr. ar pa miljgomradet. Besparelsen svarer til
ca. 15 arsvaerk fordelt med 10 pa erhvervsudviklingsomradet og 5 pa miljgomradet.

Tabel 4.5 Forventet personaleforbrug

Budget Budget Budgetoverslagsar

Gennemsnitlige helarsstillinger 2008 2009 2010 2011 2012,0
Regional Udvikling

Regional Udvikling 80,0 70,0 70,0 70,0 70,0
Uddannelse 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0
Kollektiv Trafik 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0
Miljg 50,0 45,0 45,0 45,0 45,0
Regional Udvikling m.v. i alt 137,0 122,0 122,0 122,0 122,0

Medarbejderne i Regional Udvikling kan opdeles i 2 hovedkategorier: Regional Udvikling (inkl.
uddannelse og kollektiv trafik) og miljgomradet.

Regional Udvikling, uddannelse og kollektiv trafik arbejder efter principperne i den
projektstyrede organisation. Dette medfarer, at medarbejderne arbejder pa tvaers af afdelinger
for at sikre bedst mulig videndeling og udnyttelse af ressourcerne. Medarbejdernes opgaver
omfatter analyseudarbejdelse, planlaegningsopgaver, idéudvikling, projektmodning, indgaelse og
opfelgning pa kontrakter med selvstandige juridiske enheder, som udfgrer opgaver pa
erhvervsudviklings-, uddannelses- og kulturomradet, overvagning af projekternes fremdrift og
varetagelse af eksterne relationer til samarbejdsparter.

Medarbejderne pa miljgomradet lgser de lovbundne opgaver inden for jordforurening og
rastofomradet. Medarbejderne pa miljpomradet indgar ikke i den samlede normering i
administrationsbudgettet.
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4.2 Kollektiv Trafik

A. Formal
Regionen finansierer de regionale ruter, mens kommunerne finansierer de lokale ruter.
Midttrafik varetager den samlede kollektive trafik og skal optimere driften inden for de regionale

og lokale midler.

B. Ressourcer

Tabel 4.6 opsummerer ressourcefordelingen for Kollektiv Trafik i Budget 2009 for Regional
Udvikling sammenlignet med Regnskab 2007 og Budget 2008.

Tabel 4.6 Budget 2009 for Kollektiv Trafik

Mio. kr. Regnskab Budget Budget
Nggletal for ressourcer (2009 P/L-niveau) 2007 2008 2009*
Samlet: 1813 2128 3433

Busruter

Baner

Investeringstilskud privatbaner

Administration af Trafikselskab (Midttrafik)
Planlzgnings-, analyse-og udviklingsudgifter 18 21 21
Kollektiv Trafiki alt 183,1 214,9 345,4
Andel af udgifter til fzelles formal inkl. finansielle udgifter 2,8 24 3,4
lalt 1859 217,3 348,8

*Det samlede bruttobestillerbidrag (uden engangstilskud pa 50 mio. kr. og midler til udskydning af spareplan) vil i 2009
vaere pa 281,8 mio. kr.

| Budget 2009 er indregnet en engangsudgift pa 50 mio. kr. til finansiering af underskud hos
Midttrafik i 2007 og 2008. Ligeledes er der som fglge af budgetforliget indregnet en merudgift pa
15 mio. kr. i 2009, som fglge af udskydning af spareplan fra 2009 til 2010. Budgettet er i
overslagsarene 2010 og 2011 reduceret med samlet 15 mio. kr., saledes at spareplanen stadig er
neutral for Region Midtjylland.

C. Bkonomiske udfordringer i Budget 2009 og overslagsar 2010-2012
Den kollektive trafik star over for meget betydelige udfordringer. Bestillerbidraget er under pres i
en situation hvor udgifterne stiger, samtidig med at indtagterne falder.

e Midttrafik har i lighed med landets gvrige trafikselskaber oplevet nedgang i indtaegterne i
2007, som fglge af, at faerre benytter den kollektive trafik. Indtagterne forventes trods
stigninger i billetpriserne, at forblive pa 2007-niveau i de narmeste ar.

e Stigende Ignninger og oliepriser har givet sig udslag i en kraftig stigning i
reguleringsindekset for kollektiv trafik. Danske Regioner skgnner at indekset vil stige
med 9,5 % pa arsbasis. Busvognmandenes betaling reguleres kontraktmaessigt efter
indekset.

e Ved bortfaldet af den kollektive trafiks fritagelse for braendstof- og co®-afgifter og moms
af samme med virkning fra 1. september 2008, blev de regionale ruter pdlagt en
merudgift pa 39,4 mio. kr. pa arsbasis efter skgn i notat fra Danske Regioner af 19. juni
2008. Region Midtjylland vil modtage en DUT-kompensation pa 22,4 mio. kr. for
afgiftseendringen. | 2009 modtager regionen derudover 8,5 mio. kr. gennem en sarlig
midlertidig mellemregional udligningsordning.

Det forudseettes, at:
e Den regionale kollektive trafik permanent tilfgres i alt 5 mio. kr. ved reduktionen af
uddannelsespuljen med 4 mio. kr. og puljen til konsulentbistand med 1 mio. kr., som
besluttet vedrgrende Budget 2008.
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e Derudover forudsazttes det, at de regionale investeringsmidler i perioden 2009-12
konverteres til drift.

e Det forudsattes 0gsa, at de i Budget 2008 vedtagne besparelser (fase 0) pa rutenettet vil
sla igennem med fuld effekt pa 7,7 mio. kr. i 2009.

For at skabe balance mellem regionens budget og det forventede forbrug til kollektiv trafik er det
vedtaget i budgetforlig for 2009, at foretage en besparelse pa den kollektive trafik pa
gennemsnitlig 30 mio. kr. pr. ar, i alt 120 mio.kr. i perioden 2009 til 2012. Ligeledes er det
vedtaget, at der skal ske en reduktion i gvrige aktiviteter i Regional Udvikling pa gennemsnitlig
55,8 mio. kr. pr. ar, i alt 223,2 mio. kr. i perioden 2009-2012.

Fremtidige udfordringer

| 2010 forventes igen afgiftsomlagninger med konsekvens for den kollektive trafik, ved andring
af reglerne for "crossborder leasing”. Den gkonomiske effekt er ikke kendt pa nuvaerende
tidspunkt.

Der forventes derudover faerre indtaegter gennem Bus og Tog samarbejdet.

Investeringer pa privatbanerne

Udover drift af kollektiv trafik finansierer regionen anlaeg pa privatbanerne. Anlaggene
foretages efter en investeringsplan vedtaget af Regionsradet den 14. november 2007. Planen
omfatter spormodernisering og levetidsforlaengelse af Y-tog pa Odderbanen, etablering af
sikringsanlaeg og nedlaeggelse af overkgrsler pa Lemvigbanen og en pulje til mindre investe-
ringer pa begge baner.

Spormoderniseringen er revideret efter regionsradsbeslutning den 18. juni 2008. Region
Midtjylland yder et anlaegstilskud til Midttrafik pa 109 mio. kr. finansieret af et 25-arigt lan.
Ydelserne pa lanet modregnes i det arlige investeringstilskud til Midttrafik.

Regionen modtager frem til 2016 et saerligt statsligt tilskud pa 10,1 mio. kr. pr. ar til investeringer
pa banerne, som herefter overgar til bloktilskud.

Investeringerne medfinansieres med et frivilligt kommunalt tilskud og et regionalt tilskud. Det
frivillige tilskud udggr 1,4 mio. kr. som ydes af Holstebro og Lemvig kommuner frem til 2011. Det
regionale tilskud inddrages som tidligere naevnt i perioden 2009-2012, og differencen mellem
forbrug, statsligt tilskud og kommunal medfinansiering daekkes i perioden 2009-2012 af
opsparede midler.
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4.3 Erhvervsudvikling

A. Formal
Vakstforum for Region Midtjylland har 4 hovedopgaver:

e Udarbejdelse af erhvervsudviklingsstrategi og handlingsplan

e Overvagning af erhvervsudviklingen i regionen

e Indstilling til Erhvervs- og Byggestyrelsen om Strukturfondsmidler
e Indstilling til regionsradet om erhvervsudviklingsmidlerne.

Vakstforum skal i 2009 udarbejde et udkast til en erhvervsudviklingsstrategi som oplag til det
kommende vakstforum, som tiltraeder i 2010.

| 2008 har Regeringen og Vaekstforum indgaet en tillaegsaftale til Partnerskabsaftalen 2007. Her
vil der vaere en del opgaver i forhold til implementering af aftalen, og opfelgning pa ivaerksatte
initiativer.

B. Ressourcer

Tabel 4.7 opsummerer ressourcefordelingen for Erhvervsudvikling i Budget 2009 for Regional
Udvikling sammenlignet med Regnskab 2007 og Budget 2008.

Tabel 4.7 Budget 2009 for Erhvervsudvikling

Mio. kr. Regnskab Budget Budget
Nggletal for ressourcer (2009 P/L-niveau) 2007 2008 2009
Projekter under erhvervsudvikling 35,0 122,8 100
Planleegnings-, analyse- og udviklingsudgifter 48,6 46,2 39,4
Henseettelser til tjenestemandspensioner 0,8 1,7 1,7
Erhvervsudvikling i alt 84,4 170,7 141,1
Andel af udgifter til feelles formal inkl. finansielle udgifter 2,6 2,3 3,2
I alt 87,0 173,0 144,3

| tabellen er indregnet en foresldet besparelse pd 5,5 mio. kr. pd personalesiden under
planlagnings, analyse- og udviklingsudgifter.

Af tabel 4.7 fremgar det, at der i 2007 kun var et forbrug pa 32,6 mio. kr. til projekter under
erhvervsudvikling. Dette skyldes, at mange projekter fgrst blev bevilget i Igbet af aret og at det
derfor ikke var muligt at starte projekterne i 2007.

| lgbet af 2007 og til og med juni 2008 har Regionsradet bevilget projekter for 69,7 mio. kr. med
virkning i 2009. Ligeledes har Regionsradet reserveret projekter for 15,7 mio. kr. med virkning i
2009 jf. nedenstaende tabeller:

Tabel 4.8 Projekter der har faet en bevilling med virkning i 2009

1.000 kr.
Tveergadendeinitiativer i alt 7.563
Uddannelse og kompetencei alt 16.075
Innovationialt 28.702
Ivaerkseetteriialt 13.112
Formalsbestemte puljerialt 4.279
Bevillinger fra 2008 med virkning for 2009 alt 69.731
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Tabel 4.9 Projekter, der har faet en reservation med virkning i 2009

1.000 kr.

Tvaergadendeinitiativer i alt 0
Uddannelse og kompetencei alt 2.050
Innovationialt 6.100
Ivaerkseetteriialt 7.550
Formalsbestemte puljerialt 0
Reservation fra 2008 med virkning for 2009i alt 15.700
C. Aktivitet

Vakstforum

Regional Udvikling har ansvaret for sekretariatsbetjeningen af Vakstforum og Regionsradet.

Sekretariatsbetjeningen af Vaekstforum varetages i et partnerskab mellem kommuner,
uddannelsesinstitutioner, Erhvervs- og Byggestyrelsen, arbejdsmarkedets parter og beskzef-
tigelsesregionen. Sekretariatsbetjening vedrgrer bade selve Vaekstforum og de arbejdsgrupper,
som nedsattes i forbindelse med udarbejdelse af projektforslag, og implementering af
initiativer.

Regional Udvikling skal sikre implementering af initiativerne i den justerede Handlingsplan 2009,
og udarbejde udkast til erhvervsudviklingsstrategi som oplzeg til det kommende vakstforum fra
det nuvaerende vaekstforum.

Derudover vil der vaere opgaver i forhold til effektmaling og opfelgning pa allerede ivaerksatte
initiativer og indgaede resultatkontrakter.

| forhold til partnerskabsaftalen mellem Vakstforum og Regeringen vil der ligeledes veere et
stgrre opfglgningsarbejde, som vil involvere relevante samarbejdsparter.

Innovation

/nnovationsstrategi

Der forventes vedtaget en innovationsstrategi, der skal satte en klar retning for arbejdet med
innovation i hele Vaekstforums erhvervsudviklingsstrategi og fremme en innovativ tankegang til
erhvervsfremme og offentlig/privat samarbejde. Strategiens overordnede vision er, at "Dagens
samfundsmaessige udfordringer er morgendagens forretnings-omrader”. Syv principper
udfolder visionen i form af anvisninger for hvad kommende indsatser skal fremme, samt hvem
indsatserne sigter mod. Strategien gelder 2008-2010 og forslag til konkrete indsatser
forelaegges i form af en handlingsplan for Vaekstforum og Regionsradet.

Ledelsesudvikling

| 2009 fortseettes arbejdet med at udvikle en strategi for, hvordan ledelsesudvikling bedst
understgttes og gennemfgres, sd det skaber vardi i regionens virksomheder. Strategien skal
danne baggrund for konkrete tilbud og initiativer om ledelsesudvikling i regionen. F.eks. inden for
videnspredning og videnopbygning, efter- og videreuddannelse, netvaerk og partnerskaber.

Markedsplads for hgjtuddannede

| 2009 fortsaettes arbejdet med projektet, der skal understgtte anseettelsen af hgjtuddannede i
regionens virksomheder. Der afprgves metoder og modeller til at fremme virksomheders
ansaettelse af hgjtuddannet arbejdskraft i form af: Career Campus i Vestjylland, lokale
kontaktmeaeglere, der skaber kontakt mellem virksomheder og hgjtuddannede, karrierevaerksted
for studerende ved videregaende uddannelser og regionale karrieremesser.

Vidensamarbejde

| 2009 fortseettes arbejdet med projektet der omhandler relationerne mellem forsknings- og
uddannelsesverdenen, virksomhederne og den raekke af organisationer, der har som formal, at
formidle samarbejde og videndeling mellem videninstitutioner og erhvervsliv. Der ventes
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udmgntet konkrete initiativer, der skal skarpe og effektivisere den regionale indsats og
medvirke til gget regional vidensamarbejde- og udvikling.

It som innovativ drivkraft

Der er vedtaget et projekt, som skal videreudvikle regionens it-styrkeposition og drage fordel af
dens potentialer som regional vaekstdriver.| 2009 fortseettes arbejdet via det udfgrende
konsortium og et tilknyttet korps af decentrale it-netveerksagenter med at udmgnte projektet i
konkrete aktiviteter - innovations- og brobygningsaktiviteter, rekrutteringsaktiviteter og
internationale aktiviteter. En innovationspulje anvendes til igangsaetning af demonstrations-
projekter.

Brugerdreven innovation

Er en metode der anvendes til at fremme den innovative kraft i virksomhederne og sikre stgrre
treefsikkerhed i forhold til markedet, ved at inddrage brugernes viden i udviklingen af nye
produkter, processer og services. Malet er at gge succesraten hos regionens virksomheder, nar
det geelder nye produkter og services, tilpasset den mere differentierede og individualiserede
efterspgrgsel. | 2009 fortsaettes gennemfgrelsen af det igangsatte projekt pa hjzlpe-
middelomradet, som Igher 2008-2010. | 2009 forventes igangsat to projekter, der retter sig mod
dels fleksibelt og reduceret elforbrug hos store elforbrugere, dels forebyggelse og rehabhilitering i
forhold til nyt Sundhedshus i Randers.

Offentlig-privat innovationssamarbejde (OP])

Der forventes etahleret en formalsbestemt pulje til OPI, som har til formal at igangsatte en
reekke offentlig-private samarbejdsprojekter, som fremmer innovation i den offentlige og private
sektor.

Ny teknologi

Veekstforum igangsatte i juni 2007 en megasatsning pa energi og miljg med en tilhgrende
reservation for perioden 2007-2008. Der er i perioden igangsat en rakke initiativer og
demonstrationsprojekter som fortsat vil kraeve opfelgning i 2008.

Vaekstforum besluttede pa sit mgde den 26. maj 2008, at igangsaette arbejdet med at forberede
en viderefgrelse af megasatsningen pa energi og miljg. Det forventes, at vaekstforum pa sit mgde
i november 2008 godkender et nyt handlingsprogram med en tilhgrende 4-arig reservation for
perioden 2009-2012. En vaesentlig aktivitet for administrationen i 2009 vil saledes vaere, at fa
implementeret det nye handlingsprogram.

Derudover vil administrationen ligeledes vaere involveret i forskellige initiativer med relation til
Klimatopmgdet i Kgbenhavn i december 2009 (COP15). Vakstforum har blandt afsat en
formalsbestemt pulje til events med relation til Klimatopmgdet, som skal udmgntes i praksis.

Erhvervsservice og ivaerksaetteri
Vakstforum har ivaerksat fem initiativer, der sikrer en bred vifte af tilbud til fgrstartere,
ivaerkseettere og virksomheder med veekstambitioner:

- Mere iveerksaetteri i uddannelsessystemet
- STARTmidt (ivaerksaettere f@r og efter virksomhedsstart)
- Kapitalformidling (ivaerksaettere og vaekstvirksomheder)

- VAKSTmidt (virksomhedsudvikling for sma og mellemstore virksomheder med
vaekstpotentiale)

- KLYNGEmidt (netvaerkssamarbejde og klyngeudvikling for sma og mellemstore
virksomheder)
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Mere ivaerksaetteri i uddannelsessystemet

Mere ivaerksatteri i uddannelsessystemet, hvor der szettes fokus pa ivaerkszetteri som en
integreret del af undervisningen med det formal at skabe en gget selvstaendighedskultur blandt
studerende ved primaert de videregaende uddannelser. Initiativet udfoldes i to dele:

- Udvikling af undervisningsmetoder og undervisningsmaterialevedrgrende ivaerksaetteri
pa de enkelte uddannelsesinstitutioner

- Etablering af Studentervaksthiuse ved animationsskolen i Viborg og reserveret midler til
etablering af et studentervaeksthus i Aarhus, samt etablering af et virtuelt
studentervaeksthus, primeert rettet mod studerende ved KVU uddannelserne i regionen.

STARTmidt

STARTmidt programmets hovedaktivitet udggres af radgivningstilbuddene Startpakke og
Vaekstpakke, som omfatter tilbud om kgb af specialiseret radgivning til vakstorienterede
iveerksattere og nystartede virksomheder. Formalet med indsatsen er, at gge antallet af
vaekstivaerksaettere i regionen:

- Radgivning under Startpakken har til formal at sikre, at virksomheden etableres pa et
solidt grundlag og at den valgte forretningsmodel kan indfri forretningsideens potentiale
for vaekst.

- Radgivning under Vakstpakken har til formal, at tilfgre iveerksaetteren kompetencer, som
er ngdvendige for at gennemfare et vaekstforlghb.

Kapitalformidling

Formidling af kapital, hvor der saettes fokus pa et velfungerende marked for risikovillig kapital,
som en afggrende faktor bade i forbindelse med start af virksomhed og i senere udviklingsfaser.
Initiativets formal er, at forbedre ivaerksaetteres og nye virksomheders adgang til finansiering
gennem opbygning af regionale kompetencer indenfor kapital-formidling.

VAEKSTmidt
VAEKSTmidt er en vaekstpakke med tilbud om mentorydelser, kompetenceudvikling, radgivning
og netvaerk til etablerede, sma og mellemstore virksomheder med vakstpotentiale.

Formalet med initiativet er at gge antallet af vaekstvirksomheder i regionen. Ydelserne under
vaekstpakken skal sikre, at virksomheder med vakstpotentiale tilbydes en bred vifte af tilbud, der
matcher deres udviklingsbehov. Det sker under fokusomraderne teknologi og IT, strategi og
ledelse samt eksport og globalisering, hvor der er indgdet et samarbejde med Danmarks
Eksportrad for at opna synergieffekt ved at gge brugen af Danmarks Eksportrads ydelser.

KLYNGEmidt

Vaekstforum har godkendt et Midtjysk Klyngeprogram, der indgar i revision af VF’s handlingsplan
for 2009-2011. Malet er at skabe nye og staerke alliancer mellem virksomheder, videninstitutioner
og offentlige myndigheder, som kan bidrage til vaekst i regionens virksomheder.

Programmet bestar af 2 initiativer:

- Netvarksinitiativet indeholder en bred satsning pa opbygning og gennemfgrelse af
forretningsbaserede netvaerk. Netvaerksinitiativet forankres hos en regional operatar i
partnerskab med bl.a. erhvervsorganisationer

- Klyngeinitiativet omfatter regional medfinansiering af erhvervsrettede initiativer i
tilknytning til etablerede og nye klynger for udvikling af virksomhedernes innovations- og
udviklingspotentialer gennem netvaerkssamarbejde og gget samspil med relevante
viden- og forskningsinstitutioner. Initiativet forankres i tilknytning til sekretariaterne for
Forsknings- og Innovationsstyrelsens innovationsnetvaerk, der forventes etableret i
efteraret 2008.
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Udvikling af menneskelige ressourcer

De rette menneskelige ressourcer og kompetencer har afggrende betydning for
virksomhedernes konkurrencekraft og veekstmuligheder. Udviklingen skaerper betydningen af
virksomhedernes adgang til kvalificeret arbejdskraft og steerke ledelsesmassige kompetencer.
Det skal ske i et taet samspil mellem erhvervsfremmeindsatsen, beskaeftigelsesindsatsen samt
uddannelses- og efteruddannelsesomradet.

Der eriveerksat 4 initiativer indenfor omradet:
- KOMPETENCEmidt
- Mere uddannelse
- Ledelsesudvikling
- JOBmidt

KOMPETENCEmIdt

Initiativet har til formal at sikre et effektivt match mellem udbud og efterspgrgsel efter
uddannelse og et staerkt samspil om kontinuerlig kompetenceudvikling i virksomhederne. Malet
er, at der igangsaettes bade mere og bedre efteruddannelse pa isaer de sma og mellemstore
virksomheder i regionen.

Projektet er organiseret i 6 lokale konsortier af uddannelsesinstitutionerne, erhvervsfremme
aktgrerne, beskaftigelsessystemet og arbejdsmarkedets parter. Der vil gennem et netvaerk af
konsulenter blive gjort en intensiveret opsggende indsats overfor virksomhederne med henblik
pa at kunne tilbyde mere fleksible og malrettede uddannelsestilbud. Det sker bl.a. gennem tilbud
til virksomhederne om uddan-nelsesplanlagning, netveerksaktiviteter og ivaerkseettelse af
konkrete uddannelses-aktiviteter.

Mere uddannelse

Formalet med initiativet Mere uddannelse er, at fa flere unge til at tage en videregaende
uddannelse. Danske virksomheders behov for ingenigrer p.t. er meget stgrre end den samlede
produktion. Der er behov for en forstaerket indsats inden for de videregaende uddannelser i de
kommende ar pa alle tre niveauer: lange, mellemlange og korte videregaende uddannelser (LVU,
MVU og KVU). Region Midtjylland har en ekstra stor udfordring i denne sammenhang, idet
uddannelsesniveauet er staerkt varieret fra gst til vest.

Mere uddannelse omfatter gennemfgrelse af en AKF-undersggelse af arsagerne til frafaldet fra
de videregdende uddannelser. Undersggelsen skal bl.a. belyse mulighederne for at styrke og
udbygge de videregaende uddannelsestilbud gennem mere praktik i uddannelserne. Endvidere
omfatter mere wuddannel/se udvikling af nye unikke uddannelsestilbud i samarbejde med
erhvervslivet for at fastholde og udbygge den geografiske spredning af tilbuddene om en
videregaende uddannelse i regionen med fokus pa internationalisering.

Der er endvidere ivaerksat et saerligt initiativ i forbindelse med fusionen mellem Aarhus
Universitet og HIH, der skal styrke regionens vaekst- og udviklingsmuligheder indenfor bl.a
forskning, iveerksaetteri mv. — og samtidig fastholde og udvikle de videregdende uddannelser pa
AU-HIH.

Ledelsesudvikling

Formalet med fase 1 i ledelsesudvikling 2008 og 1 kvartal 2009 er, at ggre sig erfaringer med,
hvordan ledernes virkelighed kommer ind pa uddannelsesinstitutionerne, og hvordan ny viden
nar lederne sa hurtigt og effektivt som muligt.

Der er igangsat en raekke udvalgte videocase eksperimenter, hvor ledere fortzller om egne
ledelsesmassige dilemmaer. Analyse af videoen vil efterfalgende kunne skabe ny laring hos
ledere, undervisere og studerende, der er involveret i produktion og formidling.

Erfaringerne opsamles og perspektiveres via fglgeforskning.
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JOBMidt
Formalet med programmet JOBMidt er, at udvide arbejdsstyrken i Region Midtjylland for saledes
at styrke betingelserne for vakst, innovation og velfaerd. Malene med programmet er:

e Fastholdelse - at fastholde beskaftigede i arbejdsstyrken
e Inddragelse - atinddrage borgere, der pt. star uden for arbejdsstyrken

For at na de opstillede mal indeholder programmet en raekke indsatsomrader:

- Indsatsomrdder vedrorende fastholdelse:

e Modtagelse og fastholdelse af udenlandsk arbejdskraft

e Fastholdelse af udenlandske studerende

e Fastholdelse af udsatte ansatte — netvaerksinitiativ med fokus pa forebyggelse,
fastholdelse og integration for akt@rer engageret i det rummelige arbejdsmarked

e Fastholdelse af udsatte ansatte — sygdomsforebyggelse

Indsatsomrader vedrarende inddragelse:

e Forsgg med inddragelse af fgrtidspensionister i arbejdsstyrken
e Initiativer til inddragelse af udsatte unge i arbejdsstyrken

JOBMidt har desuden seerlig fokus pa kvalitet i vejledningsindsatsen som middel til udvidelse af
arbejdsstyrken.

Landdistriktsudvikling

Udvikling i landdistrikterne er vigtig for en staerk sammenhangende udvikling i regionen. Den
regionale udviklingsplan laegger vaegt pa, at byer og landdistrikter supplerer hinanden og i
samspil skaber resultater. Det navnes, at de kvaliteter, der i szrlig grad er landdistrikternes, skal
bringes i spil. Det gaelder bl.a. landdistrikternes szerlige styrkepositioner pa fedevareomradet,
oplevelseserhvervene, plads til udfoldelse, natur, social tryghed og ro.

| 2007 og 2008 er der, med baggrund i de tidligere budgetter og Vaekstforums Handlingsplan
igangsat fglgende projekter, der Igber over flere ar:

e Partnerskaberilanddistriktsudvikling.
Der samarbejdes med kommunerne, de 19 Lokale Aktions Grupper i regionen (LAG-erne,
som er dannet efter Landdistriktsprogrammet og Fiskeriprogrammet 2007-2013) og
andre aktgrer om en sammenhangende indsats for udvikling i landdistrikterne.
Regionsradet har nedsat et Panel for Udvikling i Landdistrikter og Fiskeriomrader, der
bestar af de 16 medlemmer af Regionsradet, der er udpeget til en eller flere LAG-
bestyrelser.

e Landsbyfornyelse.
Der er gennemfgrt udredningsarbejde om "Udvikling og fornyelse af landsbyerne -
rammevilkdr og forslag til initiativer” og Kommunekontaktradet, Vakstforum og
Regionsradet har i forening anmodet de relevante ministerier om initiativer og penge til
fremme af sanering og fornyelse i landsbyer og pa landet. | perioden 2009 - 2011
gennemfgres to modelprojekter for sanering og fornyelse i landsbyer i samarbejde med
kommuner, LAG-er og lokale aktgrer.

e Profilering af landdistrikterne.
| perioden 2009 - 2011 gennemfgres - i samarbejde med kommuner, LAG-er og andre
aktgrer - to modelprojekter for profilering af landdistrikterne som attraktive for
boszetning og erhverv m.v.
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| Vaekstforums Handlingsplan 2009 forventes der en videreudvikling af indsatsen for bosaetning
og erhvervsudvikling i landdistrikterne. Herunder landsbyudvikling, iveerksaetteri og udvikling af
virksomheder i landdistrikter, lokal fadevareoplevelser, vedvarende energilandsbyer m.v.

Oplevelsesgkonomi og turisme
Midtjysk Turisme er etableret til at fremme og udvikle turismen, der indgar som et centralt
elementioplevelsesgkonomien i Region Midtjylland.

Der er indgdet en resultatkontrakt med Midtjysk Turisme, som fastlazgger de generelle ydelser,
men der forventes afsat midler til lgsning af konkrete aktiviteter via en arlig resultatkontrakt
som forelzegges Vakstforum.

Vaesentlige indsatser i 2009 udggres af et fortsat arbejde med at udvikle internationale
oplevelsesfyrtarne, hvor der ultimo 2008 forventes indsendt ansggninger til Vaekstforum om
medfinansiering af analyser, der kan danne grundlag for en efterfglgende gennemfgrelse af
konkrete aktiviteter. Der vil blive arbejdet med at uddrage erfaringer fra igangsatte projekter og
oparbejde viden om oplevelsesgkonomi blandt andet via Erhvervsministeriets projekt om
oplevelsesgkonomi (udkommer ultimo 2008).

Der vil blive arbejdet videre i et tveerregionalt samarbejde med at udvikle det kreative
vaekstpotentiale inden for film og nye medier.

Det forventes tillige, at der i Vaekstforums handlingsplan for 2009 vil indga produkt- og
kvalitetsudvikling (forretningsudvikling) inden for turismen, f.eks. udvikling af oplevelser og
erhverv i nationalparkerne og udvikling af kreative erhverv.

Internationalisering
I henhold til regionsradets vedtagelse af den internationale strategi for Region Midtjylland den
16. april 2008 fortsaettes samarbejdet med fglgende regioner:

*= Leningrad Oblasti Rusland - herunder Danish Business Service (DBS) i St. Petersburg

» Nedre SchlesieniPolen

= GyOr-Moson-Sopron og Bacs Kiskun i Ungarn - herunder Development of new Business
Opportunities i Budapest og samarbejde med Det danske Kulturinstitut i Kecskemet

= BrasoviRumanien - herunder DAROBI-Center | Brasov

»= Shanghai Byprovins i Kina - herunder Reprasentationskontor i Shanghai (sammen med
Arhus Kommune)

Det er samtidig forudsat, at et samarbejde med East of England i Storbritannien, Vastra Gotaland
i Sverige og Hamborg-omradet i Tyskland undersgges, og at Regional Udvikling fortsat falger
udviklingen af Midtjyllands EU-kontor i Bruxelles.

Regional Udvikling er desuden ansvarlig for sekretariatsbetjeningen af de politiske
repraesentanter fra Region Midtjylland i Konferencen for Perifere Maritime Regioner (CPMR),
@sterspkommissionen og Nordsgkommissionen. Regional Udvikling er endvidere sekretariat for
de politiske repraesentanter fra Region Midtjylland i Nordsg- og Kattegat-Skagerrak-
programmernes overvagningsudvalg og styrekomiteer og indgar sammen med program-
sekretariatet i Kungsbacka i informationsaktiviteter i forbindelse med programmets
gennemfgrelse.

Samarbejdet om at tiltraekke udenlandske virksomheder gennem Vestdansk Investeringsfremme
i samarbejde med de to gvrige vestdanske regioner og Invest in Denmark/Danmarks Eksportrad
fortsaettes i 2009.
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| 2009 fremlzegger Vakstforum en Globaliseringsstrategi for Region Midtjylland, som vil afszette
nye spor i det internationale arbejde fra 2009 og de kommende ar, hvor der vil vaere fokus pa,
hvorledes Region Midtjylland bedst handterer muligheder og udfordringer ved globaliseringen.

Budget 2009 - Bind 1 147



Regional Udvikling Miljg

4.4 Miljg

A. Formal

Regionen er ifglge Lov om jordforurening myndighed pa jordforureningsomradet. Regionen
beslutter, om potentielt forurenede grunde skal kortlaegges. Hvis der findes forurening, skal
regionen igangsatte en udskiftning eller rensning af jorden, modvirke forurening af
grundvandet eller rddgive borgerne, sa forureningens skadelige virkninger modvirkes.

Pa rastofomradet har Region Midtjylland ansvaret for planlaegning af indvinding af rastoffer, og
for kortlaegning af potentielle réstofomrader.

B. Ressourcer
Tabel 4.10 opsummerer ressourcefordelingen for Diverse udgifter og indtaegter i Budget 2009 for
Regional Udvikling sammenlignet med Regnskab 2007 og Budget 2008.

Tabel 4.10 Budget 2009 for bevillingen Jord og Rastoffer

Mio. kr. Regnskab Budget Budget
Nggletal for ressourcer 2007 2008 2009
Jordforurening 32,6 43,2 33,6
Rastoffer 13 2.3 18
Planlagnings-, analyse- og udviklingsudgifter 22,1 26,4 23,9
Henseettelser til tjenstemandspension 0,2 0,3 0,3
Miljgi alt 56,1 72,2 59,6
Andel af udgifter til faelles formal inkl. finansielle udgifter 11 1,0 1,3
lalt 57,2 73,2 60,9

C. Aktiviteter

Jordforureningsomradet

Netop i disse ar gennemfgres en storstilet indsats for at fa opsporet og kortlagt de grunde, hvor
der kan veere forurenet jord. Det vil i samme periode medfgre en nedgang i selve opgaven med at
rense op efter jordforurening. Det forudseettes, at oprensningen af de kortlagte grunde kan
genoptrappes i takt med, at kortlaegningen ggres feerdig.

Jordforurening - kortlaegning

Kortlagningen er en indsamling af viden om aktiviteter, som kan have forurenet jorden. Det
kaldes i jordforureningsloven kortlaegning pa vidensniveau 1. Hvis der ved en undersggelse
faktisk findes en jordforurening, medfgrer det kortlgning pa vidensniveau 2. Regionen
beslutter pa grundlag af den indsamlede viden, om grunden skal kortlaegges pa vidensniveau 1
eller 2.

Jordforurening - Undersggelser
Der udfgres mindre afklarende undersggelser for at vurdere, om arealerne skal kortlaegges og
stgrre supplerende undersggelser, der bruges som skitseprojekter til afvargeprojekterne.

Undersggelserne udfgres normalt af eksterne radgivende ingenigrfirmaer efter udbud, men kan i
enkelte tilfaelde udfgres af et borehold, som Region Midtjylland selv rader over.

Jordforurening - Oprydning, drift og overvagning

Jordforurening kan uskadeligggres ved, at jorden udskiftes, at jorden renses eller at borgerne
radgives, sa de undgar forureningens skadelige virkning. Regionen er bygherre pa opgaven, hvis
der er drikkevandsinteresser eller fglsom arealanvendelse. Det kan medfgre drift og overvagning
af oprensningen. Regionen skal radgive andre myndigheder, private bygherrer, entreprengrer og
borgere om forholdsregler mod jordforurening.
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Jordforurening - Udvikling

Regionen skal hvert ar lave en indsatsplan for jordforurening. | samarbejde med de gvrige
regioner skal jordforureningsenheden veere med til at udvikle metoder til oprydning og
radgivning i forbindelse med jordforurening. Regionen skal have et datasystem til opbygning og
formidling af viden om jordforurening. Systemet skal stille overskuelige data til radighed for bade
borgere og professionelle brugere i kcmmuner og private virksomheder.

Der arbejdes med at forfglge malene i den regionale udviklingsplan med baggrund i
jordforurening og rastoffer. Det vil vaere en stor udfordring og kraever et godt samarbejde
mellem myndighederne, at sikre regionale drikkevandsinteresser. Der samarbejdes specielt med
blandt andet Aarhus Universitet, Cheminova og andre virksomheder om udvikling af
oprensningsmetoder til oprensning af Hgfde 42. | EU-regi arbejdes der med forarbejdet til noget,
der kan blive til et jordrammedirektiv i lighed med vandrammedirektivet. Jord- og Rastoffer er
"lead partner” pa et EU projekt om pavirkninger pa grund af havet grundvandsstand, som fglge
af klimazndringer.

Rastofomradet

Rastoffer - Planlagning
Regionsradet for Region Midtjylland har vedtaget en Rastofplan, der udpeger omrader, hvor der
kan udvindes rastoffer. Rastofplanen bliver i endnu hgjere grad end de nuvaerende regionplaner
bindende for kommunernes fysiske planlagning og for administration af Rastofloven. Fagrste
rastofplan blev feerdiggjort i 2008 og herefter kan rastofplanen revideres i takt med den
regionale udviklingsplan.

Rastoffer - Kortlaegning

Grundlaget for rastofplanen bliver en geologisk kortlaegning af indvindingsomrader, hvor der er
rastoffer af en sarlig kvalitet. Det er malet, at en rakke potentielle rastofomrader skal
undersgges i 2009.
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4.5 Regional Udvikling i gvrigt
4.5.1 Den Regionale Udviklingsplan

A. Formal

Region Midtjylland har i samarbejde med de 19 kommuner udarbejdet en regional udviklingsplan,
der beskriver en overordnet vision for regionen og principperne for det, parterne vil samarbejde
om. Den Regionale Udviklingsplan beskriver endvidere den @nskede udvikling inden for og pa
tvaers af omraderne: uddannelse og arbejdskraft, kultur og turisme, samt natur og miljg. Den
Regionale Udviklingsplan indeholder desuden Vakstforums erhvervsudviklingsstrategi, beskaef-
tigelsesradets beskaeftigelsesstrategi og regionsradets lokale agenda-21-strategi.

B. Ressourcer

Tabel 4.11 opsummerer ressourcefordelingen for Regional Udvikling i gvrigt i Budget 2009 for
Regional Udvikling sammenlignet med Regnskab 2007 og Budget 2008.

Tabel 4.11 Budget 2009 for Den Regionale Udviklingsplan

Mio. kr. Regnskab Budget Budget
Nagletal for ressourcer (PL09) 2007 2008 2009
Regional Udviklings Plan 29 6,9 39
ialt 29 6,9 39
C. Aktivitet

Den Regionale Udviklingsplan danner rammen for aktiviteter til at fremme den @gnskede
forandring gennem pavirkning af de grundlaeggende vilkar for udvikling. Initiativerne bestar i en
reekke projekter, der formuleres og gennemfgres i tzet samarbejde mellem kommunerne,
regionen og andre relevante aktgrer. Regionens rolle vil variere mellem projekterne fra
projektleder til facilitator.
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4.5.2 Kulturel virksamhed

A. Formal
Den regionale kulturpolitik vil blive gennemfgrt som en del af den regionale udviklingsplan og vil
rumme tre omdrejningspunkter:

e Udvikling
e Netvaerk
e Internationalt udsyn og samarbejde

Det er Regionsradets mal, at kulturen overalt skal vaere til stede som en drivende kraft, og
Regionsradet vil arbejde for, at kulturens innovative potentiale realiseres og indgar som en del af
Regionsradets erhvervs- og udviklingspolitik.

B. Ressourcer
Tabel 4.12 opsummerer ressourcefordelingen for Kulturel virksomhed i Budget 2009 for Regional
Udvikling sammenlignet med Regnskab 2007 og Budget 2008.

Tabel 4.12 Budget 2009 for Kulturel virksomhed

Mio. kr. Regnskab Budget Budget
Nggletal for ressourcer (2009 P/L-niveau) 2007 2008 2009
Kulturpuljen 3,8 10,4 7.2
lalt 3,8 10,4 7,2
C. Aktivitet

Indsatsen i 2009 vil blive baseret pa Regionsradets nye kulturpolitik og nye retningslinjer for
tilskud til kulturformal, som forventes vedtaget i september 2008. Hovedpunkterne i forslaget til
en kulturpolitik vil dels vaere en strategisk satsning pa udviklingsorienterede netvaerk pa
kulturomradet og en ansggningspulje, der understgtter regionens brede kulturpolitiske mal.
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4.5.3 Uddannelse

A. Formal

Regionen skal gennem den regionale uddannelsespolitik veere med til at sikre en
sammenhangende uddannelsesprofil i hele regionen, som fremmer mulighederne for alle
borgere har reel adgang og mulighed for uddannelse og livslang lzering.

B. Ressourcer
Tabel 4.13 opsummerer ressourcefordelingen for Uddannelse i Budget 2009 for Regional
Udvikling sammenlignet med Regnskab 2007 og Budget 2008.

Tabel 4.13 Budget 2009 for Uddannelsespuljen

Mio. kr. Regnskab Budget Budget
Nggletal for ressourcer (2009 P/L-niveau) 2007 2008 2009
Uddannelsespuljen 2,4 21,9 14,1
Planlaegnings-, analyse- og udviklingsudgifter 2,5 3,3 3,4
ialt 4,9 25,2 17,5

Af tabel 4.13 fremgar det at der i 2007 kun var et forbrug pa 2,2 mio. kr. Dette skyldes mange
projekter fgrst blev bevilliget sent pa aret og det derfor ikke var muligt at starte projekterne i
2007.

Regionsradet har bevilget i alt 8,04 mio. kr. med virkning i 2009 til formal og tidsbestemte
projekter pa uddannelsesomradet jf. tabel 4.14.

Tabel 4.14 Projekter, der har faet en bevilling med virkning i 2009

(i 1000 kr.) 2009

Ansggningsrunde 1. maj 2007 2.650
Ansggningsrunde 1. september 2007 2.152
Ansggningsrunde 1. januar 2008 3.242
Bevillinger fra 2007 og 2008 med virkning for 2009 alt 8.044

C. Aktivitet

Der vil i 2009 vare 2 ansggningsrunder til udviklingspuljen som institutioner inden for almen
ungdoms- og almen voksenuddannelse kan sgge. | 2009 skal udviklings-tilskuddene afspejle de
malsaetninger der er opstillet i den regionale uddannelsespolitik. Puljen vil i 2009 veere pa 14,8
mio. kr. Uddannelsesteamet er institutionerne behjzlpelig med at kvalificere ansggningerne i
udarbejdelsesfasen.

Uddannelsesteamet vil i 2009 afholde 2 konferencer for institutioner der allerede har modtaget
udviklingstilskud. Til konferencerne inviteres alle interesserede institutioner i regionen, som kan
drage nytte af de erfaringer tilskudsmodtagerne har gjort med deres projekter. Til
konferencerne vil der ligeledes blive indbudt interesserede politikere.

Regionen har en koordinerende funktion i forbindelse med fordeling af ansggere til gymnasier og
HF. Denne funktion sker i samarbejde med fordelingsudvalgene i regionen. Ligeledes skal
regionen forholde sig til evt. kapacitetsaendringer pa gymnasie- og HF-omradet.

Pa VUC-omradet skal regionen deltage i et samarbejde med udbyderne af VUC i regionen for at
sikre det ngdvendige udbud af ordblindeundervisning, forberedende voksenundervisning (FVU)
og almen voksenundervisning (AVU).

Der skal i 2009 ske en fortsat Igbende servicering af det politiske panel pa uddannelsesomradet,
regionsradet, fordelingsudvalg mv. For at kvalificere denne servicering har administrationen
samarbejdsrelationer med blandt andet Danske Regioner, Undervisningsministeriet,
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Beskzeftigelsesregionen og andre relevante parter pa uddannelsesomradet. Serviceringen
bestar blandt andet af sagshehandling, udarbejdelse af analyser og orientering om nyt lovstof.
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4.6 Diverse udgifter og indtaegter

A. Formal
Der afszettes en pulje pa 2 mio. kr. til brug ved behov for tveergaende konsulentbistand,
markedsfgring og information.

Ydermere afseettes der 0,862 mio. kr. til HR-puljerne, 0,049 mio. kr. til dekning af AES og 0,689 til
arbejdsskadeforsikringer. Regional Udviklings andel af arbejdsskade-forsikringen og AES
fremgar af de detaljerede bemaerkninger under HR-afdelingen og Sekretariatsafdelingen i
bemarkningerne til administrationsbudgettet.

Udgifter til faellesadministrationen er geeldende for hele bevillingen Regional Udvikling i @vrigt.
B. Ressourcer
Tabel 4.15 opsummerer ressourcefordelingen for Diverse udgifter og indtagter i Budget 2009 for

Regional Udvikling sammenlignet med Regnskab 2007 og Budget 2008.

Tabel 4.15 Budget 2009 Falles puljer

Mio. kr. Regnskab Budget Budget
Nggletal for ressourcer 2007 2008 2009
Pulje til konsulentbistand 0,3 51 2,0
HR-pulje 0,4 0,8 09
AES 0.0
Arbejdsskadeforsikringer og AES (AES kun i 2007 og 2008) 0,5 0,8 0,7
Arsforskydning -61,1
Diverse udgifter og indtaegterialt 1,2 6,7 -57,5
Andel af udgifter til faelles formal inkl. finansielle udgifter 0,8 0,7 1,0
lalt 2,0 7,4 -56,5

| tabel 4.15 er indregnet udgifter til arsforskydning for at udligne besparelserne over arene i
perioden 2009-2012.
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5 Administration m.v.

5.1 Indledning

Administrationen preesenteres samlet for at give et overblik og for at kunne relatere
administrationsbudgettet til organisationsplanen for Region Midtjylland.

Administrationsbudgettet omfatter sektoradministrationerne i Sundhed (hovedkonto 1),
Psykiatri og Social (hovedkonto 2 og 4), Regional Udvikling (hovedkonto 3) samt de fem
afdelinger under Fallesstabene (hovedkonto 4). Derudover indeholder administrations-
budgettet ogsa udgifter til den politiske organisation og tjenestemandspensioner.

Der er forskelle med hensyn til finansieringen af sektoradministrationen og afdelingerne under
Fzllesstabene. Sektoradministrationerne finansieres og placeres direkte i de respektive
sektorer. Omkostningerne til Fellesstabene skal derimod fordeles ud pa sektorerne ud fra en
intern fordelingsnggle.

Administrationsbudgettet opggres i henhold til Budget- og regnskabssystem for regioner efter
omkostningsbaserede principper.’

Budget- og regnskabssystemet for regioner stiller krav om, at administrative udgifter, som helt
overvejende kan henfgres til ét forretningsomrade, budgetteres pa den relevante hovedkonto.
For Region Midtjylland betyder det, at udgifter og indtaegter under Fzllesstabene fuldt ud
budgetteres og konteres pa konto 4. Herudover budgetteres og konteres udgifterne ftil
sektoradministrationens faellesstabe pa Psykiatri og Social pa hovedkonto 4, idet de tilhgrer
forskellige finansieringskredslgb (hovedkonto 1 og 2). Arsagen er, at fllesstabene ikke forlods
kan fordele fallesudgifter og indtaegter. Dermed skal budgetteringen og bogfgringen ske pa
hovedkonto 4 jf. Budget- og regnskabssystem for regioner.

Ved overfgrslen af administrationsudgifter/-omkostninger til hovedkonto 1-3 vil budgetposter pa
hovedkonto 4, der udelukkende kan henfgres til et hovedomrade, fuldt ud og direkte blive
overfgrt hertil. Herved overholdes budget- og regnskabssystemet for regioner.

Et eksempel herpa er udgifterne til Psykiatri- og Socialstaben. Herudover er der ogsa en raekke it-
funktioner, som hidtil har ligget inden for sundhedsomradet, men som nu indgar i den én-
strengede it-organisation og idet disse it-funktioner alene vedrgrer sundhedssektoren
finansieres de udelukkende af Sundhed.

| overensstemmelse med budgetvejledningen for Region Midtjylland for 2009 er der foretaget en
revurdering af fordelingsngglen, som har givet anledning til en mindre justering af forde-
lingsngglen i 2009.

1 selvom budgettet skal afgives efter omkostningsbaserede bevillinger, anvendes begrebet “udgifter”

konsekvent i budgetbemeerkningerne. Farst nar der er forskelle mellem det omkostningsbaserede og det
udgiftsbaserede budget (dvs. inklusiv henseaettelser til tjenestemandspensioner og afskrivninger pa bygninger)
anvendes termen "omkostninger”. Det ggres, fordi det er ngdvendigt at udarbejde sdvel et udgifts- som et
omkostningsbaseret budget af hensyn til overfgrslen af administrationsbudgettet til de tre
finansieringskredslgb.
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Overblik over Administration m.v. i Region Midtjylland

Organiseringen af de centrale administrative funktioner i Region Midtjylland er baseret pd den hovedregel, at
strategiske forvaltningsfunktioner placeres i Regionshuset i Viborg. Andre funktioner af mere operationel
karakter, eller hvor neerhed til et bestemt geografisk omrade er vigtigt placeres i de gvrige Regionshuse.
Budgettet og sterrelsen af de administrative funktioner er baseret p& den af Regionsradet reviderede
Organisationsplan for Region Midtjylland.
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Regionhuse i Region Midtjylland
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Antal helarsstillinger: 631
Direktionen: 4

Sundhed: 170

Psykiatri og Social: 84
Regional Udvikling: 77
Feellesstabene: 296
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Administrative enheder/opgaver i Regionshuset i Viborg:

>  Servicering af regionsradet m.v.

g samt samarbejde med kommuner m.v.
g sociale tilbud

>

>

Administrative enheder/opgaver i Regionshuset i Horsens, Holstebro og Arhus:

Administrative operationelle opgaver i relation til at servicere institutioner bl.a. inden for HR (lgn,

Sundhed varetager strategiske og koordinerende opgaver i relation til hospitaler, sygesikring, m.v.
Psykiatri og Social varetager strategiske og koordinerende opgaver i relation til psykiatriske og

Regional Udvikling varetager strategiske og koordinerende opgaver i relation til erhverv, natur og
miljg, uddannelse, turisme/oplevelsesgkonomi og kollektiv transport m.v.

Feellesstabene varetager en raeekke opgaver, der er tvaergdende og koordinerende pa tveers af
organisationen samt strategisk politikformulerende opgaver. Det er opgaver som
sekretariatsbetjening og inden for HR, gkonomi, it og kommunikation

personale arbejdsmiljg og uddannelse), bygninger og fagkonsulent funktioner inden for psykiatrien
m.v.

It-driftscenter i Horsens

Budget 2009 (1)

Sundhed: 115.8 mio. kr. * Politisk organisation

Psykiatri og Social: 46,4 mio. kr. *
Regional Udvikling: 46,5 mio. kr. *

Politisk Organisation: 18,3 mio. kr.
I alt: 619,1 mio. kr.

VVVVYVYVY

* Sektoradministration

(1) Budgettet er specificeret i tabel 5.3, side 163

Feelles administration: 392,1 mio. kr.

3% Sundhed
19%

Psykiatri og Social
i 8%

Regional Udvikling
T—

Feelles administration 7%

63%
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5.1.1 Region Midtjyllands administration

Regionsradet godkendte 13. december 2006 "Organisationsplan for Region Midtjylland,
december 2006".

Organiseringen er i hovedtraek baseret pa, at der etableres et regionshus i Viborg, som primaert
varetager strategisk-koordinerende forvaltningsfunktioner, mens funktioner af mere opera-
tionel art, eller hvis naerhed til et bestemt geografisk omrade er vigtig, er placeret i 3 decentrale
regionshuse placeret i Arhus, Horsens og Holstebro.

Organisationsplanen for Region Midtjylland giver et samlet overblik og helhedssyn over de
enheder i regionen, som indgar i det administrative omrade. Organisationsplanen indeholder
imidlertid ogsa nogle af de enheder, som ifglge Budget- og regnskabssystem for regioner er en
del af driftsorganisationen. Det drejer sig bl.a. om Miljg under Regional Udvikling samt
administrativt beskaeftiget personale pa hospitaler og i psykiatriens distrikter. Dette personale
indgar derfor ikke i administrationsbudgettet. Administrationsbudgettet tager udgangspunkt i
en normering pa i alt 648 administrative stillinger, som var den vejledende normering i Budget
2008. Med baggrund heri foreslas der forskellige justeringer af normeringerne. (se tabel 5.1).

Tabel 5.1 Normering mellem Budget 2008 og Budget 2009 (fuldtidsstillinger)

Normerede
Justeringer stillingeri alt
Budget 2008 for Region Midtjyllands normering 648
Personale justering i Sundhedsstaben incl. besparelser 4
Personale justering pa Psykiatri og Saocial 4
Personale justering pa Feellesstabe incl. besparelser 1
Personale justering pa Regional Udvikling -10
Budget 2009 for Region Midtjyllands normering 631

Der er foretaget en flytning af 2,5 stillinger fra Center for Folkesundhed, Sundheds Fzlles
udgifter til Sundhedsstaben og besparelserne har medfgrt en reduktion pad 9 stillinger.
Derudover er der en opnormering pa afdeling for Kvalitet og Sundhedsdata med 1,3 stilling og
Sundhedsgkonomi med 1,0 stilling finansieret ved intern omprioritering.

Der reduceres med 3,2 stillinger pa Socialomradet, som fglge af kommunernes overtagelse af
sociale tilbud og besparelserne har medfgrt en reduktion pa 0,5 stilling og sektoradministra-
tionen for behandlingspsykiatrien reduceres med 0,5 stilling.

Ligeledes reduceres Fellesstabe med 1,3 stillinger, som fglge af kommunernes overtagelse af
sociale tilbud, og som fglge af besparelser reduceres med 2,5 stillinger. Endvidere tilfgres
Fzllesstabe 4 stillinger (1 webmedarbejder i Kommunikation, 1 informations-sikkerheds-
koordinator i Regionssekretariatet og 2 medarbejdere i HR-afdelingen), hvor midlerne skaffes
ved interne omprioriteringer.

Regional Udvikling er som faglge af besparelser reduceret med 10 stillinger.

Netto er der saledes en normering pa 631 stillinger i administrationen.
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5.1.2 Formelle bevillingsmassige aspekter

Idet der i gvrigt henvises til det generelle afsnit om bevillingsregler, beskrives her kort de
specifikke forhold om de formelle bevillingsmaessige aspekter for administrationsbudgettet.

Administrationens bevillinger
Administrationen pa hovedkonto 4 omfatter falgende tre bevillinger:

Tabel 5.2 Bevillinger pa administrationen

Bevilling Bevillingshaver Brutto-/nettobevilling
Politisk organisation Faellesstabene Brutto
Sekretariat og forvaltninger Fallesstabene Netto
Pensioner Regionsrad Netto

Herudover omfatter administrationsbudgettet ogsa saerskilte bevillinger pa hovedkonto 1, 2 og 3
for sektoradministrationerne.

| forhold til Psykiatri- og Socialstaben, der nu budgetteres pa hovedkonto 4, er bevillingshaveren
fortsat ledelsen i Psykiatri og Social. Dog er bevillingshaveren til Psykiatri- og Socialstabens
pkonomifunktion i Regionsgkonomi placeret under bevillingen Faellesstabe.

Bevillings- og budgetstyringen i Region Midtjylland baserer sig pa princippet om totalram-
mestyring. Dette indebaerer, at bevillingshaveren ved bevillingsafgivelse far overdraget ansvaret
for en bevilling, og at der samtidig gives bevillingshaver frihed til at disponere den afgivne
bevilling under hensyntagen til, at de materielle budget-forudsaetninger er opfyldte.

Det skal saledes i relation hertil bemaerkes, at de opfarte forventede personaleforbrug for de
enkelte enheder udelukkende er af vejledende karakter.

Der kan uden politisk godkendelse foretages budgetomplaceringer af bevillingshaveren inden for
de afgivne bevillinger, dog skal budgetomplaceringer mellem fzllesstabene inden for bevillingen
"Sekretariat og forvaltninger” forelaegges direktionen.

Omkostninger og udgifter

Bevillinger til administrationen skal som overordnet princip afgives som omkostningsbaserede
bevillinger. Omkostningerne fra administrationen skal regnskabsmaessigt overfgres til de tre
finansieringskredslghb. Der er dog udarbejdet et udgiftsbaseret budget, idet gkonomistyringen er
udgiftsbaseret.
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5.2 Vaesentlige forudsatninger for Budget 2009

Fglgende forudseaetninger ligger til grund for udarbejdelsen af administrationsbudgettet i 2009:

Lanninger
Budgettet til lgnninger inkluderer nettoudgifter til Ignninger for 631 fuldtidsansatte i henhold til
forklaringen i tabel 5.1.

Den beregnede gennemsnitslgn for de normerede stillinger (ekskl. direktgrer, vicedirektgrer,
afdelingschefer m.v.) er fremskrevet til ca. 463.000 kr. i budget 2009.

Personalerelaterede udgifter
Budgettet til andre personalerelaterede udgifter inkluderer udgifter til bl.a. befordring, rejser,
kontorhold, kurser, it-udstyr, mgder og konsulentydelser.

Udgangspunktet for budgetteringen af de personalerelaterede udgifter har vaeret at udarbejde
en samlet standardpakke pr. medarbejder. Der budgetteres med et standardbelgb pr.
medarbejder pa 48.800 kr. i 2009.

Inden for de enkelte sektorer og afdelinger kan det samlede budgetbelgb afsat il
personalerelaterede udgifter frit disponeres. Med hensyn til afdelinger eller sektorer pa
administrationsomradet, hvor det er vurderet ngdvendigt at afsaette et starre belgb, er der
foretaget en konkret vurdering. Dette eventuelle budgetbelgb er afsat under gvrige udgifter.

Bvrige udgifter

@vrige udgifter vedrgrer de afdelingsspecifikke udgifter, der er sarlige for en enkelt
sektoradministration eller fallesstab. Det kan fx vaere midler til annoncering i Kommunikation
eller udgifter til bygninger under Regionssekretariatet.

| administrationsbudgettet for 2009 er der gvrige udgifter for 246,1 mio. kr., som kort beskrives
under de enkelte sektorer og stabe, hvor de hgrer til.

Kalkulatoriske omkostninger

| henhold til Budget- og regnskabssystem for regioner skal budgetterne afgives efter
omkostningsbaserede principper. Derfor er der indregnet kalkulatoriske omkostninger. Det
drejer sig pa administrationsbudgettet konkret om omkostninger til hensaettelser til
tjenestemandspensioner samt om omkostninger til at afskrive bygninger. De kalkulatoriske
omkostninger til hensaettelser af tjenestemandspensioner er fremskrevet fra sidste ar. Der er i
administrationsbudgettet kalkulatoriske omkostninger pa i alt 12,1 mio. kr.

Det bemaerkes, at de kalkulatoriske omkostninger ikke er til radighed til forbrug i 2009, men
afsaettes alene som henszettelse, sa der pad et senere tidspunkt eksempelvis kan udbetales
pension til de ansatte tjenestemaend.

5.2.1 Budgetforlig 2009

Rammebesparelse pa administrationen
Der gennemfgres en besparelse pa 16 mio. kr. svarende til 5,1 %. Besparelsen udmgntes pa
fglgende made:
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Administrationsbevilling Budget 2008 Fast Variabelt % andel af Besparelse
Mio. kr. Budget 2008 | Budget 2008 | besparelse

Faellesstabe 368,572 161,888 206,684 66,4% 10,7
Sundhedsstabe 109,624 15,492 94,132 30,3% 4,8
Psykiatristabe 5,944 1,688 4,256 1,4% 0.2
Bgrn & Unge - beh 6,105 - 6,105 2,0% 0.3
lalt 490,245 179,068 311,177 100,0% 16,0

Grundlaget for disse besparelser er naermere beskrevet i materialet til Regionsradets
budgetkonference den 5. september 2008, og er indarbejdet i Budget 2009.

Energi- og Miljgpulje
Energioptimering af regionens bygninger er en god langsigtet gkonomisk og miljgmaessig
investering. Reduktion af energispild kan friggre midler til nyttige formal og samtidig reduceres
udledningen af COe2.

Der skal vaere et langsigtet fokus pa tiltag, som i vaesentlig grad kan reducere energiforbruget
og ggre Region Midtjylland til den mest energirigtige region.

Der etableres en Energi og miljgpulje som skal ses i sammenhang med Agenda 21, hvor en
handlingsplan med konkrete forslag til at mindske ressourceforbruget og miljgpavirkningerne
er under udarbejdelse. Endvidere skal Energi- og miljgpuljen ses i sammenhang med den nu
lovpligtige energimarkning af bygninger.

| Energi- og Miljgpuljen afsattes der 30 mio. kr., hvorfra hospitaler og sociale tilbud ydes lan
mod tilbagebetaling over en periode pa op til 10 ar til energispareprojekter. Midlerne lanes i
regionens kasse.

Endvidere afszttes der pa anlagsrammen et belgb pa 1,5 mio. kr. til et overordnet
energiregistreringssystem til automatisk indsamling af forbrugs- og miljgdata, som sikrer
overblik og mulighed for optimering af energiforbruget. Belgbet finansieres i 2009 af det afsatte
vedligeholdelsesbelgb pa anlaegsbudgettet.

HR-puljer

| budget 2008 er der afsat midler til en raekke personalepolitiske HR-puljer pa i alt 41,4 mio. kr.
Det overordnede formal med puljerne er at sikre, at Region Midtjylland ved konkrete aktiviteter
kan skabe forudszetningerne for, at regionen vedvarende kan rekruttere, udvikle og fastholde
dygtige og engagerede medarbejdere i et sundt og udviklende arbejdsmiljg.

Initiativer i forleengelse af Trepartsaftalen og de nuveerende HR-puljer kan ses i en
sammenhang. Det vurderes, at Region Midtjylland i et vist omfang har vaeret pa forkant med de
midler, der nu udmgntes via Trepartsaftalen.

| forbindelse med trepartsinitiativer har Region Midtjylland via DUT-reguleringer faet 47,5 mio.
kr. til uddannelse, ledelse og personalemaessige initiativer. Der er i et vist omfang overlap
mellem disse initiativer og de formal, Region Midtjylland i de foregdende ar har haft indarbejdet
i budgettet.

| forbindelse med budgetforliget er der fremlagt forslag til besparelser paialt 17 mio. kr. pa HR-
puljerne pa sundhedsomradet.
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God ledelse i sundhedsvaesenet
For at styrke afdelingsledelserne og funktionslederne indenfor de somatiske hospitaler og
indenfor psykiatrien afsattes der en ekstra ramme pa 4,0 mio. kr. til styrkelse af lederne.

| farste omgang gnskes szerligt forslag til indsats overfor de billeddiagnostiske afdelinger, som er
nggleafdelinger i forhold til gennemfgrelse af bl.a. kraeftpakkerne, samtidig med at afdelingerne
er storforbrugere af ny, dyr effektiv teknologi. Endvidere gnskes forelagt en gennemgang af
ledelsesorganiseringen af afdelinger og mellem afdelinger pa Arhus Universitetshospital, Arhus
Sygehus. Afdelingsledelserne og hospitalsledelserne skal komme med konkrete forslag.

Men der gnskes ogsa ivaerksat initiativer pa andre afdelinger de kommende ar samt ivaerksat
initiativer for at mindske det ikke relevante ikke-kliniske arbejde, som haospitalernes kliniske
ansatte udfarer.
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5.3 Driftsbudget

| tabel 5.3 fremgar de samlede nettoomkostninger til Administration m.v. ogsa benaevnt Falles

Formal og Administration i Budget 2009 og budgetoverslag 2010-2012.

Tabel 5.3 Nettoomkostninger 2009 og budgetoverslag 2010-2012

Hoved Budget Budgetoverslag
Mio. kr., p/l 2009 konto 2009 2010 2011 2012
* |Sundhed 1 115,819 115,819 115,819 115,819
Psykiatri og Social 46,411 46,411 46,411 46,411
* |Adm. Psyk./social
-herafbehand Ingspsykitri 4 12,128 12,128 12,128 12,128
-herafsocialog speclindervisn. 4 22,469 22,469 22,469 22,469
* | Voksensacial 2 11,814 11,814 11,814 11,814
* |Regional Udvikling 3 46,544 46,544 46,544 46,544
* |Faelles administration 4 392,051 391,226 395,637 390,637
Direktionen 12,016 12,016 12,016 12,016
Feellesstabei alt 380,035 379,210 383,621 378,621
Regionssekretariatet 58,245 58,245 62,656 57,656
HR 64,674 64,468 64,468 64,468
Regionsgkonomi 76,666 76,666 76,666 76,666
- Omford.pulje Felles adm. 0,000 0,000 0,000 0,000
- Sekretariat Psyk./social 5,718 5,718 5,718 5,718
It 152,782 152,782 152,782 152,782
Kommunikation 21,950 21,331 21,331 21,331
Administration i alt 600,825 600,000 604,411 599,411
* [Politisk organisation 4 18,253 13,103 13,103 13,103
* |Tjenestemandspensioner 4 0,000 0,000 0,000 0,000
Udbetaling 40,196 54,000 70,000 84,000
Reduktion i forpligtigelse -40,196 -54,000 -70,000 -84,000
Administration m.v.ialt 619,078 613,103 617,514 612,514

*angiver bevillinger

De samlede nettoomkostninger til administrationen i Budget 2009 udggr 619,1 mio. kr.
Omkostningerne udggr i budgetoverslagsaret 2010 til 613,1 mio. kr., 2011 til 617,5 mio. kr. og i

2012 612,5 mio. kr.

Det bemaerkes, at budgetteringen af tjenestemandspensionerne er sket pa gkonomiaftaleniveau.

Realvaekst

Hvis der udelukkende ses pa faellesomradet forstdet som Fallesadministration, Politisk
organisation og Tjenestemandspensioner (idet sektoradministrationerne indgar og er beskrevet
under de enkelte sektoromrader) viser tabel 5.4 realvaksten og omplaceringerne m.v. mellem
sektoromraderne fra Budget 2008 til Budget 2008.
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Tabel 5.4 Realvaekst fra Budget 2008 til Budget 2009 (Fzllesadministration)

A.
Feellesomradet m.v. 2008 1) 439,6

B. Realvakst og omplaceringer i alt -29,3
Andel af besparelser -10,7
Regionsradsvalg 5.2
Omplacering m.v. mellem sektoromrader 3.3
Udb. af tjenestemandspension reduceres pa hensatte forpligtigelser -27,7
Andre generelle reguleringer 0,6

C. Fzllesomradet i alt, driftsbudget 2009 (A + B) 410,3

1) Budget 2008 i p/I 2008-niveau for Faellesadministration, politisk organisation og tjenestemandspensioner

Der reduceres med besparelser netto 10,7 mio. kr. pa faellesomradet. Som fglge af regionsrads-
valget i 2009 gges udgifter med 5,2 mio. kr. Fra behandlingspsykiatri er overfgrt 3 mio. kr. til
administration af bygninger og fra Sundhedsstaben, Det Virtuelle Hospital er overfgrt med 0,3
mio. kr. til IT-afdelingen.

Udgifter til tjenestemandspensioner for tjenestemandspensionister fratradt efter 1.1.2007 bliver
fra 2009 reduceret pa hensatte forpligtigelse vedr. tjeneste-mandspension, hvilket reducerer
realvaeksten med 27,7 mio. kr.

Fordelingen af administrationsomkostninger til de tre finansieringskredslgbh

Ifglge Budget- og regnskabssystem for regioner skal de tre hovedomraders andele af regionens
nettoudgifter/-omkostninger til faelles formal og administration overfgres til de tre hovedkonti i
forbindelse med budgetlzegning og regnskabsaflaeggelse.

Pa den baggrund gennemfgres udgifts- og omkostningsfordelinger af falles udgifter og
administration ved budgetlaegning og regnskabsaflaeggelse i 2009 ud fra én af tre nedenstaende
fordelingsnggler:

1. Fordeling efter omradernes bruttobudget. Anvendes til indirekte omkostninger
vedrgrende generelle forhold (fx politisk ledelse, direktion, Regionssekretariatet,
@konomi, It, HR og Kommunikation), hvor den administrative funktion har karakter af
generel ledelse og kommunikation.

2. Fordeling af servicefunktioner m.v. Her anvendes personalefordelingen pa relevante
omrader, dvs. sektorstabene for Sundhed, Psykiatri og Social samt Regional Udvikling,
personale pa institutioner under Psykiatri og Social samt personalet i Fallesstabene.

3. Seerlige fordelingsprincipper, som kommer til anvendelse, hvis sarlige forhold kan
begrunde, at der ikke sker en proportional fordeling af udgifter/omkostninger.

Fordelingen af udgifter/omkostninger til faelles formal og administration indebaerer, at der sker
en systematisk gennemgang af udgifts- og omkostningsposterne. Hver enkelt post fordeles i
henhold til de tre fordelingsprincipper, og der beregnes pa grundlag heraf én samlet
fordelingsnggle for hele felles formal/administration. Den samlede fordelingsnggle anvendes til
at fordele de resterende nettoudgifter/-omkostninger fra fzelles formal/administration pa
hovedkontiene Sundhed, Social og Specialundervisning samt Regional udvikling i budgetsitua-
tionen.

De administrative udgifter for Psykiatri og Social, som budgetteres pa hovedkonto 4, er blevet
forlods fordelt til henholdsvis sundhedskredslgbet (hovedkonto 1) og Social- og special-
undersvisningskredslgbet (hovedkonto 2) efter en konkret opggrelse. For udgifter der ikke kan
fordeles efter en konkret opggrelse, er det sket ved en fordelingsnggle til henholdsvis
Sundhedskredslgbet og til social- og specialundervisningskredslgbet.
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| overensstemmelse med budgetvejledningen for Region Midtjylland for 2009, er der foretaget en
konkret gennemgang af fordelingsngglen, som har givet anledning til en mindre justering af

fordelingsngglen i 2009.

Pa baggrund af ovenstaende fordeles udgifter under fzelles formal og administration, der ikke
kan fordeles direkte til hovedkontiene, ud fra fordelingsngglen i tabel 5.5.

Tabel 5.5 Fordeling af udgifter til faelles formal og administration pa hovedkonti

1 Sundhed 89,224%
2 Social og specialundervisning 8,657%
3 Regional Udvikling 2,119%
lalt 100,0%

| tabel 5.6 vises den konkrete fordeling ud til de tre finansieringskredslgb af Feelles formal og
administration:

Tabel 5.6 Fordeling af faelles formal og administration i budget 2009 pa hoved-konto 1-3

Hovedkonto Tekst Nettoomkostninger Nettoudgifter
1 Sundhed, incl. psykiatri 386,934 417,226
2 Social- og specialundervisning 29,083 32,007
3 Regional Udvikling 6,415 7,134
lalt 422,432 456,367

Hovedkonto 1-3 skal saledes i alt finansiere savel deres egen sektoradministrationer og en andel
af regionens nettoomkostninger til faelles formal og administration.
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5.4 Investeringsbudget

| tabel 5.7 fremgar de radighedsbelgb, som er fastsat for Budget 2009 og budgetoverslagsarene

2010-2012 pa investeringsbudgettet.

Tabel 5.7 Investeringsbudget for administrationen 2009 og overslag 2010-2012

Mio. kr. (2008 =indeks 122,3, 2009- 2012 = indeks Budget Budget Budgetoverslagsar

127,0) 2008 2009 2010 2011 2012
Regionshusene 2,7 5,6 5,6 5,6 5,6
Vedligeholdelsesarbejder, Regionshus Viborg 55 0,0 0,0 0.0 0,0
IT, engangsudgifter 14,7 0,0 0,0 0,0 0,0
Etablering af af Regionshus Holstebro 0.3 0,0 0,0 0,0 0.0
Facaderenovering, Regionshus Holstebro 0,8 0,0 0,0 0,0 0,0
Etabl.automatisering af forbrugsregistrering

af bygninger 0,0 15 1,5 0,0 0,0
Radighedsbelgb i alt 24,1 7,1 7,1 5,6 5,6

For omradet for feelles formal og administration (konto 4) indebaerer investeringsoversigten, at

der afsaettes 7,1 mio. kr. i 20089.

Til renovering af regionshusene afsattes 5,6 mio. kr. i 2009 og i hvert af overslagsarene 2010-

201e2.

Ifglge budgetforliget afsaettes fra Sundheds vedligeholdelsesramme 1,5 mio. kr. til anskaffelse af
IT udstyr mv. til etablering af automatisering af forbrugsregistrering af bygninger i hvert af arene

2009 og 2010.

Tabel 5.8 Fordeling af investeringsudgifter pa Faelles formal og administration i budget 2009 pa

hovedkonto 1-3

Hovedkonto Tekst Nettoomkostninger Nettoudgifter
1 Sundhed, incl. psykiatri 7,138 7,138
2 Social- og specialundervisning 0 0
3 Regional Udvikling 0 0
lalt 7,138 7,138

Belgbet indgar i den samlede ramme for sundhedsomradet hovedkonto 1

Budget 2009 - Bind 1

166



Administration mv.

Personaleoversigt

5.5 Personaleoversigt

Der forventes falgende vejledende personaleforbrug i 2009 og budgetoverslagsarene 2010-2012
(ekskl. stillinger vedrgrende indtaegtsdakket virksomhed).

Tabel 5.9 Forventet personaleforbrug i 2009 og overslagsarene 2010-2012

Budget Budget Budgetoverslag
Forventet personaleforbrug 2008 2009 2010 2011 2012
Sundhed 174 170 170 170 170
Sundhedssekretariatet 16 14 14 14 14
Sundhedsplanlagning 44 41 41 41 41
Sundhedsgkonomi 17 17 17 17 17
Primar Sundhed 43 41 41 41 41
Regionalt Sundhedssamarbejde 19 19 19 19 19
Kvalitet og Sundhedsdata 36 36 36 36 36
Feelles sundhedsstaben 0 3 3 3 3
Psykiatri og Social 88 84 84 84 84
Sekretariatet for Psykiatri og Social 28 27 27 27 27
- heraf behandlingspsykiatri 11 11 11 11 11
Bgrn, Unge og Specialradgivning 36 35 35 35 35
- heraf behandlingspsykiatri 13 13 13 13 13
Voksensocial 24 22 ce 22 22
Regional Udvikling 87 77 77 77 77
Regional Udvikling 80 70 70 70 70
Kollektiv trafik 3 3 3 3 3
Uddannelse 4 4 4 4 4
Flles administration 299 300 300 300 300
Direktion 4 4 4 4 4
Feellesstabene 295 296 296 296 296
- Regionssekretariatet 49 50 50 50 50
-HR 89 90 90 90 90
- Regionsgkonomi 43 41 41 41 41
- Sekretariat - Psyk./Saocial 7 7 7 7 7
-t 84 84 84 84 84
- Kommunikation 23 24 24 24 24
Administration i alt 648 631 631 631 631
Antallet af normerede stillinger pa administrationen er saledes reduceret med i alt 17 stillinger
jf. tabel 5.1.
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5.6 Administration

Administrationen bestar af regionens direktion, tre sektoradministrationer samt fem afdelinger
under Fazllesstabene. Det samlede budget 2009 for administrationen fordelt pa lgnbudget,
budget til andre personalerelaterede udgifter og budget til gvrige udgifter ser ud som fglger:

Tabel 5.10 Nettoudgifter og nettoomkostninger i budget 2009

Andre . . . Kalk. Netto-
. . Len- @vrige Udgifteri
Mio. kr., 2009-pl-niveau . personale- . omkost- omkost-
udgifter 3 udgifter alt A i
udgifter ninger ninger

Sundhed 84,987 8,327 19,886 113,200 2,619 115,819
Sundhedssekretariat 7,233 0,683 0,273 8,189 0,000 8,189
Sundhedsplanlzegning 20,312 2,001 -0,963 21,350 0,000 21,350
Sundhedsgkonomi 8,069 0,830 0,562 9,461 0,000 9,461
Primaer Sundhed 18,903 2,001 19,326 40,230 0,000 40,230
Regionalt Sundhedssamarbejde 10,381 0,927 0,479 11,787 0,000 11,787
Kvalitet og Sundhedsdata 16,957 1,732 0,106 18,795 0,000 18,795
Faelleskonto-sundhedsstaben 3,132 0,153 0,103 3,388 2,619 6,007
Psykiatri og Social 38,394 4,112 2,411 44,917 1,494 46,411
Sekretariatet, behandlingspsyk. 4,948 0,525 0,528 6,001 0,000 6,001
Sekretariatet, soc. og spec. 7,323 0,793 2,183 10,299 0,237 10,536
Bgrn, Unge m.v., behandlingspsyk. 5,805 0,622 -0,300 6,127 0,000 6,127
Bgrn, Unge m.v., soc. og spec. 10,192 1,086 0,000 11,278 0,655 11,933
Voksensaocial 10,126 1,086 0,000 11,212 0,602 11,814
Regional Udvikling 41,143 3,757 0,000 44,900 1,644 46,544
Regional Udvikling (inkl. trafik) 41,143 3,757 0,000 44,900 1,644 46,544
Direktion 6,563 0,631 3,999 11,193 0,823 12,016
Fallesstabene 140,342 14,445 219,810 374,597 5,438 380,035
Regionssekretariatet 21,796 2,416 32,154 56,366 1,879 58,245
HR 43,084 4,392 15,218 62,694 1,980 64,674
Regionsgkonomi 20,160 2,001 53,155 75,316 1,350 76,666
- SekretariatPsyk./social 3,639 0,366 1,713 5,718 0,000 5,718
It 40,187 4,111 108,255 152,553 0,229 152,782
Kommunikation 11,476 1,159 9,315 21,950 0,000 21,950
Administration i alt 311,429 31,272 246,106 588,807 12,018 600,825

De samlede omkostninger i 2009 til administrationen er budgetteret som netto 600,8 mio. kr.,
mens administrationsbudgettet efter udgiftsbaserede principper er budgetteret til netto 588,8
mio. kr. Af de samlede udgifter er afsat 311,4 mio. kr. til Ign og 31,3 mio. kr. til andre
personaleudgifter pd baggrund af et forventet personaleforbrug i administrationen pa 631
fuldtidsstillinger. Der er afsat 246,1 mio. kr. til gvrige udgifter under administrationen, herunder
udgifter til tvaergaende regionale aktiviteter.

| kolonnerne yderst til hgjre er indregnet de kalkulatoriske omkostninger til henszettelser til
tjenestemandspensioner og afskrivninger pa bygninger. Der indregnes under Regions-
sekretariatet en kalkulatorisk omkostning pa 1,1 mio. kr. til at afskrive Skottenborg 26 (bygning).
Bygningsveerdien er sat til 88,0 mio. kr.

De kalkulatoriske omkostninger er opgjort til i alt 12,0 mio. kr., saledes at de samlede omkost-
ninger for administrationen er opgjort til de naevnte 600,8 mio. kr.
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5.6.1 Engangsudgifteri 2009

Af administrationens samlede gvrige udgifter pa 246,8 mio. kr. er 0,8 mio. kr. engangsudgifter i
2009. Det vedrgrer kursus i budskabstraening og medieindsigt 0,6 mio. kr. og flytteomkostninger
0,2 mio. kr.

| de fglgende afsnit beskrives de enkelte afdelinger i administrationen med hensyn til deres
funktion og opgaver i regionen samt med hensyn til de budgetbelgb, der er afsat til gvrige
udgifter.

5.6.2 Direktion

Direktionen udggr den gverste administrative ledelse og bestar af en regionsdirektgr og tre
direktgrer med ansvar for implementeringen af koncernstrategien og et ledelsesmaessigt ansvar
for hver sit forretningsomrade. Der er en direktgr for Sundhed, en direktgr for Psykiatri og Social
og en direktgr for Regional Udvikling, mens direktionsansvaret for Fallesstabene er fordelt pa
direktgrerne.

Bvrige udgifter

Der er afsat i alt 4,0 mio. kr. til gvrige udgifter under direktionen, bl.a. til forskellige tiltag for
topledelsen samt individuelle kurser for medlemmer af koncernledelsen (fx KIOL). Herudover er
midlerne afsat til fleksible ressourcer til at understgtte prioriterede aktiviteter i de enkelte
afdelinger.

5.6.3 Sundhed

Den centrale administration for Sundhed varetager rollen som bhindeled mellem regionsradet og
driftsorganisationen.

Hovedfunktionerne er

e atstgtte direktionens varetagelse af de overordnede ledelsesopgaver

e at koordinere og understgtte et bredt samarbejde med andre aktgrer i sundheds-
sektoren, herunder Regionshospitaler, praksissektor, forskningsmiljger og kommuner
m.fl.

e at bidrage til at sikre sammenhzng i ydelser og patientforlgb pa tveers af
Regionshospitalet, praksissektoren og de kommunale sundhedstilbud

e atudarbejde beslutningsoplaeg til direktionen og det politiske system, herunder sikre, at
vurderinger fra hospitalsledelserne indgar i de forslag, som fremlaegges for regionsradet.

De strategiske og koordinerende funktioner er langt overvejende placeret i Regionshuset Viborg.
Derudover er der indenfor Primaer Sundhed tre lokale praksisenheder i Horsens, Holstebro og
Arhus.

Sundhedsstaben er organiseret i afdelinger, som hver ledes af en afdelingschef, der har
reference til direktionen.

¢ Sundhedssekretariatet: Varetager den daglige sekretariatsbetjening af direktionen, De
videnskabsetiske komitéer samt planlagnings- og udviklingsopgaver i relation til de
sundhedsfaglige uddannelser pa grund- og videreuddannelsesniveau (herunder aftaler
om dimensionering og tilrettelaeggelse af praktik). Endvidere indgar der opgaver om
arbejdsorganisering og organisationsudvikling.

e Sundhedsplanla&gning: Har ansvaret for funktionsplanlzegning i forhold il
Regionshospitalerne og de praktiserende speciallaeger, opgaver om universitetssam-
arbejdet og koordineringen af aktiviteter inden for det forskningsmaessige omrade, det
interregionale samarbejde, den lzegelige videreuddannelse samt praehospitalsomradet.
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¢ Sundhedsgkonomi: Varetager den overordnede gkonomifunktion for sundhedsomradet
og har i samspil med regionens centrale gkonomifunktion det samlede gkonomiske
overhlik over sundhedsomradet og det gkonomiske ansvar for opfglgningen pa aftaler
med kommunerne.

e Primar Sundhed: Varetager opgaver i forhold til praktiserende Iager/almenlzge-
omradet samt praktiserende fysioterapeuter, psykologer, kiropraktorer, tandlager og
fodterapeuter. Der er etableret tre praksisenheder i Holstebro, Horsens og Arhus.

e Regionalt Sundhedssamarbejde: Sikrer strategisk koordinering af regionens rolle i
forhold til samarbejdet mellem de tre hovedaktgrer i sundhedsvasenet - praksis, kom-
mune og sygehus.

e Kvalitet og Sundhedsdata: Har to hovedopgaver, dels at satte rammerne for
kvalitetsarbejdet pa sundhedsomradet, dels opgaver om sundhedsdata og diverse andre
it-opgaver pa sundhedsomradet.

Det bemzerkes, at budgettet til henholdsvis Center for Folkesundhed, Center for
Kvalitetsudvikling, Medicoteknisk afdeling, Arbejdsgange og logistik samt Indkgbs- og
logistikafdelingen er budgetteret under Sundhed, Fzllesudgifter og indtagter.

De videnskabhsetiske komitéer er ligeledes fra 2009 budgetteret under Sundhed, Fzllesudgifter
og indtaegter.

@vrige udgifter
Pa den centrale administration for Sundhed er der afsat i alt 19,9 mio. kr. til gvrige udgifter.

Under Sundhedsplanlagning er der med hensyn til sekretariatet for den Izgelige
videreuddannelse indarbejdet en indtagtsforudsaetning pa 2,0 mio. kr. for Region Nordjyllands
finansieringsandel. Derudover er der budgetteret med 1,1 mio. kr. til annoncering, temadage
samt ekstraordinaer hgj rejse- og mg@deaktivitet i sekretariatet for Ia2gelig videreuddannelse.

Til drift af Primaer Sundheds afregningssystemer, samt blanketter og sygesikringsbeviser er der
afsat 17,9 mio. kr. Derudover er der pa sygesikringsomradet afsat i alt 1,5 mio. kr. til diverse
informationsindsatseri forhold til praksissektoren.

Under Regionalt Sundhedssamarbejde er der afsat et belgb pa 0,5 mio. kr. til den
forvaltningsbaserede administration af jordemodervaesenet i Region Midtjylland.

Under Kvalitet og Sundhedsdata er der til Sundhedsbrugerradet afsat 0,1 mio. kr. Kursusudgifter
til det virtuelle hospitals it-personale er fra 2009 overfart til Fzllesstabenes IT-afdeling med 0,3
mio. kr.

Pa Sundhedsstabens Feaelleskonto er der afsat 0,1 mio. kr. som rammebelgb til PhD-pulje, som er
finansieret ved omplaceringer indenfor Sundhedsstabens afdelinger.

Betjening af afdelingschefkredsen samt merudgifter til vicedirektgrens rejseudgifter pa 0,3 mio.
kr. er tilfgrt Sundhedssekretariatets budget. Disse budgetandringer er ligeledes finansieret ved
omplaceringer indenfor Sundhedsstabens afdelinger.
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5.6.4 Psykiatri og Social

Den centrale administration under Psykiatri og Social varetager rollen som bindeled mellem
regionsradet og de sociale og psykiatriske tilbud/afdelinger i regionen. Psykiatri og Social skal
varetage driften af i alt 60 tilbud/afdelinger. Det psykiatriske og sociale omrade omfatter vidt
forskellige tilbud til klart afgraensede malgrupper, hvilket betyder, at der er en stor opgave i at fa
skabt sammenhaeng pa driftsomradet.

Der er etableret tre afdelinger under Psykiatri og Social:

e Psykiatri- og Socialstaben: Skal understgtte den fzlles strategiske ledelse i at sikre
sammenhang og udvikling i organisationen. Det bemaerkes, at den koordinerende
gkonomifunktion er flyttet til Regionsgkonomi pr. 1. april 2007.

e Begrn, Unge og Specialradgivning: Har ansvaret for regionens tilbud til bgrn og unge,
autismetilbud til bgrn og voksne samt kommunikationscentre og hjelpemiddelomradet.

e Voksensocial: Har ansvaret for bo-, dag- og undervisningstilbud til omradets malgrupper
(voksne udviklingsheemmede, fysisk handicappede og udsatte grupper) samt for

forsorgshjemstilbud til hjemlgse, kvindekrisecentre og for misbrugsbehandling.

Administrativt ansatte pa Regionshuset i Arhus, Holstebro og Horsens i psykiatrien anses som en
direkte del af driftsomradet, hvorfor de ikke er indeholdt i administrations-budgettet.

Bvrige udgifter
Der er afsat 2,4 mio. kr. til gvrige udgifter under den centrale administration under Psykiatri og
Social.

Der er afsat 1,0 mio. kr. til seerlige informationsindsatser i form af udarbejdelse af diverse
informationsfoldere, publikationer m.v. Til afregningssystem under social og specialundervisning
er afsat 1,7 mio. kr. Besparelse til adm. udgifter udggr 0,3 mio. kr.

5.6.5 Regional Udvikling

Hovedfunktionerne for administrationen under Regional Udvikling er mange. Regional Udvikling
rummer saledes opgaver inden for bade erhverv, natur og miljg, uddannelse, turisme/op-
levelsesgkonomi og kollektiv transport m.v. Det samlede opgaveomrade bindes sammen af Den
Regionale Udviklingsplan.

Regional Udvikling tzeller stabspersonale, der beskaeftiger sig med betjening af vaekstforum,
virksomhedsudvikling samt innovation og forskning, uddannelses- og kompetenceudvikling,
turisme, kultur, yderomrader og landdistrikter. Endvidere er der enkelte medarbejdere, der
beskaeftiger sig med kollektiv trafik.

Det bemaerkes, at personale beskaeftiget med miljg, jord og rastoffer anses for at veere en
direkte del af driftsomradet, og de er derfor ikke indeholdt i administrationsbudgettet.

Bvrige udgifter
Administrationen under Regional Udvikling har ikke afsat midler under gvrige udgifter.

5.6.6 Regionssekretariatet

Regionssekretariatet ledes af en sekretariatschef med reference til direktionen. Afdelingen er
placeretiViborg i tilknytning til den administrative og politiske ledelse.

Regionssekretariatet er organiseret med to kontorer, Direktions- og Radssekretariatet og Intern
Service samt en mindre stabsenhed. De to kontorer ledes af en kontorchef.
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Regionssekretariatet har en dobbeltfunktion i forhold til direktionen og regionsradet, dels som
strategisk organ, dels som koordinerende bindeled pa tvaers og pa langs af hele organisationen.
Regionssekretariatet understgtter det generelle samarbejde og interessevaretagelsen i forhold
til regionens eksterne samarbejdsparter, herunder Danske Regioner, kommunerne og staten.

Regionssekretariatet bistar regionsradet og direktionen og tilrettelaegger arbejdet med at fa
gnskede udredninger og analyser tilvejebragt. Regionssekretariatet vurderer Igbende behovet
for forberedende initiativer af policymaessig karakter.

Regionssekretariatet betjener regionsradet, forretningsudvalget og kontaktudvalget.
Regionssekretariatet har ansvaret for sagsstyring, kompetencefordelingsregler og forret-
ningsorden myv. i forhold til regionsradet og politiske udvalg samt for offentligggrelse af
dagsordener og beslutninger. Regionssekretariatet medvirker til at koordinere og forberede
beslutningsoplaeg til regionsrad og forretningsudvalg mv., samt bistar medlemmerne af
regionsradet med praktiske og administrative opgaver, herunder politikerservice vedrgrende
vederlag, kurser, rejser mv. samt bistand i forbindelse med varetagelse af opgaver i rad, naevn og
bestyrelser.

Regionssekretariatet betjener endvidere direktionen og stabschefkredsen og varetager i
samarbejde med HR afviklingen af mgdeaktiviteter i forhold til koncernledelsen.

Regionssekretariatet er ansvarlig for de overordnede administrative procedurer og rammer i
regionen, herunder den interne service i Regionshuset Viborg. Regionssekretariatet varetager
blandt andet driftsopgaver vedrgrende kantine, omstilling og reception, pedelfunktion,
renggring, intern postfordeling mv. Regionssekretariatet er overordnet ansvarlig for driften af
og servicefunktionerne i de tre regionshuse i Arhus, Horsens og Holstebro. Regionshusenes
feelles servicepersonale er saledes tilknyttet Regionssekretariatet.

Regionssekretariatet er ansvarlig for digital forvaltning og er som fglge heraf systemejer for de
administrative it-systemer. Regionssekretariatet har i den forbindelse oprettet en intern digital
forvaltningsenhed, som har fokus pa Igbende at udvikle regionens it-anvendelse i forhold til de
administrative funktioner i regionen, herunder elektronisk sags- og dokumenthandtering (ESDH).
En anden hovedopgave er at understgtte vidensopsamling og -deling i regionen.

Region Midtjyllands generelle juridiske funktion er placeret i Regionssekretariatet. Den juridiske
funktion omfatter juridisk radgivning og sagsbehandling, forvaltningsretlige spgrgsmal,
varetagelse af retssager og voldgiftssager og deltagelse i forhandlinger, bistand i forbindelse
med udbud med videre.

Regionssekretariatet er ansvarlig for den overordnede administration af Region Midtjyllands
forsikringsforhold, herunder vurderinger af gkonomiske risici pa omrader med selvforsikring.
Administrationen af omrader med selvforsikring (arbejdsulyk-keforsikring og patientforsikring)
varetages ligeledes af Regionssekretariatet.

Regionssekretariatet har ansvaret for regionens journal- og arkivfunktion, herunder
mellemarkivet for Region Midtjylland.

Regionssekretariatet varetager administrationen af den fzelles feriefond for Region Midtjylland.

Bvrige udgifter
Der er afsatialt 32,2 mio. kr. til gvrige udgifter under Regionssekretariatet.

Heraf vedrgrer i alt 25,8 mio. kr. udgifter til drift og vedligeholdelse af Region Midtjyllands
administrationsbygninger. Dette vedrgrer bl.a. udgifter til husleje (hvor regionen ikke er ejer af
bygningen), vand, varme og el samt ejendomsskat. Endvidere vedrgrer det diverse serviceydelser
i form af handvaerkerudgifter, renggrings- og el-artikler, pedelfunktion og reception. Endeligt
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vedrgrer det drift af kantinen i Regionshuset Viborg, hvor der netto er budgetteret med en
indteegt pa 1,8 mio. kr. Kantinedrift er sammensat af en forventet indtaegt samt forventede
udgifter til bl.a. varekgh. Herudover er der en rakke Ignudgifter, som ikke indgar i
nettoindtagten, men som fremgar af Regionssekretariatets lgnbudget.

Udgifterne til drift af de enkelte bygninger er som falger:

Tabel 5.11 Oversigt over udgifter til drift af regionens administrationsbygninger

Budget Budget Budgetoverslag

1.000 kr., 2009-pris- og Ignniveau 2008 2009 2010 2011 2012

Regionshuset Viborg 3.137 4.391 4.391 4.391 4.391
Tingvej 15, Viborg 2.669 2.911 2.911 2.911 2.911
RegionshusetHolstebro 2.896 2.687 2.687 2.687 2.687
RegionshusetHorsens 7.107 7.097 7.097 7.097 7.097
RegionshusetArhus 4.431 5.271 5.271 5.271 5.271
Forskerparken i Skejby 550 550 550 550 550
Bjgrnholms Allé, Arhus 2.644 1.820 1.820 1.820 1.820
Bryggergade, Herning 397 0 0 0 0
Udvidelse af Indkgb og Logistik 574 0 0 0 0
Lager, Viborg 159 0 0 0 0
Amtsgarden i Arhus 0 1.030 1.030 1.030 1.030
Administrationsbygningeri alt 24.563 25.757 25.757 25.757 25.757

Lejemalet p& Amtsgarden i Arhus var forventet ophgrt i 2007, men blev i stedet udvidet i 2008
pga. et stigende behov for arbejdspladser. Bryggergade i Herning er et tomt lejemal overtaget
fra Ringkgbing Amt, som er overgaet til anvendelse af Psykiatri og Social i 2008.

Der var i 2008 budgetteret med 0,6 mio. kr. til yderligere lokaler til Indkgb og Logistik. | 2009
indgar dette i budgettet for Regionshuset Arhus.

Regionen har herudover haft et midlertidigt lager til opbevaring af mgbler i forbindelse med
etablering af regionshusene. Dette lager er nu afviklet.

Med henblik pa at opna stgrre sammenhang i administrationen og skabe mulighed for en mere
rationel drift i forhold til de administrative arbejdspladser i Arhus, har Regionsradet besluttet at
samle medarbejderne pa faerre adresser. Der er indgaet en aftale om at leje yderligere lokaler i
Arhus, beliggende Olof Palmes Alle 26-36. Det betyder, at de nuvaerende lejemal pa Bjgrnholms
Allé, Amtsgarden i Arhus og Forskerparken fraflyttes. Indflytningen forventes at kunne ske
lzbende i Igbet af 4. kvartal 2008. Budgettet for de fraflyttede lejemal er anfgrt under
Regionshuset Arhus i 2009.

Udover driften af administrationsbygninger er der i Regionssekretariatet budgetteret med gvrige
udgifter pa i alt 7,9 mio. kr. Heraf vedrgrer de vaesentligste budgetposter bl.a. en bilordning
(leasing af i alt 5 biler, 2 til Regionshuset Viborg og 1 til hvert af regionshu-sene i Arhus, Horsens
og Holstebro), kaffe- og frugtordning for administrationens personale, trykning af kuverter og
brevpapir mv. med regionens logo og portoudgifter for samtlige regionshuse. Endvidere
indeholder det udgifter pa 1,4 mio. kr. til drift af det digitale journalsystem, SBsys samt 0,2 mio.
kr. til udgifter i forbindelse med den juridiske enheds sagsbehandling.

Der er endvidere afsat 0,6 mio. kr. til et regionalt mellemarkiv, hvor amternes arkiver fra 1993 til
2006 opbevares. Det er en midlertidig udgift frem til 2011, idet arkiverne herefter kan afleveres til
Statens Arkiver. Udgiften til mellemarkivet i budgetoverslagsarene forventes at udggre 0,6 mio.
kr.i2010 samt 5,0 mio. kr. i 2011. Udgiften bortfalderi2012.

Andel af feellesstabenes besparelse pa 0,7 mio. kr. udggr en ikke konkretiseret besparelse pa 0,1
mio. kr.
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Regionssekretariatet varetager endvidere administrationens forsikringer (bygning, lgsgre/indbo,
ansvar og biler/kgretgjer). Budgettet til dette er pd 1,4 mio. kr. og vedrgrer alene
administrationens bygninger (og andre fzlles bygninger, som ikke umiddelbart er overfart til
Psykiatri og Social eller Sundhed) samt medarbejdere ansat under administrationen. For
institutionsbygningerne samt personalet pa institutionerne er der i de enkelte institutioners og
hospitalers basisbudgetter afsat midler til afholdelse af disse udgiftsposter.

Region Midtjylland er selvforsikret vedrgrende arbejdsskadeforsikringer. Der er til daekning af
udbetalinger til arbejdsskader afsat i alt 36,4 mio. kr. Budgetbelgbet er budgetmaessigt placeret
pa de enkelte hovedkonti jf. tabel 5.12.

Udbetaling af erstatning for arbejdsskader foretages af Regionssekretariatet, der opkraever
midler hertil fra sektoromraderne.

Tabel 5.12 Fordeling af budget til arbejdsskader

: i Fordeling pa sektoromrader
Arbejdsskadeforsikring Budget Budget Paykiatri 03 Social — Lalt
2008 2009 | sundhed Socog | Ncgional
Beh. psyk. spec. Udvikling
i 1.000 kr. p/I 09
Arbejdsskadeforsikring 32.400 31.700 700 32.400
Arbejdsskadeforsikring
og AES 39.000 4.038 2.363 1.675 4.038
ialt 39.000 36.438 31.700 2.363 1.675 700 36.438
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5.6.7 HR

HR har ansvaret for strategisk-koordinerende opgaver inden for omraderne lgn og personale,
arbejdsmiljg, organisationsudvikling, uddannelse og kompetenceudvikling i Region Midtjylland.
Dette omfatter bl.a. betjeningen af det politiske system, koncerndirektionen og det gverste MED-
udvalg samt tvaergaende planlagnings- og udviklingsopgaver.

HR er bindeled mellem regionens politiske og administrative ledelse og de ledere i sektorerne,
som har ansvaret for at udmgnte regionens vaerdier og malsatninger pa HR-omradet i praksis.
Det er en hovedopgave for HR at sikre de bedst mulige rammer for, at Region Midtjylland kan
fremsta som en attraktiv arbejdsplads med et godt arbejdsmiljg og gode individuelle
udviklingsmuligheder for medarbejderne.

Afdelingen Igser endvidere en raekke driftsopgaver pa lgn- og personaleomradet for de dele af
driftsorganisationen, som ikke har en selvsteendig Ign- og personalefunktion samt driftsopgaver
med arbejdsmiljg, organisation, ledelse og uddannelse for hele organisationen.

Organiseringen af HR tager overordnet udgangspunkt i, at de strategiske opgaver lgses med
basis i Viborg, og at de driftsmaessige opgaver Igses med udgangspunkt i de lokale driftscentre i
Horsens, Holstebro og Arhus.

HR Udvikling og arbejdsmiljg har indtaegtsdaekkede stillinger.

Bvrige udgifter
Under HR er der eksklusiv HR-puljer afsat i alt 15,2 mio. kr. til gvrige udgifter.

Heraf vedrgrer 9,3 mio. kr. til driften af Ignsystemet. Udover de 9,4 mio. kr. er der afsat 14,0 mio.
kr. i budgetterne pa hospitalerne. Der er derudover afsat 0,2 mio. kr. til gvrige udgifter til
lgnsystem og Ignudbetaling (E-boks).

Til ESDH-personalesager budgetteres med udgifter pa 0,3 mio. kr. til udviklingsomkostninger

Til drift og support af Plan2learn og time-/sagsregistreringssystem budgetteres med 0,5 mio.kr.
og til drift og support af et elektronisk APV-system (eAPV) budgetteres med 0,3 mio. kr.

Der budgetteres med 0,5 mio. kr. til yderligere udgifter til kgrsel i HR og 0,3 mio. kr. til interne
aktiviteter i HR.

Til RMU-systemet (forplejning, dizeter til ordinaere mader, kompensation til arbejdsstedet samt
kurser og temadage) budgetteres der i alt med 0,8 mio. kr.

Der budgetteres med i alt 0,3 mio. kr. til styringsimplementering og ejerskabsaktiviteter.

Der budgetteres netto med udgifter pa i alt 2,5 mio. kr. mht. Regionshuset i Arhus (Organisation
og Ledelse og Efter- og Videreuddannelse), bl.a. til interne kurser og indkgb af bgger m.v. til
bibliotek. Samt engangsudgifter til flytning fra Bjgrnholms Allé til Oluf Palmes Allé samt kurser
og specialuddannelser.

Der budgetteres i HR Fysisk Arbejdsmiljg med 0,2 mio. kr. til indkgb af instrumenter og
kvalitetsgodkendelse samt 0,9 mio. kr. vedrgrende sikkerhedsorganisationen(SIO) il
arbejdsmiljguddanelse, arbejdsskadesystem og arbejdsmiljgkonference samt 0,1 mio. kr. til
kemidatabase.

Andel af fzllesstabenes besparelse pa 0,7 mio. kr. udggr en ikke konkretiseret besparelse pa 0,2
mio. kr.
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5.6.8 HR-puljer

| Budget 2009 for Region Midtjylland er der afsat budget til en reekke personalepolitiske puljer for
et samlet belgb pa 25,7 mio. kr.

Pa sundhedsomradet er der i forbindelse med budgetforliget for 2009 indgaet aftale om, at
reducere HR-puljerne med i alt 17,0 mio. kr. i 2009 og fremover. Der er sket en forholdsmaessig
fordeling af besparelsen mellem somatikken og behandlingspsykiatrien.

Der er tale om en fremskrivning af budget 2008 med en andret fordeling imellem formalene.
Puljerne budgetteres under sektoromradernes budgetter.

Det overordnede formal med puljerne er at sikre, at Region Midtjylland ved konkrete aktiviteter
kan skabe forudszetningerne for, at regionen vedvarende kan rekruttere, udvikle og fastholde
dygtige og engagerede medarbejdere i et sundt og udviklende arbejdsmiljg.

Puljernes administration
HR varetager administrationen af de personalepolitiske puljer.

Puljernes fordeling, formal og budgetforudsatninger
Tabel 5.13 viser specifikationen af de personalepolitiske puljer samt deres fordeling pa
sektoromraderne.

Tabel 5.13 Personalepolitiske puljer i budget 2009, fordelt pa sektoromrader

Personalepolitiske puljer Budget Fordeling pasektoromrader lalt
2009
Sundhed Psykiatri og Social Regional
udvikl.
Soc. og
1000 kr.,2009 pris-og bnniveau Beh_-psyk_ spec.
A |Personalepolitiske initiativer 6.341 5.517 380 317 127 6.341
B Mangfoldighed 618 538 37 31 12 618
C |Psykologordning 1.44¢ 1.255 87 72 29 1.44e
D |Detsociale kapitel 529 460 32 26 11 529
E |Kompetenceudvikling 3.171 2.759 190 159 63 3.171
F |Lederudvikling 6.341 5.517 380 317 127 6.341
G |AKU-stgtte til dialoger 515 448 31 2b 10 515
H |Forskningkoncern HR 309 269 19 15 6 309
| Kvalitetsreform opfalgning 2.642 2.299 159 13e 53 2.642
J Seniorpulje 12.683 11.034 761 634 254 12.683
K MED-uddannelse 515 448 31 cb 10 515
L |Centralearbejdsmiljginitiativer 2.642 2.299 159 132 53 2.642
M |Rekruttering 3.090 2.688 185 155 62 3.090
N |Legn til elever ogudd. omk. 412 358 25 21 8 41e
0 |Effektivisering ogudd. omk. 1.44¢2 1.255 87 72 29 1.44¢2
1 alt 2009 42.692 37.142 2.562 2.135 854 42.692
Ukonkretiseret besparelse -17000 -15903 -1097 0 0 -17000
Total 2009 25.692 21.239 1.465 2.135 854 25.692

Der vil i lgbet af efteraret 2008, ske en narmere konkretisering af, hvorledes besparelsen
udmagntes pa de respektive initiativer/temaer

| det efterfglgende gennemgas puljernes formal og budgetforudsaetninger.

A. Personalepolitiske initiativer

Puljen skal understgtte, at der kan ivaerkszttes aktiviteter decentralt, som har til formal, at
saette fokus pa aftalte personalepolitiske initiativer.

Derudover skal puljen dekke overenskomst aftalte aktiviteter.
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B. Mangfoldighed

Der skal iveerkseettes centrale og decentrale aktiviteter og initiativer, som skal understgtte og
bidrage til mangfoldighed i regionens personalesammensatning.

Region Midtjylland star over for fortsat at skulle seette mangfoldighed pa alle niveauer pa den
personalepolitiske dagsorden, saledes at regionen kan bidrage til, at personalesammen-
satningen i stgrst muligt omfang afspejler befolkningssammensatningen.

C. Psykologordning

| forbindelse med Igsning af opgaver kan der opsta situationer der ggr at medarbejdere og ledere
i Region Midtjylland, kan komme i situationer, der kraever individuel psykologbistand.
Psykologordningen i Region Midtjylland er etableret som en central ordning, hvor ledere og
medarbejdere kan henvende sig, nar "arbejdet ggr ondt”. Der afsaettes budget til at aflganne
psykologer med tilknytning til psykologordningen.

D. Det sociale kapitel

Region Midtjylland gnsker at fastholde medarbejdere og ledere pd arbejdspladsen, ogsa nar
forskellige livsvilkar ggr, at det ikke er muligt pd normale vilkar. Der etableres en pulje, som har til
formal at stgtte bade centrale og decentrale initiativer.

E. Kompetenceudvikling

Region Midtjylland gnsker at fastholde og udvikle sine medarbejdere, og det skal ske i det daglige
arbejde pa de enkelte arbejdspladser. Forudsatningerne for at udfgre arbejdet er konstant
under forandring, sa sikringen af velkvalificerede medarbejdere forudsaetter, at der kontinuerligt
er fokus pa kompetenceudviklingsaktiviteter, centralt som decentralt.

F. Lederudvikling

Ledelse har konstituerende betydning i en organisation. | Region Midtjylland er professionel
ledelse og professionelle ledere en af vejene til at sikre, at borgene far den mest optimale
betjening under de givhe rammer. For at bidrage til at koncernens Ledelses- og styringsgrundlag
bliver implementeret og for at sikre, at Region Midtjyllands lederes kompetencer til stadighed er i
overensstemmelse med de forventninger, der er til dem fra savel politikere, borgere,
medarbejdere og andre ledere, etablerer Region Midtjylland professionelle og tidssvarende
lederudviklingsforlgb for savel kommende, nye som erfarne ledere pa alle niveauer i koncernen.

G. ArbejdsKlimaUndersggelser - statte til dialoger

Region Midtjylland gnsker at veere en attraktiv arbejdsplads og som et af elementerne i den
bestraebelse gennemfgres ArbejdsKlimaUndersggelser. Der er afsat midler til at understgtte
dialogerne i de omrader, hvor der ikke tidligere har vaeret gennemfart AKU- dialoger.

H. Forskning Koncern-HR

For at sikre, at der til stadighed er forskningsbaseret viden om ledelse og organisation
tilgengelig for ledere og medarbejdere i Region Midtjylland, afsattes en pulje til
forskningsaktiviteter, sa der er en forskningshaseret dokumentationsaktivitet i regi af HR.

I. Opfelgning pa kvalitetsreformen
| forbindelse med kvalitetsreformen skal ivaerksattes en raekke initiativer i Region Midtjylland.
Puljen er afsat til savel centrale som decentrale aktiviteter.

J. Seniorpulje

For at bidrage til, at regionens ldre medarbejdere er motiverede, fleksible og tilfredse de sidste
ar af deres arbejdsliv, er der i Region Midtjylland formuleret et oplaeg til seniorpolitik, som bl.a.
skal bidrage til, at de &Idre medarbejdere har reelle valgmuligheder i deres arbejdsforhold, f.eks.
hvis de gnsker at arbejde faerre timer, fa andre arbejdsfunktioner eller blive overfgrt til et helt
andet job. Puljen skal bidrage til i et vist omfang at dekke de Ignkompensationer, som
gennemfarelsen af seniorpolitikken ngdvendigggr.
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Her ud over skal puljen anvendes til at kompensere de regionale arbejdspladser, der, med
hjemmel i det tidligere Arhus Amts seniorordning, er berettiget til kompensation.

K. MED-uddannelse - ny aftale
| forbindelse med MED-aftalen for Region Midtjylland afholdes der en raekke kurser for MED-
udvalgene, sa MED-aftalen bliver kendt og implementeret pa samtlige niveauer i organisationen.

L. Centrale arbejdsmiljgaktiviteter

For at understgtte, at Region Midtjylland bliver en attraktiv og sund arbejdsplads, afsattes der
midler til tveergaende arbejdsmiljgaktiviteter. Disse skal dels satte konkrete initiativer pa den
lokale dagsorden, dels bidrage til, at der bliver en videnopsamling og videndeling pa tvaers af
sektorer og omrader i Region Midtjylland.

M. Rekruttering

En af de helt store udfordringer for Region Midtjylland de kommende ar bliver rekruttering. For
at kunne levere ydelser af hgj kvalitet pa alle omrader skal regionen kunne rekruttere og
fastholde dygtige og engagerede medarbejdere. Der afsaettes en pulje til at bidrage til centrale
og decentrale rekrutterings aktiviteter.

N. Lanudgifter og uddannelsesudgifter til HK-elever
Det forudsaettes at Region Midtjylland uddanner 6 HK-elever om aret. Det vil sige, at der er ansat
6 farste-ars-elever og 6 andet-ars-elever. Puljen daekker Ignudgifter og uddannelsesudgifter.

0. Effektivisering - centrale uddannelsesaktiviteter
Puljen daekker blandt andet uddannelsesaktiviteter med henblik pa understgttelse af
effektiviserings tiltag.

God ledelse i sundhedsvaesenet
For at styrke afdelingsledelserne og funktionslederne indenfor de somatiske hospitaler og
indenfor psykiatrien afsattes der en ekstra ramme pa 4,0 mio. kr. til styrkelse af lederne.

HR afdelingen forbereder og ivaerksatter initiativer m.v. jf. budgetforliget i samarbejde med
hospitaler, psykiatriske enheder, ledelser m.v.

5.6.9 Regionsgkonomi

Regionsgkonomi har det overordnede ansvar for den gkonomiske forvaltning i Region
Midtjylland, herunder budgetleegning og budgetopfglgning, regnskabsaflaeggelse, forretnings-
gange pa regnskabsomradet, revision, finansfunktionerne m.v. Regionsgkonomi varetager
endvidere opgaver med indkgbspolitik og e-handel, ligesom regionens bygningskontor
organisatorisk er placeret i afdelingen. Projektledelsen i forbindelse med udvikling af regionens
ledelsesinformationssystem InfoRM varetages af Regionsgkonomi. Dette sker i et teet samarbej-
de med sektorer og sociale tilbud m.v.

@konomi- og bygningsfunktionen for Psykiatri og Socialomradet varetages ligeledes af
Regionsgkonomi.

Regionsgkonomi skal indga i et netvaerkssamarbejde med gkonomifunktioner pa omrade- og
tilbudsniveau. Decentrale gkonomifunktioner pa omrade- og tilbudsniveauerne er en
forudseetning for, at den gkonomiske styring og de gkonomiske beslutninger udfgres hensigts-
maessigt pa det decentrale niveau.

Regionsgkonomi er organiseret i 4 kontorer:
e Pkonomisk Sekretariat: Igser sekretariatsopgaver pa tveers af afdelingen og fungerer

som ledelsessekretariat. Sekretariatet varetager sagsstyringen til direktion og politikere,
driften af internet- og intranetportal for Regionsgkonomi samt udsendelse af
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nyhedshreve i organisationen. Ligeledes star sekretariatet for styringen af det finansielle
omrade, kontakten til Rigsrevisionen, opfglgning og afrapportering vedr.
virksomhedsgrundlag, aktivitets- og servicemal mv. samt deltagelse i forskellige
tvaergaende arbejdsgrupper. @konomisk Sekretariat varetager desuden det overordnede
ansvar for regionens indkgbspolitik, udbudspolitik og servicestrategi, samt en raekke
tvaergdende opgaver relateret til indkgbs- og e-handelsomradet bl.a. vedrgrende
rapportering af resultater og malopfyldelse og sekretariatsbetjening af styregrupper.

¢ Budget og Analyse: har det overordnede ansvar for budgetlagning og budgetopfglgning,
herunder at udarbejde den politiske og administrative budget-vejledning og at
tilrettelzegge den gkonomiske forvaltning for de 3 finansierings-kredslgb. Det er Budget
og Analyse, som star for udarbejdelsen af gkonomi- og aktivitetsrapporterne og
analyserne af regionens gkonomi. Ligeledes varetager kontoret bevillingsstyringen og
centrale opgaver i forbindelse med udarbejdelse af regionens arsheretning og
regnskabsbemaerkninger, samt udviklingen af og rapporteringen via ledelsesinfor-
mationssystemet (InfoRM).

Endvidere er Psykiatri og Socials gkonomistab placeret i kontoret, og de varetager
pkonomifunktioner for Psykiatri og Social, herunder bl.a. opgaver omkring beregninger af
takster pa socialomradet

¢ Regnskabskontoret: har det overordnede ansvar for udarbejdelse af arsregnskab, at
indfgre omkostningsprincipper samt ekstern og intern revision. Det er Regnskabs-
kontoret, som har ansvaret for regionens Kasse- og regnskabsregulativ og dertilhgrende
bilag samt vejledninger og forretningsgangsbeskrivelser. Regnskabskontoret er
ansvarlig for regionens betalingsforhold, herunder elektronisk fakturering. Kontoret er
endvidere ansvarlig for at besvare henvendelser af regnskabsteknisk karakter samt
struktur og stamdata i gkonomisystemet - herunder administration af adgangsret-
tigheder, oprettelse af kontonumre og EAN numre.

e Bygningskontoret: har det overordnede ansvar for administration og vedligeholdelse af
regionens ejendomsportefglje. Det er Bygningskontoret, som udarbejder regionens
ejendomsstrategi  og byggestyringsregler m.v., udarbejder radgiveraftaler og
administrerer garantier og sikkerhedsstillelser. Kontoret varetager desuden opgaver
omkring energiregistrering og miljgdata samt yder bistand til projekttilretteleeggelse og
bygningsfaglig bistand af teknisk, gkonomisk og funktionel art og med viden om
udbudsregler, entrepriseforhold og lignende. Endvidere er bygningsadministrationen pa
psykiatri- og socialomradet placeret i kontoret - herunder planlagning af nybyggeri,
vedligeholdelse, boligadministration af almene boliger og forberedelse af sager til
direktions og politikere.

Bvrige udgifter
Der er afsatialt 54,9 mio. kr. til gvrige udgifter under Regionsgkonomi.

| budgettet til gvrige udgifter i Regionsgkonomi indgar udbetaling af det kvartalsvise kontingent
til Danske Regioner. Der er i budgettet afsat 25,1 mio. kr. hertil. Dette er baseret pa udmeldingen
fra Danske Regioners generalforsamling i 2007. Her blev det vedtaget, at regionernes kontingent
til Danske Regioner i 2007 skal udggre 19 kr. pr. indbygger. Det blev endvidere besluttet, at
kontingentet fremover reguleres i takt med pris- og Ignudviklingen. Udgangspunktet for
reguleringen er den pris- og lgnregulering, som er geldende for regionerne i budgetaret, hvilket
betyder at belgbet for 2009 er fastsat til 20,2 kr. (P/L-reguleret fra 2007 med 3,1 % og fra 2008
med 3 %). Befalkningstallet i Region Midtjylland er pr. 1.1.2008 opgjort til 1.237.041.

Af budgettet til gvrige udgifter vedrgrer 7,1 mio. kr. indkgbsomradet i form af drift af e-
handelssystemet og medlemskab af SKI (Statens og Kommunernes Indkgbs Service) - til
medlemskab af SKI er der afsat 4.000 kr. Det samlede budget til e-handelssystemet disponeres
via en styregruppe.
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Endvidere er der under Budget og Analyse afsat 7,4 mio. kr. til ledelsesinformationssystemet
InfoRM.

Under Regnskabskontoret er der afsat 7,8 mio. kr. til revision og 5,7 mio. kr. til drift af
#52000web. Af de 5,7 mio. kr. til @S2000web er der afsat 3,2 mio. kr. til brugerklubbidrag, 0,3 mio.
kr. til hotline vedr. @S2000web og 2,2 mio. kr. til Iasning af behov vedr. @52000web.

| budgettet i Bygningskontoret er afsat 0,1 mio. kr. til licensaftaler for CAD-programmer. Fra
Behandlingspsykiatrien er overfgrt 2,5 mio. kr. til administrationsudgifter vedr. Sgndersgparkens
bygninger.

Til finansiering af 1,8 stilling i Bygningskontoret er der afsat en indtagt pd 0,8 mio. kr. for
administration af almene boliger.

Andel af fallesstabenes besparelse pa 0,7 mio. kr. udggr en ikke konkretiseret besparelse pa 0,1
mio. kr.

Energi- og Miljgpulje

Regionsgkonomi’s bygningskontor administrerer og godkender projekter jf. den Miljg og
Energipulje, som hlev besluttet i forbindelse med Budgetforlig 2009. Der kan ydes lan mod
tilbagebetaling pa op til 10 ar til den lovpligtige energimaerkning og energispareprojekter pa
hospitaler og sociale tilbud. Miljg og Energipuljen etableres i overensstemmelse med budget-
forlig 2009.

| 2009 afsaettes der 30,0 mio. kr., til energispareprojekter og energimarkning. Midlerne lanes i
regionens kasse. Puljen suppleres med udldn fra den af Arhus Amt overtagne Miljg- og
energipulje, hvor der ultimo 2008 er udlant ca. 10 mio. kr.

Endvidere afszttes der i relation hertil pa anlaegsbudgettet 1,5 mio. kr. til et overordnet
energiregistreringssystem til automatisk indsamling af forbrugs- og miljgdata.
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5.6.10 IT

Hovedopgaven for It er at it-understgtte den opgavevaretagelse, som finder sted i Region
Midtjylland. Der er samlet set tale om en meget omfattende og kompleks opgave, som naturligt
nok bestar af forskellige tekniske opgaver vedrgrende pc’er, netvaerk m.m., men ogsa en lang
reekke forskellige opgaver vedrgrende gkonomi, it-sikkerhed, udvikling af it-systemer, impleme-
ntering og organisation, brugeruddannelse, brugersupport, it-strategi mv.

Ved regionens start er det vurderet, at regionens It bedst organiseres i en felles it-afdeling.
Siden 1. januar 2007 har det indebaret en gradvis harmonisering og standardisering af it-
systemer og teknik samt en samling af it-opgaver pa en raekke omrader. Etableringen af en falles
it-afdeling skal gennemfgres hurtigst muligt, men ogsa pa en made, som bade tilgodeser
hensynet til sikker drift gennem hele forlgbet og hensynet til det bergrte personale.

It har - udover sikker drift — en szerlig opgave i de kommende ar med at f3 samordnet og
ensrettet it-systemer og teknik for at kunne opna stordriftsfordele og her igennem opna en mere
effektiv udnyttelse af ressourcer pa it-omradet. Der skal investeres i it-systemer og teknik for at
kunne realisere stordriftsfordelene og regionen vil skulle kgre parallel drift af en raekke it-
systemer med gget medarbejderbehov i en periode, inden de kan sammenlaegges.

It er kommet et godt stykke vej mod etablering af den fzelles it-afdeling, men mange opgaver
lgses fortsat i decentrale it-enheder pa hospitaler mv. Samtidig har det vaeret ngdvendigt at
udvikle og drifte helt nye faelles funktionaliteter, saledes at den gnskede konsolidering og
enhedsorganisation endnu ikke er pa plads.

Organisation
It-afdelingen er i hovedtraek organiseret som fglgende:

e It-staben: Her er samlet forskellige administrative funktioner vedr. f.eks. gkonomi og
personaleforhold samt nogle tvaergaende funktioner vedr. f.eks. it-sikkerhed og it-
arkitektur.

o Kundevendte funktioner: Der er etableret kundevendte funktioner i it for hhv. Sundhed,
Regional Udvikling, Social og Psykiatri samt Stabe/administration. De kundevendte
funktioner i it er i taet kontakt og dialog med ledelserne i forretningsomraderne omkring
it-udvikling og it-anvendelse inden for de respektive omrader og hjzlper ledelserne med
at fa de aftalte opgaver lgst af it-afdelingen.

e Projektkontor: Her varetages projektledelsen af stgrre og/eller regionsdaekkende it-
projekter. F.eks. et projekt som skal give regionen et lenge ventet fzlles post- og
kalendersystem eller et projekt vedr. feelles laboratoriesystem til regionen.

e It-drift: Her samles - over de kommende ar - og varetages den tekniske drift af regionens
mange it-systemer. Det er en omfattende opgave, og it-drift forventes at blive det stgrste
kontor i it-afdelingen med skgnsmaessigt omkring 80-100 medarbejdere, nar alle it-
systemer pa et tidspunkt er flyttet ansvarsmaessigt til it-drift og fysisk til de tre it-
driftscentre.

e Support: Support dekker over de to funktioner Service Desk og Mobil Support. Service
Desk vil med tiden blive det sted, hvor brugere retter henvendelse, hvis de har brug for
hjeelp til it-systemer, skal bestille en computer eller en adgang til et it-system. Mobil
Support handterer support, som kraever fysisk tilstedevarelse pa en lokation.

Herudover skal navnes, at der indtil videre er en reekke it-medarbejdere som stadig formelt
forankret pa hospitaler. En raekke enkelte medarbejdere fra hospitalernes it-funktioner er
allerede overflyttet til den feelles it-afdeling.

It-afdelingens budget 2009

En arbejdsgruppe nedsat af direktionen under styregruppen for administrativ it, hvor der er
repraesentanter fra hospitaler, driftsomrader m.fl. har i 2008 udarbejdet Rapport om it-gkonomi i
Region Midtjylland. Arbejdsgruppen har skullet fastlaegge principper for fordeling af udgifter til

Budget 2009 - Bind 1 181



Administration mv. Administration

udvikling af it-projekter og til den efterfglgende drift og vedligeholdelse af it-systemer.
Herudover har arbejdsgruppen i rapporten fremlagt forslag til fordelingen af udgifter til Ign,
licenser og andre brugerafledede udgifter, telefoni, systemvedligehold, udviklingsomkostninger
mv.

Budget 2009 og budgetbemaerkningerne for it er baseret pa den udarbejdede Rapport om it-
gkonomi og det vedlagte notat "It-afdelingens budget 2009 samt finansierings- og styrings-
redskaber” som indga i Budget 20089, hind 2, Afsnit 6.

It-afdelingens nettodriftsbudget har vaeret uandret siden regionens start pa trods af, at IT-
afdelingen som led i etableringen af en fzlles organisation har overtaget et betydeligt antal
medarbejdere fra hospitalernes it-afdelinger og opgaver i tilknytning til disse afdelinger.
Herudover er it-opgaverne og omkostningerne steget betydeligt siden regionens start i forbin-
delse med udnyttelse af it til effektivisering af regionens opgaver.

It's bruttobudget andrager jf. tabel 5,14 nedenfor 295,6 mio. kr. inkl. Ign til afdelingens personale.
Afdelingens budgetramme=nettobudget er for 2009 152,6 mio. kr. Der skal derfor til It i 2009
indgdialt 143,1 mio. kr. fra hospitaler, driftsomrader og stabe for at skabe balance.

Tabel 5.14 Oversigt over forventede brutto udgifter til it fra 2009 - 2012

Budget Budget Budgetoverslagsar

1.000 kr., 2009-p/| 2008 2009 2010 2011 2012

Personaleudgifter 44.156 72.250 72.250 72.250 72.250
Felles it 26.313 71.713 68.152 64.590 64.590
Sundheds it 84.182 151.671 151.671 151.671 139.674
lalt 154.651 295.634 292.073 288.511 276.514
Overfgrsler/indtaegter fra decentrale enh. 0 -143.081f -139.520f -135.958] -123.961
Nettoudgiftsbudget 154.651 152.553 152.553 152.553 152.553
Kalkulatoriske omkostninger 229 229 229 229 229
Nettoomkostninger 154.880 152.782 152.782 152.782 152.782

@vrige Udgifter

Fra 2007 har IT-afdelingens gvrige udgifter veeret kraftigt stigende. IT-afdelingen er blevet
palagt nye opgaver og i den sammenhang ogsa finansiering af nye udgifter, uden at der er fulgt
en forhgjelse af budgettet med. Det er derfor ngdvendigt i hgjere grad end i 2008 at fa

finansieret disse udgifter internt i Regionen..

Faelles it

Udgifterne til Fzelles-it kan i hovedtraek specificeres som i nedenstaende tabel 5.15

Tabel 5.15 Udgifter til Falles it

Budget Budget Budgetoverslagsar
1.000 kr., 2009-p/! 2008 2009 2010 2011 2012
A [Faellessystemer 5.253 11.630 11.630 11.630 11.630
B |Infrastruktur 9.476 20.400 16.838 13.275 13.275
C [@vrigdrift 11.584 39.683 39.684 39.685 39.686
Nettoudgiftsbudget 26.313 71.713 68.152 64.590 64.591

A. Fzllessystemer vedr. udgifter til drift af faelles systemer, sdsom post- og kalender-system,

elektronisk arkivsystem, licenser m.v.

B: Infrastruktur er driften af regionsnetvaerket der opkobler regionshospitaler, regionshuse,

driftscentre og sociale institutioner

C: @vrige udgifter vedrgrer mange forhold bl.a. driften af computere, IP-telefoni, kopimaskiner og
printere, drift og vedligeholdelse af it-installationer f.eks. interne netvaerk, n@dstrgms- og

kagleanlzeg, konsulenter, anskaffelser m.v.
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Sundheds it

Udgifterne til Sundheds it kan i hovedtraek specificeres som i nedenstaende tabel 5.16

Tabel 5.16 Udgifter til Sundheds it

Budget Budget Budgetoverslagsar
1.000 kr., 2009-p/I 2008 2009 2010 2011 2012
EPJ-systemer, @vr. patientreg.
| A[Systemer m.v. 60.564 93.190 93.190 93.190 81.190
| B|Labka Il, Mammografi 0 5.345 5.345 5.345 5.345
IT-systemer, Etabl./Konsolidering
£ & tekn.udvikl. 27.200 27.200 27.200 27.200
| D|@vrige sundhedssystemer 17.232 14.654 14.654 14.654 14.654
E |Kontingenter, Sundhed.dk m.v. 6.386 6.200 11.285 11.285 11.285
Nettoudgiftsbudget 84.182 146.589 151.674 151.674 139.674

A: EPJ-systemer m.v. vedrgrer udgifter til EPJ-systemer fra de tidligere amter, gvrige
patientregistreringssystemer samt Grgnt system.

B: Der er tale om drift og vedligeholdelse af laboratoriesystemet Labka Il samt driftsudgifter til
det landsdaekkende mammografiprojekt.

C: Udgiften daekker udvikling og anskaffelser af lgsninger som sigter mod en bedre og billigere
driftsafvikling, indfasning af nye teknologier samt tekniske anskaffelser i relation hertil.

D: Vedrgrer udgifterne til en lang razkke stgrre og mindre systemer til brug pa sygehusene etc., fx
Patologi og Blodbankssystem.

E: Budgettet daekker regionens bidrag til Sundhed.dk, en raekke bidrag til kliniske kvalitets-
databaser etc., primaert i Danske Regioners regi.

5.6.11 Kommunikation

Kommunikation sikrer, at de strategiske kommunikationsopgaver Igses effektivt og
professionelt. Udadtil skal regionen placeres solidt i offentlighedens, kommunernes og
Folketingets bevidsthed som en vaesentlig regionalpolitisk aktar. Indadtil er det vigtigt at skabe
helhed og sammenhang i regionens organisation, hvilket bl.a. sker via kommunikation om mal,
opgaver, planer og strategier.

Kommunikation varetager en raekke strategiske opgaver for direktionen og regionsradet,
herunder har afdelingen det overordnede ansvar for regionens eksterne og interne
kommunikation, som f.eks. omfatter at udarbejde kommunikationspolitik, medie-monitorering,
formidling af Region Midtjyllands resultater i form af fx pressemeddelelser, kommuni-
kationsradgivning, at tilrettelaegge og formidle debatoplaeg, borgermgder og kampagner,
annoncering m.v.

Afdelingens opgaver omfatter endvidere designlinje samt regionens hjemmeside, ligesom
Kommunikation har ansvaret for et koncerndzkkende intranet, herunder indholdsmaessig
redigering, opdatering og kvalitetssikring. Udarbejdelse af et koncerndazkkende magasin
(Magasinet Midt) samt internt nyhedsbrev (Midtnyt) er ogsa en af afdelingens opgaver.

Kommunikation omfatter endvidere Grafisk Service med print- og kopicenter, prepress-funktion
m.v.

Der er pa baggrund af organisationsplanen som udgangspunkt budgetteret med
Iznomkostninger og personalerelaterede omkostninger til i alt 23,7 fuldtidsstillinger, heraf 8 i
Grafisk Service.
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Der er pa baggrund af organisationsplanen som udgangspunkt budgetteret med
Isnomkostninger og personalerelaterede omkostninger til i alt 23,7 fuldtidsstillinger, heraf 8 i
Grafisk Service.

Bvrige udgifter
Der er afsati alt 9,3 mio. kr. til gvrige udgifter under Kommunikation.

Heraf vedrgrer 5,9 mio. kr. annoncering af centralt betalte stillings- og informationsannoncer.
Regionens annoncestrategi la2gger op til at anvende en kombination af internet og trykte medier
til bade stillingsannoncer og til annoncer med information om regionens aktiviteter. Der vil hertil
blive udvalgt relevante internetportaler samt dagblade, ugeaviser og fagblade. De enkelte
enheder betaler et mindre administrationsgebyr for hver annonce. Hvis sociale tilbud og
afdelinger herudover gnsker annoncering i andre trykte medier, skal de selv finansiere disse
indrykninger.

Der er afsat 0,7 mio. kr. til et trykt magasin, Magasinet Midt. Det udkommer 4 gange arligt og
udsendes til alle regionens medarbejdere. Magasinet distribueres ogsa til borgere via
hospitalernes venteveerelser, praktiserende lager, tandlaeger mv. Magasinet er kultur- og
vaerdibaerende og fungerer som "kit” i organisationen og blandt borgerne pa tvaers af geografien,
idet det fortzeller konkrete historier om, hvad regionen kan og vil.

Til drift og udbygning af intranet og hjemmeside er der afsat 0,6 mio. kr. Hiemmesiden anvendes
som en del af den samlede kommunikation udadtil og sikrer bl.a. borgerne mulighed for
information og dialog med savel regionsradet som det administrative niveau. Intranettet er et led
af regionens interne kommunikation, hvor alle regionens ansatte kan finde relevante
informationer.

Der er til Grafisk Service afsat 2,0 mio. kr. til at finansiere leasingudgifter pa trykkeri-udstyr, og
der er afsat 0,4 mio. kr. til drift og vedligeholdelse af maskinpark samt it-licenser.

Som engangsudgift i 2009 er afsat 0,6 mio. kr. til kursus i budskabstraening og medieindsigt.
Diverse gvrige udgifter udggr 1,7 mio. kr.

Andel af fzllesstabenes besparelse pa 0,7 mio. kr. udggr en ikke konkretiseret besparelse pa 0,1
mio. kr.
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5.7 Politisk organisation

Politisk organisation daekker over udgifter til regionsradsmedlemmernes virksomhed, herunder
bl.a. vederlag m.v. til regionsradets 41 medlemmer, deltagelse i udvalg og mgder samt it. Det
daekker endvidere over den lovbundne stgtte til de politiske partiers arbejde.

Tabel 5.17 Nettobevilling 2009 og overslagsar 2010-2012

Budget Budget Budgetoverslag
1.000 kr., 2009-pris- og lgnniveau 2008 2009 2010 2011 2012
Feelles formal
Tilskud til politiske partier 2.642 2.642 2.642 2.642 2.642
Regionsradsmedlemmer m.v.
Vederlag til regionsradsmedlemmer 2.853 2.905 2.905 2.905 2.8905
Vederlag til regionsradsformand 799 814 814 814 814
Vederlag til regionsradsnaestformand 160 163 163 163 163
@vrige vederlag 1.624 1.624 1.624 1.624 1.624
Tabt arbejdsfortjeneste 539 1.156 1.156 1.156 1.156
Kgrsels- og transpostgodtggrelse 740 1.339 1.339 1.339 1.339
Diverse udgifter 2.701 2.460 2.460 2.460 2.460
Valg mv.
Regionsradsvalg 4.738
Diverse engansudgifter 412
Politisk organisationi alt 12.058 18.253 13.103 13.103 13.103

5.7.1 Falles formal

Pa kontoen er afsat 2,7 mio. kr. i tilskud til politiske partier. | henhold til Lov om gkonomisk statte
til politiske partier m.v. er det obligatorisk for regionen at yde dette tilskud, som i 2009 udggr 3,75
kr. pr. gyldig stemme ved regionsradsvalget 15. november 2005. Der blev ved dette valg afgivet i
alt 671.884 stemmer. (Belgbet fastsaettes arligt i september og reguleres herefter endeligt. Indtil
videre er de 3,75 kr. dog fremskrevet til 3,96 kr.)

5.7.2 Regionsradsmedlemmer

Der er afsat i alt 10,5 mio. kr. til regionsradsmedlemmernes virksomhed. Heraf vedrgrer 5,5 mio.
kr. fast vederlag til regionsradets medlemmer, 1,2 mio. kr. vedrgrer erstatning til de af
regionsradets medlemmer, som har valgt at modtage erstatning for tabt arbejdsfortjeneste,
mens der afsattes 1,3 mio. kr. til godtggrelser for kgrsel, transport og mgder. Disse belgh er
fastlagt i henhold til Region Midtjyllands vederlagsregulativ, der tager udgangspunkt i
bestemmelsen i Lov om regioner § 11 og den udsendte Bekendtggrelse om vederlag og dizeter
m.v. til medlemmerne af regionsradet.

Der er herudover diverse udgifter paialt 2,5 mio. kr. De indeholder bl.a. budgetbelgb til telefon og
it, betaling af avisabonnementer, diverse forsikringer til regionsradets medlemmer, mgdefor-
plejning, repraesentation og diverse aktiviteter i de midlertidige underudvalg.

5.7.3 Valg m.v.

Som engangsudgift i 2009 afsaettes der budget til regionsradsvalg pa 4,7 mio. kr. samt diverse
udgifter til pc-udstyr m.m. til 0,4 mio. kr. Omkostningerne er vurderet pa baggrund af det seneste
regionsradsvalg i november 2005.
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5.8 Tjenestemandspensioner

Ifglge de omkostningsbaserede principper skal regionerne opggre deres samlede
nettoforpligtelse vedr. tjenestemandspensioner (hensatte forpligtelser vedr. tjenestemand).

Nettoforpligtelsen vedr. tjenestemandspensioner &ndres som fglge af:

1. En forggelse af pensionsforpligtelsen som fglge af at erhvervsaktive tjeneste-mand
optjener pensionsret (henszettelser vedr. tjenestemandspensioner).

2. fndring som fglge af forventet &ndret dgdeligehed, pensionsalder, afskedigelse mv.
bland erhvervsaktive, fraflyttede og pensionerede tjenestemand.

3. Nedbringelse som fglge af de Igbende udbetalinger til tjenestemand, der er fratradt
efter 1. januar 2007

For tjenestemand, som er fratrddt fgr 1. januar 2007, fungerer regionen alene som et
udbetalingskontor, og udgifterne til tjenestemand refunderes fra staten.

Andringer i pensionsforpligtelsen som den opggres efter punkt 1 svarer til omkostningen ved
tjenestemandspensioner i resultatopggrelsen i det omkostningsbaserede budget/-regnskab,
mens punkt 3 svarer til udgiften i det udgiftsbaserede budget/regnskab.

Tjenestemand, som er fratradt fgr 1. januar 2007

For tjenestemand, som fratreder fgr 1. januar 2007 er der pa baggrund af de nuvaerende
forventede udgifter og indteegter skgnsmaessigt budgetteret med 420 mio. kr. i 2009. Dette skgn
er baseret pa, at der vil vaere pensionsudbetalinger som pa den ene side bortfalder, men at der pa
den anden side vil ske en Ignregulering af pensionerne. Det er meget vanskeligt at forudse,
hvordan de bevaegelser vil ske pa baggrund af de nuvaerende erfaringer. Nettoudgiften for
regionen vil under alle omstandigheder vaere 0.

Tjenestemaend, som fratrader efter 1. januar 2007

Budgetteringen af tjenestemandspensionerne til tjenestemand, der fratrader efter 1. januar
2007, er baseret pa en naermere analyse af tjenestemandspensionisterne og et skan over de
forventede udbetalinger. Skgnnet er foretaget med udgangspunkt i de hidtidige erfaringer i
2007, og er derfor behaftet med en vis usikkerhed.

Det bemaerkes i gvrigt, at budgetlzegningen ligger pa gkonomiaftaleniveau, idet bloktilskuddet
ved gkonomiforhandlingerne blev gget svarende til de forventede merudgifter mellem Budget
2008 og Budget 2008.

Tabel 5.18 £ndring i hensatte forpligtelser vedr. tjenestemandspensioner

Mio. kr. 2008 2009 2010 2011 2012

1. Henseettelser til tjenestemandpensioner 108,8 114,4 114,4 114,4 114,4
2. fEndrede forudseetninger om dgdelighed mv. 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
3. Udbetalte tjenestemandspensioner 30,0 40,2 54,0 70,0 84,0
AEndring af nettoforpligtelsei alt 78,8 74,2 60,4 44,4 30,4

Der budgetteres saledes med en &ndring i nettoforpligtelsen i 2009 pa 74,2 mio. kr. Dette er dog
ikke et udtryk for den likviditetsmassige virkning. De 74,2 mio. kr. er alene et udtryk for en
forggelse af regionens passiver. Den likviditetsmaessige virkning bestar udelukkende af de
udbetalte tjenestemandspensioner, som forventes at udggre 40,2 mio. kr. i 20089.
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6 Renter m.v.

6.1 Indledning

Dette afsnit gennemgar vilkdrene for Regionsradets afgivelse af budgetposter for renter.
Endvidere opggres afdrag pa de langfristede Ian. Bevilling til afholdelse af afdrag og optagelse af
nye lan sker ved, at Regionsradet tiltraeder pengestrgmsopggrelsen.

6.2 Renteindtagter og renteudgifter

Regions Midtjyllands renteindtaegter kommer fra regionens likvide formue, som dels er placeret
pa regionens bankkonto, der forrentes med Nationalbankens rente pa indskudsheviser, og som
dels er investeret i henhold til regionens finansielle politik.

Budgetteringen af renteindtaegter er behaeftet med en del usikkerhed, da renteindtaegterne er
afhaengige af det fremtidige renteniveau pa rentemarkedet. | Budget 2009 er det forudsat, at
renteniveauet vil falde med 0,25 procent point fra juni 2008 til 2009. Det betyder, at
renteindtagterne for 2009 er skgnnet til 38 mio. kr., eftersom der er regnet med en
gennemsnitlig likviditet i 2009 pa 930 mio. kr., som forrentes med Nationalbankens rente pa
indskudsbeviser minus 0,25 procent point, hvilket svarer til 4,10 procent point.

Afkastet vedrgrende den del af likviditeten, som i 2008 blev placeret i en formueplejeaftale, er
budgetteret under renteindteegter, men afkastet kan bade vise sig som en andring i
renteindtagterne og som en zndring i de likvide aktiver, som fglge af kursreguleringer. |
forbindelse med formueplejeaftalen skal der betales et performanceafhzengigt gebyr af
nettoafkastet. Gebyret hertil finansieres af de ggede renteindtaegter, som formueplejeaftalen
forventes at give.

Grundlaget for beregningen af Region Midtjyllands renteudgifter i 2009 er dels den langfristede
geeld, som regionen har overtaget fra amterne og dels den gald, som regionen har optaget i 2007
og 2008. Hertil kommer renteudgifter vedrgrende de lan, som forventes optaget i 2009 pa
baggrund af gkonomiaftalen for 2009. Renteudgifterne er beregnet ud fra vilkarene for de
enkelte lan. For de variabelt forrentede 1an er det ligeledes forudsat at renten vil falde med 0,25
procent point fra juni 2008 til 2009. Pa baggrund af disse forudsaetninger er renteudgiften for
2009 beregnet til 183,2 mio. kr.

Der er for den langfristede geeld indgaet en gaeldsplejeaftale, hvor der arligt skal betales et gebyr
pa 40.000 kr. samt en provisionshetaling. Det forudszettes i Budget 2009, at gebyret og
provisionsbetalingen finansieres af de forventede mindskede renteudgifter vedrgrende
geeldsplejeaftalen.

Af tabel 6.1 fremgar de budgetterede renteindtaegter og renteudgifter. Nettorenteudgiften i
2009 er budgetteret til 145,2 mio. kr.

Tabel 6.1 Renteindtagter og renteudgifter

Mio. kr. Regnskab Budget 2008 | Budget 2009
2007

Renteindteegter -41,0 0,0 -38,0

Renteudgifter (1) 43,8 101,0 183,2

Nettorenteudgifter i alt 2,8 101,0 145,2

(1) Renteudgifterne er ekskl. renter vedr. almene boliger og spormodernisering.
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| Budget 2009 er der budgetteret med en nettorenteudgift pad 145,2 mio. kr. Denne
nettorenteudgift skal fordeles pa de tre finansieringskredslgh i Region Midtjylland.

| fglge Budget- og regnskabssystem for regioner skal hovedkonto 2 belastes med forrentningen
af det likviditetsmaessige mellemvarende i forhold til regionen. | Budget 2009 er det forudsat, at
hovedkonto 2 har et likviditetstraek pa ca. 700 mio. kr., som skal forrentes med 5 % p.a.
(diskontoen, juni 2008, plus 1 procent point), hvilket svarer til 35 mio. kr. Efter fordelingen af de
35 mio. kr. til hovedkonto 2 skal der ikke ske yderligere fordeling til denne hovedkonto.

De resterende nettorenteudgifter pa hovedkonto 5 fordeles pa hovedkonto 1 og 3 under
hensyntagen til de to aktivitetsomraders belastning af rentekontoen. Fordelingsngglen og
fordelingen af nettorenteudgifterne pa de tre finansieringskredslgb fremgar af nedenstaende
tabel 6.2.

Tabel 6.2 Fordeling af nettorenteudgifter i budget 2009

Belgb til Social og Regional
Mio. kr., 2009-pris- og lgnniv. fordeling Sundhed | Specialund.| Udvikling 1 alt
Nettorenteudgifter 145,2 107,8 35,0 2,4 145,2
Fordeling af nettorenter i 2009 107,8 35,0 2,4 145,2
Fordelingsnggle 97,8% 2,2% 100,0%0

6.3 Langfristet gald og afdrag

Der er budgetteret med, at regionen primo 2009 har en langfristet gaeld pa 3.900,2 mio. kr. (ekskl.
leasinggaeld samt geeld vedr. almene boliger og spormodernisering). Regionens gald for
budgetaret 2009 fremgar af nedenstaende tabel 6.3.

Af den samlede gaeld pa 3.900,2 mio. kr. er der afdragsfrie Hypotekbanklan for 262,1 mio. kr. og
rente- og afdragsfrie Ian vedr. udskudt skat i amterne for 233,4 mio. kr.

Det er beregnet, at Region Midtjylland ultimo 2009 har en langfristet geeld pa 4.163,7 mio. kr.,
safremt der optages nye lan for 483 mio. kr. i 2009 og at der bliver betalt afdrag for 219,5 mio. kr.
som budgetteret. Afdragene pa lanene i 2009 er beregnet ud fra vilkarene for de enkelte lan.

Tabel 6.3 Langfristet gaeld (ekskl. leasinggaeld og almene boliglan)

Mio. kr. Lang geeld Nye lan i Afdrag i Renter i Lang geeld
primo 2009 | 2009 (2) 2009 2009 ultimo 2009
Ordineer geeld (1) 3.404,7 483,0 219,5 172,7 3.668,2
Hypotekbanklan 262,1 10,5 262,1
Lan vedr. udskudt skat 233,4 0,0 233,4
1 alt 3.900,2 483,0 219,5 183,2 4.163,7

(1) Det er forudsat, at regionen primo 2009 overdrager 100 mio. kr. i langfristet geeld til kommunerne i forbindelse med
overtagelse af sociale tilbud. (2) De nye Ian er ekskl. laneoptag vedr. spormodernisering.

Som det fremgar af ovenstaende tabel 6.3, sa er der i 2009 budgetteret med optagelse af lan pa
markedsvilkar for 483 mio. kr. Det drejer sig om lan til fglgende:

e Lantilafdrag palani2009 (188,0 mio. kr.)
e Lanvedr. overgangsordningen 2009 (191 mio. kr.)
e Lantilleasingafdrag (104,0 mio. kr.)
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| @konomiaftalen for 2009 er der ligesom i gkonomiaftalerne for de to foregdende ar ikke afsat
midler til afdrag, men der kan i stedet gives dispensation til refinansiering af afdrag i 20009. |
Budget 2009 er det forudsat, at Region Midtjylland i 2009 sgger om dispensation til at optage et
lan vedrgrende afdragene i 2009.

| felge @konomiaftalen for 2009 har Region Midtjylland mulighed for at gge udgiftsrammen
svarende til overgangsordningen. Finansieringen hertil forudsaettes at ske via lan efter
lanedispensation fra Velfaerdsministeriet.

Det forudsaettes endvidere, at Region Midtjylland optager 1an til betaling af leasingafdragene i
2009, da dette svarer til refinansieringen af afdrag jf. ovenstaende. Der skal spges om
lanedispensation hertil.

Det er forudsat at alle de nye lan optages medio 2009 og at lanene optages med maksimal Igbetid
pa 25 ar.

| @konomiaftalen for 2009 er det bestemt, at det udredningsarbejde vedrgrende regionernes
geeldsbyrde, som blev igangsat med @konomiaftalen for 2008 skal viderefgres og afsluttes inden
udgangen af 2008.

6.4 Udviklingeniden langfristede gaeld 2007-2009

Region Midtjylland har i 2007, 2008 og forventes ogsa i 2009 at optage de lan, som der har vaeret
mulighed for via gkonomiaftalerne. Regionen har ligeledes sggt om dispensation til nogle
yderligere lan for at fa finansieret de arlige driftsudgifter.

For Region Midtjylland betyder Ianeoptagene, at regionen er gaet fra at have en gaeld primo 2007
pa 1.423 mio. kr. til en beregnet gzeld ultimo 2009 pa 4.164 mio. kr. jf. tabel 6.4.

Tabel 6.4 Udviklingen i den langfristede gaId i perioden 2007 til 2009 (ekskl. leasinggzeld og
almene boliglan). Gzelden ultimo er lig med galden primo aret efter - kolonne med gald primo
er derfor udeladt i 2008 og 2009.

2007 2008 2009
Mio. kr. Primo Afdrag Nye Ian Ultimo |Afdrag Nye Ian Ultimo |Afdrag Nye Ian Ultimo
Geeld fra amterne (1) og (3)| 1.423 37 1.386 122 1.263 77 (100) 1.086
Lan jf. gkonomiaftalerne (2) 211 211 26 959 1.144 76 483 1.551
Lan til engangsudgifter 34 34 14 79 99 22 77
Lan til omleeg. kassekredit. 12 1.241 1.229 28 1.200
Lan til det sociale omrade 1 166 165 5 161
Lan til straleterapienhed 100 100 13 88
I alt 1.423 37 245 1.631 176 2.546 4.000 220 383 4.164

(1) Gelden primo er fra abningsbalancen, hvor galden er opfgrt til 1.965,4 mio. kr. Gaelden primo i tabellen er ekskl.
leasinggaeld pa 461,4 mio.kr. og almene boliglan pa 99,1 mio.kr.

(2) Lan jf. gkonomiaftaler er fx. 1an til medicoteknisk udstyr/kraeftapparatur, 1an til afdrag pa Ian, lan til afdrag pa
leasinggaeld, 13n til projektering af ny sygehusstruktur, 1an til renter over gennemsnittet og overgangsordning.

(3) Regionen overdrager primo 2009 langfristet gaeld pa ca. 100 mio. kr. til kommunerne i forbindelse med overtagelse af
sociale tilbud, hvilket betyder, at regionen reelt har en gaeld primo 2009 pa 3.900,2 mio. kr. jf. tabel 6.3.

Af tabel 6.4 fremgar det, at en stor del af de |1an, som Region Midtjylland har optaget og forventes
at optage, nemlig lan for 1.653 mio. kr, er lan, som der er givet adgang til via
gkonomiforhandlingerne. En anden stor del af regionens Ilaneportefglje stammer fra
omlaegningen af kassekreditterne fra de tidligere amter pa 1.241 mio. kr., som sikrer, at regionen
i 2009 har hgjere gennemsnitlig kassebeholdning end i 2008. Lan til omlaegning af kassekreditter
og lan til engangsudgifter er lan, der har vaeret givet adgang til via lanebekendtggrelsen og
lanepuljer.

Af figur 1 ses det, hvordan geelden i regionen udvikler sig for Region Midtjylland i Igbet af
budgetaret 2009. Gaelden er primo 2009 pd 3.900 mio. kr., nar der er taget hgjde for den gaeld,
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2009

som forventes overfgrt til kommunerne i forbindelse med kommunernes overtagelse af sociale
tilbud i 2009. Gaelden forventes ultimo 2009 at vaere 4.164 mio. kr.

Figur 1 Udviklingen i geelden fra primo 2009 til ultimo 2009 i mio. kr.
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6.5 Budgetoverslag 2010-2012

Af tabel 6.5 fremgar udviklingen i de forventede renteudgifter og afdrag for 2010-2012 pa den
samlede langfristede geld.

Tabel 6.5 Forventede renteudgifter og afdrag i budgetoverslag 2010 - 2012

Mio. kr. , 2009 - Pris- og lgnniveau Budgetoverslagsar

2010 2011 2012
Langfristet geeld, primo aret 4.163,7 3.932,5 3.695,4
Renter 183,1 172,3 158,2
Afdrag 231,2 237,1 230,8

| tabel 6.5 er det forudsat, at der ikke optages nye lan i perioden 2010-2012 og gaelden dermed
arligt kan blive nedbragt.

6.6 Leasing

Budgettet skal indeholde oplysninger om regionens forventede finansielle leasinggaeld og
leasingydelsernes belastning af budgettet.

Ifzlge abningsbalancen for Region Midtjylland s& overtog regionen i 2007 en leasinggaeld pa
461,4 mio. kr., som primo 2008 var 322,9 mio. kr. og som forventes at vaere pa 230 mio. kr. primo
2009.

Fra og med 2009 oprettes en arlig bruttoramme pa 130 mio. kr. til indgaelse af leasingaftaler af
driftsmidler. |1 2010 forventes bruttorammen at blive midlertidig hzevet til 160 mio. kr. | Budget
2009 er der afsat 130 mio. kr. til indgaelse af nye leasingaftaler og 8,9 mio. kr. til renter i
oparbejdningsperioden 2009. | tabel 6.6 ses udviklingen i de arlige rammer til leasing af
driftsmidler som fglge af budgetforliget d. 15. september 2008.

Tabel 6.6 Udviklingen i leasingrammerne 2009-2012 jf. budgetforlig 15.09.2008

Mio. kr. 2009 2010 2011 2012

Brug af leasingaftaler til driftsmidler 130 160 130 130
Leasinggeeld 130 264 336 382
Afdrag - 26 58 84
Renter 9 14 15 18
Leasingydelse (afdrag og renter) i 9 40 73 102

De leasingaftaler, som vil blive indgaet fra og med 2009, forventes at blive linezrt afskrevet over
5 ar startende aret efter aftalens indgaelse. Det forventes, at der arligt vil blive etableret en
rammeaftale, hvortil der er knyttet en oparbejdningsaftale pa ca. et ar, hvilket betyder, at der
bliver en indkgbsperiode pa cirka ét ar, hvorefter leasingaftalen lases fast. | indkgbsperioden
betales der en renteudgift beregnet i forhold til indkgbets stgrrelse. Nar indkgbsperioden er slut
skal der betales savel renter som afdrag pa leasingaftalen.

Langt hovedparten af de leasingaftaler, som Region Midtjylland har primo 2009 og fa@r der indgas
nye leasingaftaler som fglge af budgetforliget, er centrale leasingaftaler, der er overtaget fra de
tidligere amter jf. tabel 6.7.

Region Midtjylland har fra Arhus Amt overtaget leasinggseld vedrgrende teknolo-
gihandlingsplaner, EPJ-projekter, fibernet og trykkeriudstyr. Regionen har fra Viborg Amt overta-
get leasinggaeld vedrgrende rgntgenudstyr og fra Ringkgbing Amt leasinggzeld vedrgrende CT-
scanner og el-senge jf. tabel 6.7.
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Tabel 6.7 Leasingydelser pa centrale leasingaftaler i budget 2009 og budgetoverslag 2010-2012

Regnskab Budget Budget Budgetoverslagsar

Mio. kr. 2007 2008 2009 2010 2011 2012

1. Teknologihandlingsplaner 65,3 44,6 45,1 29,6 11,5 0,0
2. EPJ 66,7 59,4 52,8 12,4 52 0,0
3. Fibernet og it-udstyr 4,2 4,7 4,7 4,7 4,7 4,7
4. Trykkeriudstyr 1,3 2,0 2,0 0,3 0,1 0,1
5. Rentgenudstyr 2,9 3,8 3,8 3,8 3,8 0,0
6. CT scanner og el-senge 1,4 3,5 3,5 3,4 3,4 3,0
Leasingydelser i alt 141,8 118,0 111,9 54,2 28,7 7,8

Som det fremgar af tabel 6.7 er der til betaling af ydelser pa den centrale leasinggaeld
indarbejdetialt 111,9 mio. kr. i 2009, heraf forventes renteomkostningerne at udggre 7,9 mio. kr.

og afdragene 104 mio. kr.

De centrale leasingydelser er budgetteret under Sundhedsomradet.
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7 Finansiering

7.1 Kort om regionernes finansiering

Regionens finansielle indtagter bestar af bloktilskud, kommunale bidrag samt aktivitets-
afhzengige bidrag fra stat og kommuner. Regionens sociale tilbud og specialundervisningstilbud
finansieres gennem takstbetalinger fra kommunerne. Endelig har regionerne i 2009 mulighed for
at optage lan.

Finansieringskredslgb

Regionernes finansiering er opdelt i tre adskilte kredslgb. Der ma som hovedregel ikke overfgres belgb mellem de tre
finansieringskredslgb — hverken udgifter eller indtagter. Dog modtager regionerne via bloktilskuddet til sundhed et
belgh, som er gremaerket til udarbejdelsen af rammeaftalen med kommunerne om benyttelsen af de sociale tilbud og
specialundervisningstilbud. Belgbet vedr. udarbejdelse af rammeaftaler m.v. skal i henhold til "Budget- og
regnskabssystem for regioner” overfgres fra finansieringskredslgbet for sundhed (konto 1) til finansieringskredslgbet fra
social og specialundervisning (konto 2).

Hovedprincipperne for de forskellige indteegtstyper kan opsummeres som falger:

o Bloktilskuddene udggr stgrstedelen af de regionale indteegter inden for finansierings-
kredslgbene for sundhed og regional udvikling. St@rrelsen af bloktilskuddene fast-laegges ved
arlige gkonomiaftaleforhandlinger med regeringen. @konomiaftalen skal vaere indgaet
senest 15. juni aret fgr budgetaret. Bloktilskuddene er — ud over basisbelghet pa sundhed -
opdelti"aldersbestemte udgiftsbehov” og i et strukturelt eller sociogkonomisk udgiftsbehov.

e De kommunale grundbidrag udggr et fast belgb per indbygger i hver af kommunerne i
regionen. De kommunale bidrag fastlaegges efter forhandlinger med kommunerne i
Kontaktudvalget.

e De aktivitetsafhaengige bidrag indebarer, at kommunerne medfinansierer regionens
aktivitet pa sundhedsomradet efter et af staten fastsat regelsaet. Medfinansieringen er
aktivitetsafhangig, saledes at regionens indtagter afhanger af udviklingen i antallet af
behandlede patienter og efterspgrgslen efter ydelser med tilskud fra sygesikringen m.v.
Tilsvarende er der et statsligt aktivitetsafhangigt bidrag, som stort set fglger principperne
om den statslige aktivitetspulje, som har vaeret geeldende for amterne i de seneste ar.

Der henvises til de efterfglgende afsnit for en mere detaljeret beskrivelse.

Regionen har i 2009 mulighed for at optage lan. Det er i @konomiaftalen mellem regeringen og
Danske Regioner aftalt, at regionerne ligesom i tidligere ar har mulighed for via lanedispensation
at refinansiere afdrag. Endvidere har Velfaerdsministeren jf. dkonomiaftalen mulighed for at give
szerlig lanedispensation til enkelte regioner ved likviditetsproblemer. Ovennaevnte lane-
muligheder skal ses i sammenhang med det endnu ikke afsluttede udredningsarbejde omkring
regionernes geeld, som blev aftalt i dkonomiaftalen for 2008.
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7.2  Finansieringskredsigbet for Sundhed

De finansielle indtaegter og budgetterede laneoptag inden for finansieringskredslgbet for
sundhed fremgar af nedenstaende tabel 7.1.

Tabel 7.1 Finansielle indtaegter og laneoptag (sundhedsomradet)

Regnskab | Budget Budget Budgetoverslag
Mio. kr. (2009 P/L-niveau) 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Finansielleindtaegter
1. Statsligt bloktilskud 14.547,9 15.175,6 15.770,0 15.770,0 15.770,0 15.770,0
2. Overgangsord. 2007-11 -318,5 -254,7 -191,1 -127,4 -63,7 0,0
3. Kommunaltgrundbidrag 1.439,4 1.449,0 1.461,3 1.461,3 1.461,3 1.461,3
4. Statsligtaktivitetsafhangigtbidrag 546,4 538,3 538,2 538,2 538,2 538,2
5. Kommunaltaktivitetsafhang. bidrag 2.091,9 2.237,3 2.245,5 2.245,5 2.245,5 2.245,5
6. Andel af livkiditetstilskud 168,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
7. Kvalitetsfonden 212,0
1alt (faste priser) 18.476,0 19.145,5 20.036,0 19.887,7 19.951,4 20.015,1
P/L-regulering af indtagter
6. Prisfremskrivning (3,7% arligt) 708,4 1.416,8 2.125,2
7. Skgnnetrealvaekst (1,5% arligt) 287,2 574,4 861,5
lalt (lebende priser) 18.476,0 19.145,5 20.036,0 20.883,2 21.942,5 23.001,8
Laneoptag, likviditetstilskud m.v.
8.Lan vedr. refinansiering af afdrag 40,8 265,8 292,0
9. Lan vedr. overgangsordningen 254.,8 191,1 127,4 63,7 0,0
8. Lan til medicoteknisk udstyr 181,8 198,8
9. Lan vedr. éngangsudgifter 80,5
10. Lan v/overgns. renteudgifter 49,6
Lanialt 303,1 768,9 483,1 127,4 63,7 0,0
Finansiering vedr. Sundhed i alt 18.779,1 19.914,4 20.519,1 21.010,6 22.006,2 23.001,8

| 2009 er de finansielle indtaegter budgetteret til det niveau, som er aftalt med regeringen i
aftalen om regionernes gkonomi. Der er endvidere forudsat et laneoptag pa i alt 483,1 mio. kr.,
heraf 292,0 mio. kr. vedr. refinansiering af afdrag (inkl. leasingafdrag) og 191,1 mio. kr.
vedrgrende finansieringen af det aftalte udgiftslgft i relation til overgangsordningen. Begge lan

optages i henhold til de muligheder, som er fastlagt i @konomiaftalen.

Realvaekst

Der er en stigning i de finansielle indtaegter i Budget 2009 i forhold til det vedtagne Budget 2008
(P/L-2009) paialt 890,5 mio. kr., som vist i tabel 7.2.
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Tabel 7.2 Realvaekst fra Budget 2008 til Budget 2009

Mio. kr. (2009 P/L-niveau) Andringer idefinansielleindtagter
A.
Finansiering Sundhedskredslgbet i alt - 2008 19.145,5
B. Realvaekst og omplaceringeri alt 890,5
1. Kvalitetsfonden 212,0
3. Andringen i bloktilskud 620,9
4. FEndringen i kommunal grundbidrag 12,0
5. FEndringi kommunal aktivitetsbidrag 15,6
6. Aftrapning af overgangsordningen 63,7
7.Lov-ogcirkuleereprogrammet (netto) -33,9
C.
Finansiering Sundhedskredslghbet i alt - 2009 (A+B) 20.036,0

Den samlede stigning bestar af 212 mio. kr. fra den 1 mia. kr., som er frigjort fra Kvalitetsfonden
til investeringerne i en moderne sygehusstruktur, en stigning i de finansielle indtaegter pa i alt
712,2 mio. kr. bestaende af 620,9 mio. kr. fra bloktilskuddet, 12,0 mio. kr. fra kommunale
grundbidrag, 15,6 mio. kr. fra de kommunale aktivitetsbidrag og 63,7 mio. kr. ved nedtrapningen
af bloktilskuddet jf. overgangsordningens udfasning. Endelig reguleres de finansielle indtaegter
med - 33,9 mio. kr. ved reguleringerne i medfgr af Lov- og Cirkulaereprogrammet.

Udover den ovennavnte andring i de finansielle indtagter har Region Midtjylland i Budget 2009
mulighed for at et Igft i udgiftsniveauet pa 191 mio. kr. jaavnfar aftale regionerne imellem herom.
Dette udgiftslgft forudsaettes lanefinansieret.

Den samlede udvikling pa finansieringssiden fra Budget 2008 til Budget 2009 er dermed 890,5
mio. kr. og 191,0 mio. kr. i alt 1.081,5 mio. kr.

Overgangsordningen 2007-2011

Ifglge "Lov om regioner” indfgres pa sundhedsomradet en overgangsordning i arene 2007-2011, som indebarer, at
regioner med et beregnet overskud pa sundhedsomradet som falge af reformen betaler til regioner med et beregnet
underskud som fglge af reformen. Overskud og underskud pa sundhedsomradet for regionerne som fglge af reformen
beregnes af Indenrigs- og Sundhedsministeriet. Regioner med underskud som fglge af reformen vil i 2007 modtage et
tilskud pa 5/6 af det beregnede underskud og i hvert af de fglgende ar henholdsvis 4/6, 3/6, 2/6 og 1/6 af det beregnede
underskud. Tilsvarende skal regioner med et beregnet overskud pa sundhedsomradet betale et bidrag pa 5/6 af det
beregnede overskud i 2007 og herefter i hvert af de faglgende ar henholdsvis 4/6, 3/6, 2/6 og 1/6 af det beregnede
overskud.

Den samlede stigning i finansieringen pa 1.081,5 mio. kr. udmgntes i Budget 2009 pa faglgende
omrader.

e | realvaekst udmgntes netto 362,5 mio. kr. (Somatik 388 mio. kr. korrigeret for
reguleringer i medfgr af Lov- og cirkulaereprogrammet -33,9 mio. kr. og tillagt Faelles
formal og administration 8,5 mio. kr. vedrgrende tjenestemandspensioner)

e Et udgiftslgft pa somatikken pa 254,7 mio. kr. (63,7 mio. kr. + 191,0 mio. kr.) i medfgr af
aftalen om mulighed for udgiftslgft regionerne imellem.

e En udvidelse af investeringsrammen med 212,0 mio. kr. jeevnfgr den forventede tildeling
af midler fra Kvalitetsfonden.

e Endelig anvendes 252,3 mio. kr. vedrgrende de finansielle poster. Hovedposten er her
finansiering af den medicotekniske pulje, som tidligere har vaeret lanefinansieret, men
som nu finansieringsmaessig indgar i den samlede balance. Endvidere finansieres
&ndringerne i de finansielle udgifter (renter), hvor Region Midtjylland i 2008 havde
mulighed for at lanefinansiere overgennemsnitlige renteudgifter, sker finansieringen nu
inden for de finansielle indtagter.

Overslagsarene

Overslagsarene 2010-2012 tager afsaet i Budget 2009. | overslagsarene 2010-2012 er summen af
bloktilskuddet, kommunale bidrag, statslige aktivitetsafhangige bidrag og kommunale
aktivitetsafhangige bidrag sat pa samme niveau, som i Budget 2009. Dog er der Igbende
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karrigeret for udfasningen af overgangsordningen, hvorfra der medregnes et forhgjet
bloktilskud pa 63,7 mio. kr. arligt. Der er foretaget en pris- og lgnfremskrivning pa 3,7 %, og der er
forudsat en realvaekst i finansieringen pa 1,5 %.

| overslagsarene forudsattes de finansielle indtaegter at stige med arligt med ca. 995 mio. kr. fra
et udgangspunkt svarende til det aftalte niveau i 2009. Stigningen pa ca. 995 mio. kr. pr. ar
daekker dels forventede pris- og lgnstigninger (3,7 %) og realvaekst pa 1,5 %. (De i arets
gkonomiaftale aftalte 3,5 % aktivitetsstigning pa de DRG-omfattede omrader minus
produktivitetskrav pa 2 %).

| praksis vil der endvidere komme en realvaekst i indtaegterne som fglge af, at regionens
aktiviteter pa sundhedsomradet vil stige (typisk forudsaettes i gkonomiaftalen med regeringen
en produktivitetsstigning pa 2 % arligt). Dermed vil kommunernes aktivitetsafhangige bidrag til
regionerne ogsa stige, idet hver aktivitet udlgser en kommunal medfinansiering.

| praksis vil regionernes bloktilskud 2010-2012 blive fastlagt under hensyn til den samlede
balance mellem regionernes udgifter og indtaegter og hensynet til den overordnede
samfundsgkonomi.

| indtaegtsoversigten er den forudsatte realvaekst ikke fordelt pa de enkelte finansieringskilder,
og der er alene foretaget en samlet fremskrivning af indtagterne.

Det bemaerkes, at regeringen arbejder med et mal for den langsigtede vaekst i det offentlige
forbrug pa ca. 1 % arligt. Forudsatningen i regionens budgetoverslag er saledes hgjere end
regeringens malsaetning. Det forudsaettes derfor, at regeringen vil prioritere sundhedsomradet
hgjt i forhold til de gvrige offentlige serviceomrader under ét.

Statsligt bloktilskud og overgangsordning 2007-2011
Tabel 7.3 opggr det samlede bloktilskud til Sundhed vedr.:

A) Detgenerelle belgh, det demografiske udgiftsbehov og de sociogkonomiske udgiftsbehov.

B) Virkningen af overgangsordningen vedr. gevinster og tab i forbindelse med
kommunalreformen og

C) Flytning af belgb vedr. seerlige administrative opgaver pa social og
specialundervisningsomradet.

D) Efterreguleringen af udgiftsgarantien pa medicintilskud.

Tabel 7.3 Det statslige bloktilskud

Regnskab | Budget Budget Budgetoverslag
Mio. kr. B2009-pl-niveau 2007 2008 2009 2010 2011 2012
A) Statsligt bloktilskud 14.635,7 15.175,6 15.775,2 15.775,2 14.635,7 14.635,7
B) Overgangsordning 2007-2011 -318,5 -254,8 -191,1 -127,4 -63,7 0,0
C) Seerlige administrative opgaver vedr.
Social og Specialundervisning -5,4 -5,4 -5,4 -5,4 -5,4 -5,4
D) Efterregulering af medicingaranti
2006 168,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
E) Statsligt bloktilskud i alt 14.480,6 14.915,4| 15.578,8 15.642,5 14.566,6 14.630,3

A. Lov om finansiering om det statslige bloktilskud

Den vaesentligste finansieringskilde for regionerne er det statslige bloktilskud til
sundhedsomradet. Regionernes bloktilskud til sundhed fordeles mellem regionerne pa grundlag
af deres andel af det samlede udgiftsbehov. En regions udgiftsbehov er sammensat af fglgende:
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1) Etbasisbelgb pa 100 mio. kr. (0,5 procent af bloktilskuddet)

2) Regionens aldersbestemte udgiftsbehov.
77,5 % af regionernes bloktilskud fordeles pa grundlag af det aldersbestemte udgiftsbehov.
Regionens aldersbestemte udgiftshehov beregnes pa grundlag af regionens indbyggertal i
nzrmere fastsatte aldersgrupper og den gennemsnitlige fordeling af de regionale
sundhedsudgifter i de enkelte aldersgrupper.

Denne fordeling afspejler, at der hen over livsforlgbet er stor forskel pa et menneskes behov for
behandling og stgtte ved hospitaler og lzeger. Ved fordelingen af det aldersbestemte
udgiftsbehov i 2008 vurderes det saledes, at hver enkelt borger i gennemsnit har et
aldersbestemt udgiftsbehov pa knap 13.500 kr. De aldersbestemte udgiftsbehov varierer fra
3.932 kr. for de 5-9-arige til 33.669 kr. for de 85-89-arige. Disse aldershestemte udgiftsbehov
afspejler menneskets naturlige livsrytme, hvor man i den tidlige barndom efterspgrger
behandling og stgtte i forbindelse med fgdslen og i perioden derefter. | en lang arraekke herefter
er der et meget begraenset behov for behandling og stgtte (kroppen er som hovedregel ung og
steerk), mens der i alderdommen igen gennemsnitligt opleves et gget behov for medicinsk
behandling, problemer med bevaegeapparat og kredslgb m.v.

3) Regionens sociogkonomiske udgiftsbehov.

22,5 % af regionernes bloktilskud til sundhed fordeles pa grundlag af de opgjorte
sociogkonomiske behov. Ved bestemmelsen af det sociogkonomiske behov anvendes kriterierne
anfagrtitabel 7.4 nedenfor.

Tabel 7.4 Kriterier ved opggrelsen af det sociogkonomiske behov
Kriterie Veegt Kriterie Veegt
a) Barn af enlige forsgrgere 15,0% | f) Antal diagnosticerede psykiatriske 5,0%

patienter der over 10 ar har veeret i

kontakt med behandlingspsykiatrien

b) Enlige pa 65 ar og derover 25,0% | g) Diagnosticerede skizofrene der over 5,0%

10 ar har veeret i kontakt med

behandlingspsykiatrien

c) Personer i udlejningsboliger 15,0% | h) Indbyggere pa wger uden fast 2,5%
forbindelse
d) Familier pa overfarselsindkomst 17,5% | i) Den gennemsnitlige rejsetid til 5,0%

18.000 indbyggere

e) Beregnet antal tabte levear i 10,0%
forhold til regionen med starst
middellevetid

Kriterierne for opggrelse af de sociogkonomiske behov er uzndret i forhold til tidlige ar. |
@konomiaftalen for 2009 er der dog enighed om, at der i regi af Finansieringsudvalget
gennemfares en analyse og vurdering af de sociogkonomiske kriterier, der indgar i fordelingen af
bloktilskuddet til regionernes sundhedsopgaver.

B. Overgangsordningen 2007-2011

Overgangsordningen for 2007-2011 er beskrevet i tekstboksen i starten af finansieringsafsnittet.
For Region Midtjylland udggr den byrdefordelingsmaessige gevinst ca. 382 mio. kr. ved fuld
indregning fra 2012. 1 2009 fragar saledes 191,1 mio. kr. i bloktilskuddet.

Det skal bemaerkes, at Region Midtjylland med @konomiaftalen for 2009 har faet mulighed for at
haeve sit udgiftsniveau med 191 mio. kr., som lanefinansieres. Dette belgb vil blive aftrappet i
overslagsarene 2010 og 2011 med 63,7 mio. kr. pr. ar svarende til udfasningen af
overgangsordningen. Aftalen er geeldende fra 2008, hvorfor der i tabel 7.1 er anfgrt en
lanefinansiering pa 254,7 mio. kr. i Budget 2008.
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C. Bloktilskud vedr. sarlige administrative opgaver

| bloktilskuddet til sundhedsomradet indgar de midler, som regionerne skal have tilfgrt for at
varetage sarlige administrative opgaver pa social- og specialundervisnings-omradet. De sarlige
administrative opgaver omfatter udarbejdelse af rammeaftale m.v. Til formalet far regionerne
for de lovomrader, som falder under lov om social service, ca. 22,5 mio. kr. For de omrader, som
falder under lov om folkeskolen og lov om specialundervisning m.v. far regionerne ca. 2,2 mio. kr.
Region Midtjyllands andel af de i alt ca. 24,7 mio. kr. heraf udggr ca. 5,4 mio. kr. Belgbet skal ifglge
Budget- og regnskabssystem for regioner overfgres til social og specialundervisningsomradet.

D. Bloktilskud vedr. efterregulering af medicintilskud

| gskonomiaftalen mellem regeringen og Danske Regioner for 2007 blev det aftalt, at den
forelgbige midtvejsregulering af medicingarantien for 2006 blev udbetalt til regionerne i 2007
som en form af likviditetstilskud. Region Midtjyllands andel heraf udgjorde 168,8 mio. kr.
Overfgrelsen af midtvejsreguleringen var engangs, hvorfor der ikke indgar en tilsvarende
indtaegt i 2008, 2009 og overslagsarene.

E. Det samlede bloktilskud vedr. sundhed
Det samlede bloktilskud kan saledes opggres til 15.770,0 mio. kr. i 2009.

Kommunalt grundbidrag

Lov om finansiering vedr. det kommunale grundbidrag

Grundbidraget udggr et fast belgb pr. indbygger i kommunen. Stgrrelsen af det kommunale
grundbidrag fastsaettes af regionsradet efter drgftelse i Kontaktudvalget mellem regionen og
kommunerne. Hvis regionsradet skal gennemfgre en forhgjelse af grundbidraget ud over
grundbidraget fra aret fgr (reguleret med den forventede pris- og lgnudvikling) forudsaetter det,
at mindst 1/3 af de kommunale repraesentanter i Kontaktudvalget er enige i forhgjelsen.

Grundbidraget til sundhedsomradet kan hgjest udgare 1.500 kr. per indbygger (2003-pris- og
lznniveau). | henhold til "Lov om regioners finansiering” var udgangspunktet for fastszettelsen af
det kommunale grundbidrag for 2007 fastsat til 1.000 kr. (2003-pris- og lgnniveau).

Grundbidraget i 2008 var pa 1.133 kr. (2008-pris- og lgnniveau) reguleret for pris- og
lgnudviklingen er det uzndrede bidrag i 2009 1.175 kr. (2009-pris- og lgnniveau).
Velfaerdsministeriet forestar afregningen af det kommunale grundbidrag med kommuner og
regioner.

For Region Midtjylland udggr provenuet fra det kommunale grundbidrag i 2009 i alt 1.461,0 mio.
kr. Stigningen fra 2008 til 2009 skyldes udover pris- og lgnregulering, at regionens indbyggertal
er steget med ca. 10.000 til 1.242.662 indbyggere.
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Statsligt aktivitetsafhangigt bidrag

Lov om finansiering vedr. det statslige aktivitetsafhangige bidrag

Staten yder et aktivitetsafhaengigt tilskud til regionernes sundhedsvaesen. Velfeerdsministeren
er bemyndiget til at fastsatte naermere regler om vilkar for samt fordeling og udbetaling m.v. af
det statslige tilskud til sygehusformal.

Midlerne fra det statslige aktivitetsaftha&ngige bidrag medgar til finansieringen af al somatisk
sygehusbehandling, der foregar ambulant eller under indlaeggelse, og som finansieres af en
sygehusregion ved egne eller fremmede sygehuse, pa private klinikker, udvalgte behandlinger i
speciallagepraksis m.v.

Den statslige aktivitetsafhangige pulje i Budget 2009

Den statslige aktivitetsafhangige pulje udggr 3.144 mio. kr. i 2009. | gkonomiaftalerne mellem
regeringen og Danske Regioner samt den tilsvarende aftale mellem regeringen og KL er det
aftalt, at taksterne for den aktivitetsafhaengige statslige pulje nettoficeres, saledes at der ogsa
indregnes den aktivitetsafhaengige finansiering fra kommunerne. Den samlede pulje pa 3.134
mio. kr. opdeles derfor, saledes at regionernes direkte andel udggr 2.538 mio. kr., mens
kommunernes andel udggr 606 mio. kr.

Det er forudsat, at aktivitetsmidlerne udbetales med 100 procent DRG-veerdi fra det gamle
bloktilskud viderefgrt fra amterne, mens der vil vaere en 70 procent afregning fra den regionale
del (2007 og fremad).

Region Midtjyllands andel af den aktivitetsafhangige pulje pa 2.538 mio. kr. skgnnes til 538 mia.
kr. Dette er under forudseetning af, at regionen realiserer gkonomiaftalens forudsaetninger om
aktivitets- og produktivitetsudvikling.

DRG-systemet og aktivitetsafhangig finansiering

DRG-systemet er et "casemix-system”, dvs. et system som ggr det muligt at inddele patienter i klinisk relevante grupper,
bl.a. pa baggrund af diagnose og behandling. DRG-systemet anvendes i Danmark til at foretage afregning mellem
regioner, nar en patient modtager mindre specialiseret behandling uden for bopalsregionen. DRG-systemet indgar
endvidere som et vasentligt element i den aktivitetsafhangige finansiering.

| DRG-systemet tilknyttes hver gruppe "DRG-vaegte”, som afspejler det relative ressourceforbrug for denne
patientgruppe i forhold til det gennemsnitlige ressourceforbrug. For at kunne anvende DRG-systemet i regionernes
gkonomistyring omregnes DRG-vaegte til DRG-takster ved anvendelse af en konkret "kronevardi" pr. DRG-point.
Kronevaerdien er udtryk for den gennemsnitlige omkostning ved en udskrivning for en stationzer somatisk
heldggnspatient i Danmark. Kronevardien er beregnet ved at opggre de samlede omkostninger ved stationaer somatisk
sygehusbehandling pa landsplan sat i forhold til antal udskrivninger pa landsplan. Udgangspunktet er de samlede
regnskabsmaessigt tilrettede omkostninger ved stationar sygehusbehandling. Ved tilretningen fratrakkes sygehusenes
udgifter til andre aktiviteter end somatisk heldggnsbehandling.

Anvendelsen af DRG-vagte, kronevardier og hospitalernes faktiske registreringer af den gennemfgrte aktivitet ggr det
muligt at opggre hospitalernes produktion i kroner. | gkonomiaftalen for 2009 er det aftalt, at regionerne skal levere en
DRG-produktion pa i alt 54.422 mio. kr. For Region Midtjylland svarer det til et niveau pa ca. 11 mia. kr. Hvis regionen
opfylder produktionskravet, vil indteegterne fra den statslige aktivitetsafhangige finansiering udggre ca. 538 mio. kr.

Kommunalt aktivitetsafhangigt bidrag

Bopalskommunen betaler til bopzelsregionen en andel af regionens udgifter pr. ydelse, der er
leveret efter sundhedslovens § 60-69 samt 71 (sygesikring), sundhedslovens afsnit VI
(behandling pa sygehuse) samt en andel af udgiften til genoptraning, der er ydet under
indlaeggelse pa sygehus til patienter fra kommunen. Den kommunale medfinansiering er som
folger:

e 30 procent af DRG-taksten ved stationaer behandling pa sygehuse (dog maks. 4.000 kr. pr.
indlaaggelse i 2003-pris- og lgnniveau).

e 30 procent af DAGS-taksten ved ambulant behandling pa sygehuse (dog maks. 266 kr. per
besgg i 2003-pris- og lgnniveau).
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e Genoptraning (kommunernes andel er beregnet som 70 procent af udgiftsniveauet).

e 60 procent af sengedagstaksten ved stationaer psykiatrisk behandling (dog maks. 6.398
kr.i2003 pris- og lgnniveau).

e 30 procent af besggstaksten ved ambulant psykiatrisk behandling.

e 30 procent af taksten for behandling ved praktiserende specialleger (dog maks. 266 kr.
per ydelse i 2003-pris- og lgnniveau).

e 10 procent af bruttochonorarer pa grundydelser og ydelser vedr. socialmedicinsk
samarbejde ved alment praktiserende lzger.

e 10 procent af taksten pr. ydelse for behandling ved tandlzger.

e 10 procent af taksten pr. ydelse for behandling ved fysioterapeuter, kiropraktiker,
psykolog samt fodterapeut.

| baggrundsmaterialerne for @konomiaftalen mellem regeringen og Danske Regioner indgar et
skgn over den kommunale aktivitetsafhangige finansiering, som forventes at tilga Region
Midtjylland. Det ska@nnes, at regionen vil oppebaerere indtaegter pa i alt 2.245,7 mio. kr. herfra.
Ska@nnet fra gkonomiaftalen er indarbejdet i budgettet for Region Midtjylland.

Pris- og Ienregulering samt realvakst af indtaegter

Ifglge "Budget- og regnskabssystem for regioner” skal posterne i flerdarsoversigten
(budgetoverslaget) optraede i arets priser, og der skal ske en samlet pris- og lgnregulering af
posterne.

Pris- og lgnreguleringen af de finansielle indteegter er i hvert af arene 2010-2012 gennemfart
efter fglgende principper:

e Der anvendes en pris- og lgnreguleringsprocent pa 3,7 % (svarende til den samlede pris- og
Ilznfremskrivning fra 2008-2009 inkl. udgiftsudviklingen pa medicin).

e Der forudsattes en realvaekst pa 1,5 % arligt - svarende til den realvaekst i udgifterne, som i
gkonomiaftalen for 2009 implicit er indarbejdet for de DRG-omfattede omrader.

e Samlet stiger de finansielle indtagter saledes forudsatningsvist med 5,3 % i hvert af
budgetoverslagsarene.

| forhold til udviklingen i de finansielle indtaegter i overslagsarene 2010-2012 bemaerkes, at
indtaegterne arligt stiger med ca. 64 mio. kr. vedr. udfasning af overgangsordningen.

Lan vedr. refinansiering af afdrag jf. @konomiaftalens forudssetninger

| @konomiaftalen for 2008 mellem regeringen og Danske Regioner blev det aftalt, at der i foraret
2008 skulle igangsattes et udredningsarbejde med henblik pa at analysere og kortlaegge
regionernes situation efter overtagelsen af aktiver og passiver, herunder langfristet geeld fra
amterne. | gkonomiaftalen for 2009 er det aftalt, at dette arbejde viderefgres med henblik pa en
forventet afslutning inden udgangen af 2008.

| forleengelse af det fortsatte udredningsarbejde har @konomiaftalen, som en teknisk
forudsatning, at regionernes kan refinansierer afdrag i 2009. Laneoptaget forudsaetter dog
lanedispensation fra Velfaerdsministeriet.

| Budget 2009 er indarbejdet et laneoptag pa 292 mio. kr. til refinansiering af afdrag inklusiv
leasingydelser.
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Lan vedrgrende overgangsordningen

Ved @konomiaftalens indgaelse er det aftalt, at Region Midtjylland kan gge sit udgiftsniveau med
191 mio. kr., hvilket neutraliserer overgangsordningen.

| Budget 20089 er indarbejdet et laneoptag pa 191 mio. kr. til finansiering af det aftalte udgiftslaft.
Laneoptaget forudsaetter lanedispensation i henhold til Velfaerdministerens sarlige mulighed
for at yde dispensation ved likviditetsproblemer.
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7.3  Finansieringskredslgbet for Social og Specialundervisning

Fra 1. januar 2007 vil alle omkostninger pa social- og specialundervisningsomradet skulle
afholdes af kommunerne, hvad enten der er tale en kommunal, en regional eller en privat lgsning.
Eneste undtagelser/modifikationer er:

e VISO og Den Uvildige Konsulentfunktion, der er statsfinansierede.

e En raekke saerlige administrative funktioner, der er palagt regionerne. Det galder bl.a.
bearbejdelse af kommunernes arlige redeggrelser til regionen, udarbejdelse af forslag til
rammeaftalen, koordinering af lands- og landsdelsdakkende tilbud samt udviklingsplaner for
store tilbud, repraesentation i regionale udviklingsrad samt arlig redeggrelse hertil og
behandling af indberetning om magtanvendelse i regionale tilbud. Disse udgifter er
finansieret ved et bloktilskud.

e Reglerne om statslig refusion af kommunale udgifteri § 176 i lov om social service (de meget
dyre sager, udgifter til udlzendinge og en raekke enkeltomrader).

e Objektiv finansiering af de mest specialiserede lands- og landsdelsdzkkende tilbud.

Regionens indtzegter er en driftsindteegt og dermed ikke en del af de finansielle indtaegter. Da
indteegterne fra kommunernes takstbetalinger udggr langt den over-vejende del af
finansieringen af aktiviteterne pa social- og specialundervisningsomradet, gives i det fglgende
nogle kortfattede bemaerkninger til takstfastsattelsen. Dernaest gives en kort beskrivelse af det
bloktilskud, som regionen modtager vedr. social og specialundervisning.

Takstindtzaegter fra kommunerne

I lov om social service og i bekendtggrelse om rammeaftaler m.v. pa det sociale og pa det almene
&ldreomrade fastsaettes reglerne om redeggrelser og rammeaftaler.

| redeggrelserne skal kommunalbestyrelserne beskrive deres behov for sociale tilbud og almene
&ldreboliger i regionen. Redeggrelserne er udgangspunktet for de drgftelser, der skal vaere om
udarbejdelsen af rammeaftalerne.

Kommunalbestyrelserne i en region og Regionsradet skal i rammeaftalen fastla2gge antallet af
og indholdet i sociale tilbud samt almene aldreboliger som Regionsradet skal stille til radighed.
Rammeaftalen skal ligeledes fastlazgge omfanget af en kommunalbestyrelses forpligtigelser til
at stille sociale tilbud og almene &lIdreboliger, der er overtaget af kommunen til radighed for
andre kommuner i regionen og vilkarene herfor. Herudover skal der udarbejdes udviklingsplaner
for store tilbud med over 100 pladser.

| relation til budgetleegningen er der vaesentlige forudsaetninger pa socialomradet, som
fastleegges i forbindelse med processen omkring udarbejdelse af rammeaftalerne. Det drejer sig
om dimensioneringen af omradet dvs. antallet af pladser, serviceniveau samt takstfastsaettelsen
- og dermed den gkonomi der vil vaere til radighed pa de enkelte tilbud. Det bgr bemaerkes, at det
i bekendtggrelsen er fastlagt, at der skal aftales en frist for hvornar fgrste udkast til
rammeaftale skal foreligge - jf. tidsplanen for indgdelse af rammeaftaler i Region Midtjylland er
det juni - medio august. Rammeaftalerne skal vaere indgdet senest den 15. oktober 2008,
hvorimod budgettet skal vaere vedtaget senest den 1. oktober 2008. Der er saledes et
tidsmaessigt problem og afhaengighed i relation til indgaelse af rammeaftaler og vedtagelse af
budgettet.

KL og Danske Regioner har udsendt en fzlles vejledning som beskriver, hvilke elementer der bgr
indga i taksten for et tilbud pa social- og specialundervisningsomradet. Fglgende forhold bagr
indga:
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e Alle administrative udgifter, der ikke daekkes af den statslige bloktilskudsfinansiering, indgar
i omkostningsberegningen og dermed i takstfastszttelsen. Det galder bade direkte og
indirekte udgifter, der er knyttet til det enkelte tilbud:

0 Ledelse

L@n- og personaleadministration, herunder uddannelse og efteruddannelse.

IT-administration og support.

@konomistyring.

Juridisk bistand.

o Udvikling af det konkrete tilbud, ventelisteadministration, tilsyn og revision m.v.

e Udgifter og omkostninger til vedligehold, husleje og afskrivninger.

e Direkte omkostninger, herunder Ignudgifter (inkl. pension - o0gsa hensattelse til
tjenestemandspensioner) og andre direkte omkostninger ved drift af tilbuddet.

O O O0Oo

Tabel 7.5 Sammensatning af takstindtagterne fra kommunen

Regnskab Budget Budget

Mio. kr., B2009-pris- og lgnniveau 2007 2008 2009
Tilbuddets driftsomkostninger (Izn og gvrig drift) 1.150,8 1.062,5
Hensattelse tjenestemandspensioner 12,8 10,2
Afskrivninger investeret kapital (materielle anlag) 20,4 22,5
Forrentninginvesteret kapital (materielle anlag/likviditet) 28,1 35,0
Udviklingspulje (udvikling af de regionale tilbud) 6,0 5,6
Tilsyn med de sociale tilbud m.v. 3,7 3,4
Dokumentationspulje (kvalitetsdokumentation m.v.) 2,5 2,2
Indtaegtvedr. direkte ogindirekte administration 61,8 58,6
Takstindtaegteri alt 1.403,3 1.286,1 1.200,0
Langt stgrstedelen af takstindtagterne medgar til finansieringen af tilbuddenes

driftsomkostninger pa 1.115,8 mio. kr., dernaest fglger takstindtaegterne til finansiering af den
direkte administration (staben for social og specialundervisningsomradet) og indirekte
administration (generel ledelse og administration, lgn-, regnskabs- og it-funktioner m.v.).
Vedrgrende det angivne belgb for administration skal bemaerkes, at der udover den angivne
takstfinansierede andel modtages et bloktilskud pa 5,4 mio. kr. til deekning af administrative
funktioner.

Til finansiering af udviklingspuljen, tilsyn med de sociale tilbud og dokumentation skgnnes
takstindtaegter pa ca. 1.200 mio. kr.

Endelig er der indregnet indtaegter til finansiering af afskrivning og forrentning af den anvendte
kapital (de materielle anlaegsaktiver, som er bundet i bygninger og udstyr pd tilbuddene og
likviditetstraek) samt hensaettelse til tjenestemandspensioner. Der er forudsat 22,5 mio. kr. til
afskrivninger, 35 mio. kr. for forrentning og 10,2 mio. kr. vedrgrende henszttelse il
tjenestemandspensioner.

Bloktilskud

Fra "Lov om regioner m.v.” er det en forudszetning, at regionerne som udgangspunkt ikke
afholder nettoudgifter pa socialomradet. Her er det kommunerne som har finansieringsansvaret.

”

| bloktilskuddet fra sundhed indgar imidlertid et belgb, som regionerne modtager for at kunne
afholde udgifterne ved udarbejdelse af rammeaftalen om benyttelsen af de sociale tilbud og
specialundervisningstilbudene. Dette bloktilskud overfgres fra sundhed (konto 1) til social og
specialundervisning (konto 2) i henhold til bestemmelserne herom i "Budget- og
regnskabssystem for regioner”.
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Bloktilskuddet gives for at finansiere en raekke sarlige administrative funktioner, der er palagt
regionerne. Det galder bl.a. bearbejdelse af kommunernes arlige redeggrelser til regionen,
udarbejdelse af forslag til rammeaftalen, koordinering af lands- og landsdelsdakkende tilbud
samt udviklingsplaner for store tilbud, repraesentation i regionale udviklingsrad samt arlig
redeggrelse hertil og behandling af indberetning om magtanvendelse i regionale tilbud og tilbud.
Disse udgifter er finansieret ved et bloktilskud.

Bloktilskuddet fordeles efter fordelingsngglen for sundhedsomradet, og Region Midtjyllands
andel er ca. 5,4 mio. kr.
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Finansieringskredslgbet for Regional Udvikling
Finansieringsgrundlaget for aktiviteterne under Regional Udvikling er sammensat som fglger:

Tabel 7.6 Finansiering vedr. Regional Udvikling

Regnskab Budget Budget Budgetoverslag
Mio. kr. (P/L-2009) 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Finansielleindtzegter
Statsligt bloktilskud 319,0 343,3 371,0 371,0 371,0 371,0
Overgangstilskud 57 8,5
Kommunaltudviklingsbidrag 144,7 144,9 146,5 146,5 146,5 146,5
lalt (faste priser) 463,6 494,0 526,0 517,5 517,5 517,5
Pris-og lgnregulering indtzegter
Prisfremskrivning (3,7 % pr. ar) 19,1 38,3 57,4
Skgnnetrealvaekst (0,0 % pr. ar) 0,0 0,0 0,0
lalt (Igbn. priser og realvaekst) 463,6 494,0 526,0 536,6 555,8 574,9

Realvaekst

Der er en stigning i de finansielle indtaegter i Budget 2009 i forhold til det vedtagne Budget 2008
(P/L-2009) (korrigeret for den forhandsindkalkulerede lovaendring vedrgrende refusion af
breendstofafgifter og overgangsordningen herom aftalt medio 2008) pa i alt 32,1 mio. kr.
Hovedparten af stigningen skyldes lov- og cirkulzere-programmet, der tilfgrer 23,4 mio. kr. i
forbindelse med andrede regler om refusion af breendstofafgifter. | tilknytning til denne
regelaendring er aftalt en overgangsordning, som udfaser den forskellige virkning, som
regelendringen har regionerne imellem. Overgangsordningen, som kompenserer 100 % i 2008 og
50 % i 2009, indebaerer, at Region Midtjylland tilfgres 8,5 mio. kr. i 2009.

Tabel 7.7 Realvaekst fra Budget 2008 til Budget 2009

Mio. kr. (P/L2009) Realvaekst og omplaceringer |
A. Finansiering kredslgbet for regional udvikling i
alt - 2008 494,0|
B. Realvakst og omplaceringeri alt 32,IJ|
Lov-ogcirkulereprogrammet (netto) 23,5
Overgangstilskud 2,8
Realvakstmv. (1) 5,6
C. |Finansiering kredslghet for regional udvikling i
alt - 2009 (A+B) 526,0]

1) Det angivne belgh er summen af dels en generel afbalancering af bloktilskuddet, en mindre stigning i Region
Midtjyllands indbyggertal samt andre forskydninger. Der er i @konomiaftalen ikke aftalt en egentlig realvaekst for
Regional Udvikling.

7.4.1 Statsligt bloktilskud

Lov om finansiering vedr. det statslige bloktilskud
Bloktilskuddet til regional udvikling er sammensat ud fra to kriterier: 1) Regionens demografiske
udgiftsbehov og 2) regionens strukturelt betingede udgiftsbehov.

1) Regionens demografiske udgiftsbehov

Af regionernes bloktilskud til regional udvikling fordeles 23 % pa grundlag af regionernes
demografiske udgiftsbehov, som beregnes ud fra regionens indbyggertal og den gennemsnitlige
fordeling af de regionale udgifter til udviklingsopgaver.

2) Regionens strukturelt betingede udgiftsbehov

Budget 2009 - Bind 1 208



Finansiering Finansieringskredslgbet for Regional
Udvikling

77 % af bloktilskuddet fordeles pa grundlag af regionernes strukturelt betingede udgiftsbehov.
Kriterier ved opggrelsen af det strukturelt betingede udgiftsbehov fremgar af tabel 7.8 nedenfor.

Tabel 7.8 Kriterier ved opggrelsen af det sociogskonomiske behov

Kriterie Veegt Kriterie Veegt
a) Antal indbyggere uden for 5,0% | e) Antal 20-59-arige med lgnmod- 7,5%
bymaessig bebyggelse eller i byer med tagere med forudsatte faerdigheder pa

op til 1.000 indbyggere grundniveau

b) Gennemsnitlig rejsetid til 18.000 5,0% | f) Antal biler per km. Vej 17,5%
indbyggere

c) Antal ledige 20-59-arige 7,5% | g) Antal personer med mere end 12 km. 22,5%

mellem arbejdssted og bopezl eller med
arbejdsted i en anden kommune end
bopaelskommunen

d) Antal personer i arbejdsstyrken 7,5% | h)antal km. privatbanespor 27,5%
uden videregaende uddannelse

Det samlede bloktilskud til regionerne vedr. regional udvikling i 2009 er fastlagt til 1.891,5 mio. kr.
Region Midtjylland modtager 371,0 mio. kr.

7.4.2 Overgangstilskud vedrgrende udviklingsopgaver

Ved lov nr. 524 af 17. juni 2008 om &ndring af momsloven og forskellige andre love er
implementeret er ophgr af Danmarks undtagelse til EU’s energibeskatningsdirektiv vedrgrende
motorbrandstoffer til bustransport. Ophgret paregnes at medfgre meromkostninger for
regionernes udgifter til drift af kollektiv trafik pa 36,7 mio. kr.i 2008 og 114,1 mio. kr. i 2009.

Regionerne kompenseret — under ét - via en DUT-regulering. Da merudgiften imidlertid er meget
ujeevnt fordelt regionerne imellem, er der etableret en overgangsordning for 2008 og 2009, hvor
der sker udligning mellem regionerne i forhold til deres faktiske merudgifter. | 1. kalenderar er
udligningen 100 % (1. kalenderar bliver de facto 2008 - perioden september — december), og i 2.
kalenderar er udligningen 50 %.

Region Midtjylland vil i 2009 modtage 8,5 mio. kr. via udligningsordningen.

7.4.3 Kommunalt udviklingsbidrag

Lov om finansiering vedr. det kommunale udviklingsbidrag

Udviklingshidraget udggr et fast belgb per indbygger i regionens kommuner. Stgrrelsen af det
kommunale grundhbidrag fastseettes af Regionsradet efter drgftelse i Kontaktudvalget mellem
regionen og kommunerne.

Regionsradet vil ikke kunne gennemfgre forhgjelser af udviklingsbidraget ud over grundbidraget
fra aret fgr reguleret med den forventede pris- og Ignudvikling, safremt 2/3 af de kommunale
repraesentanter i Kontaktudvalget modsaetter sig en eventuel forhgjelse. Udviklingsbidraget til
regional udvikling kan hgjest udggre 200 kr. per indbygger (2003-pris- og lgnniveau). Safremt et
regionsrad valger at forhgje dette udviklingsbidrag, forudszetter det behandling i
Kontaktudvalget, og at der ikke blandt 2/3 af de kommunale reprasentanter er et flertal imod
regionsradets forslag.

Udviklingshidraget var i 2007 ved lov fastsat til 110 kr. per indbygger (2007-pris- og lgnniveau).
Ved en pris- og Ignregulering pa niveau med gkonomiaftalens forudsaetninger er bidraget for
2008 fastlagt til 117 kr. pr. indbygger (2009-pris- og lgnniveau).

Samlet budgetteres der med 146,5 mio. kr.
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7.4.4 Pris-og lgnregulering samt realvaekst af indtaegter

Ifalge "Budget- og regnskabssystem for regioner” skal posterne i flerdrsoversigten
(budgetoverslaget) optraede i arets priser, og der skal ske en samlet pris- og Ignregulering af
posterne.

Pris- og Ignreguleringen af de finansielle indteegter er i hvert af arene 2009-2011 gennemfart
efter fglgende principper:

e Der anvendes en pris- og lgnreguleringsprocent pa 3,7 %, jf. forudsaetningerne i
gkonomiaftalen mellem regeringen og Danske Regioner.

e Der forudsattes en realvaekst pa 0,0 % pr. ar. Det er uvist, i hvilket omfang omradet
prioriteres, hvorfor der ikke er grundlag for at lave skagn for en fremtidig realvakst.

e Samletstiger de finansielle indteegter saledes med 3,7 %.
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Viborg, 15. september 2008

Aftale om budget 2009 for Region Midtjylland

Mellem Socialdemokraterne, Det Radikale Venstre, Det Konservative Folkeparti, Socialistisk
Folkeparti, Dansk Folkeparti, Venstre, og Gunhild Husum (uden for partierne) er der indgaet
aftale om budget 2009 for Region Midtjylland, jf. nedenfor.

0. Indledning

Budgettet 2009 er udarbejdet pa baggrund af de forudsaetninger, der ligger til grund for
aftalen om regionernes gkonomi for 2009, som blev indgaet den 15. juni 2008 mellem Dan-
ske Regioner og regeringen. For de regionale sociale institutioner er budgetgrundlaget den
rammeaftale, som er behandlet i kontaktudvalget den 25. august 2008. Det kommunale
grundbidrag til henholdsvis Sundhedsomradet og Regional Udvikling er uaendret i forhold til
2008.

Forligspartierne konstaterer, at der bade pa Sundhedsomradet og Regional Udvikling er et
meget betydeligt skonomisk pres. P4 Sundhedsomradet skal der via besparelser, deempning
af udgiftspres eller via anden finansiering findes 1.096 mio. kr. udover den i gkonomiaftalen
aftalte realvaekst pa 388 mio. kr. for at skaffe balance i gkonomien for 2009.

Det er noteret, at Regeringens Finansieringsudvalg gennemfgrer en analyse og vurdering af
bloktilskudskriterierne i 2009. Region Midtjylland retter henvendelse til Velfeerdsministeriet
med henblik p& en hurtig og tilbundsgdende undersggelse af kriterierne for bloktilskudsforde-
lingen. Det er veesentligt, at der kommer en hurtig afklaring. Endvidere opfordres Danske
Regioner til at kontakte regeringen med henblik pa at sikre det ngdvendige gkonomiske
fundament for den kollektive trafik.
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1. Sundhedsomradet
1.0 Finansiering

Bloktilskuddet udgar 78 % af regionernes indtaegtsgrundlag. Den samlede bloktilskudspulje er
pa 74,5 mia. kr. Fordelingen af bloktilskuddet mellem regioner er meget fglsom overfor sma
eendringer i de statistiske fordelingskriterier. En sendring pa 0,1 % af det samlede bloktilskud
vil svare til ca. 75 mio. kr.

Det konstateres, at Region Midtjylland i 2009 far 860 kr. mindre end landsgennemsnittet pr.
indbygger. Blev bloktilskuddet alene fordelt efter befolkningen, ville det tilfgre Region Midtjyl-
land ca. 1 mia. kr.

Det understreges, at Region Midtjylland har en lidt yngre befolkning og derfor alt andet lige
har mindre behov for sundhedsydelser. Herudover kan der vaere socio-gkonomiske kriterier,
der kan betinge hgjere udgifter til f.eks. psykiatrien.

Med den nuveerende bloktilskudsfordeling skal Region Midtjylland veere mere effektive eller
have mindre behov for sundhedsydelser svarende til 6 % mindre end landsgennemsnittet
malt pr. indbygger.

Region Midtjyllands samlede produktionsveerdi malt pr. indbygger i 2007 svarer til 98,6 % af
landsgennemsnittet. Det betyder, at regionens borgere far 1,4 % faerre sundhedsydelser pr.
indbygger end landsgennemsnittet.

Malt p& hele sundhedsbudgettet er den samlede produktivitet i Region Midtjylland ca. 2 %
hgjere end landsgennemsnittet.

Forholdet mellem bloktilskuddet pa den ene side og den malte produktionsveerdi og produkti-
vitet pa den anden side giver en aktuel finansieringsmanko p& ca. 2,6 % (= 6 - 1,4 - 2). Der
er pa sundhedsomradet en reekke omréader, hvor det ikke er muligt for regionen at styre efter
hgjere produktivitet. Dette geelder navnlig det praehospitale omrade og primeer sundhed.
Herudover har Region Midtjylland ad flere omgange gennemfgrt vaesentlige besparelser, som
har haft et samlet sigte pa at gge effektiviteten. Hvis borgerne i Region Midtjylland skal have
samme adgang til sundhedsydelser som i andre regioner, er der risiko for, at finansierings-
mankoen bliver stgrre.

Det ma formodes, at produktivitetsforskellene mellem regioner over tid naermer sig hinanden.
I den nuveerende bloktilskudsfordeling bliver Region Midtjylland ramt af, at produktiviteten i
2003, som har veeret udgangspunktet for de nuveaerende fordelingskriterier, har veeret seerlig
hgj i de amter, der i dag udggr Region Midtjylland.

Region Midtjylland vil arbejde for en bloktilskudsfordeling, der sikrer, at alle regioner forudsat
samme effektive drift har ens muligheder for at yde borgerne den samme service.

1.1 Driftsbudget 2009

Sundhedsomradet har gennem de seneste ar faet tilfart midler til nedbringelse af ventetider
samt til en gget indsats pa kreaeft- og hjerteomradet. Herudover har behandlingspsykiatrien
via satspuljer faet tilfart ekstra midler til blandt andet udrednings- og behandlingsretten i
bgrne- og ungepsykiatrien.

@konomiaftalen mellem Dansker Regioner og regeringen for 2009 forudseetter et veesentlig
mere afdeempet leje for aktivitetsudviklingen, muligheder for kvalitetsudvikling og nye be-



handlinger. Herudover forudseetter aftalen, at regionerne kan rammestyre udgifter. Til hjeelp
herfor suspenderes det udvidede frie sygehusvalg i perioden frem til 1. juli 2009.

@konomiaftalen for 2009 giver Region Midtjylland en realveekst pa 388 mio. kr. fra korrigeret
budget 2008 til budget 2009.

Ud over denne realveekst er udgiftspresset i 2009 opgjort til 1.096 mio. kr. I gkonomiaftalen
er der mellem regionerne og regeringen udtrykt enighed om, at regionens udgifter i 2009
bade i budgetterne og i regnskaberne ligger inden for rammerne af aftalen.

Derfor anmodede Forretningsudvalget ved behandlingen af budgetrammerne for 2009 om, at
der udarbejdes forslag til besparelser i 2009 pa somatiske hospitaler p4 420 mio. kr., 30 mio.
kr. til behandlingspsykiatrien, 15 mio. kr. til administrationen og 50 mio. kr. til feelles puljer
pa det somatiske omrade samtidig med, at der gennemfares en kraftig opbremsning af
udgiftsveeksten i 2009 svarende til 580 mio. kr.

Det offentlige sundhedsveesen har en overordnet forpligtelse til at prioritere hurtig behandling
af akut og livstruende sygdom. De omstillings- og spareforslag, der gennemfgres i 2009, vil
fuldt ud leve op til denne prioritering.

Regionsradet har faet forelagt forslag til omstillinger og besparelser med henblik pa at na
dette mal. Regionsradet anerkender og respekterer det store arbejde, der ligger til grund for
det udarbejdede spare- og omstillingskatalog. Medarbejdere og ledere har loyalt indenfor de
politisk udstukne rammer beskrevet mulighederne for at gennemfgre reelle besparelser.

Det ma samtidig konstateres, at en fuld udmgntning af de over 400 forslag til besparelser,
som er beskrevet pa de somatiske hospitaler og i behandlingspsykiatrien, vil indebaere sund-
hedspolitiske uacceptable konsekvenser.

Forligspartierne er enige om, at en raekke forslag til besparelser ikke gennemfgres svarende
til 135 mio. kr. fordelt med 126 mio. kr. til det somatiske omrdde og 5 mio. kr. til behand-
lingspsykiatrien. Herudover afssettes 4 mio. kr. til projekter, der fremmer bedre ledelse og
forbedrede arbejdsgange.

Den finansieringsmanko, der opstar herved, lukkes pa fglgende made:

e Fra og med 2009 oprettes en arlig bruttoramme pa 130 mio. kr. til indgaelse af lea-
singaftaler til finansiering af driftsmidler pa over 100.000 kr. For at sikre et stabilt fi-
nansieringsgrundlag i 2010 gges bruttorammen midlertidigt til 140 mio. kr. i 2010. Det
skgnnes, at regionens radighedsbelgb derved kan gges med 120 mio. kr. i 2009 og
2010. Radighedsbelgbet reduceres arligt i takt med, at leasinggeelden stiger, og der
dermed er stigende leasingydelser til rente og afdrag.

e Psykiatriomradet tildeles en ekstra besparelse pa 5 mio. kr. arligt. Den ekstra bespa-
relse medfgrer, at psykiatriplanen gennemfgres i en langsommere takt, jf. afsnit 1.3
om behandlingspsykiatrien.

e Personalepuljer reduceres med 5 mio. kr. arligt. Puljerne er naermere beskrevet i afsnit
4 om administration.

e Der udarbejdes en konkret plan for nedlukning af Regionshospitalerne i Odder og
Braedstrup. Der forventes en besparelse pa 5 mio. kr. fra og med 2010.

Finansieringen er neermere beskrevet i bilag 1.

Forligspartierne forventer, at henvendelsen til regeringen og de gvrige initiativer, herunder
den forsteerkede indsats vedrgrende ledelse og arbejdsgange, vil forbedre Region Midtjyllands
samlede gkonomi, sa leasingfinansiering kan undlades fra 2010.



1.2 Det somatiske omrade

| arbejdet med at finde en gkonomisk lgsning for 2009 er det en generel forudseetning, at den
politiske aftale om akutplan for Region Midtjylland overholdes, herunder de pejlemaerker for
fremtidens hospitalsstruktur, der indgar i akutplanen.

Tilsvarende er budgetaftalen i overensstemmelse med de intentioner, der fremgéar af det
udkast til hospitalsplan, der har veeret til hgring. Der er enighed om, at hospitalsplanen nu
feerdigggres i overensstemmelse med budgetaftalen.

Grundlaget for den samlede udmgntning for det somatiske sundhedsomrade er givet i materi-
alet til Regionsradets budgetseminar, der fandt sted den 5. september 2008. Det betyder
blandt andet:

e At de i alt 412 spareforslag fra hospitalerne i princippet realiseres, med mindre de ud-
gar jeevnfgr budgetaftalen.

e At den tilgeengelige realveekstramme udmgntes til deekning af budgetproblemet i 2008,
0g nye sveert afviselige tiltag i 2009 udmgntes som beskrevet.

e At de allerede tiltradte DUT-reguleringer udmgntes pa budgetansvarsomrader.

I forhold til tidligere ar vil den markante vaegt pa gkonomisk overholdelse, frem for veegt pa
det samlede aktivitetsniveau, betyde en vaesentlig opbremsning i de aktivitetsmaessige mulig-
heder. Udover den rent gkonomiske opbremsning og opbremsning i aktiviteten er det ligeledes
ngdvendigt at tage ad notam, at vilkarene for at sikre en rimelig ibrugtagning af nye dyre
medicinske praeparater og nye behandlingsmetoder er svaekket i 2009.

En anden konkret udfordring for 2008 og arerne fremover bliver at sikre behandling af patien-
ter med akutte behov, herunder at leve op til indfgrelsen af pakkeforlgb for hjerte- og kreeftpa-
tienter. Med de givne betingelser skal der omprioriteres behandlingskapacitet fra andre syg-
domsgrupper til kreeftbehandlingen.

Forligspartierne ser med beklagelse pd, at dette forventeligt vil medfare betydeligt stigende
ventelister.

1.2.1 Spareforslagene

I arbejdet med spareforslagene er det sggt at tilvejebringe en balance mellem fortsat at sikre
hgj produktivitet pa de midtjyske hospitaler samtidig med, at kapaciteten og servicen bergres
sa lidt som muligt. Det er dog ikke muligt at gennemfgre sa vaesentlige besparelser, uden det
far maerkbare konsekvenser.

Spareplanen indebeerer betydelige reduktioner, bade for den stationsere og ambulante kapaci-
tet. Forligspartierne finder det derfor ngdvendigt at presse gkonomien til det yderste, gen-
nemfgre sd mange produktivitetstiltag som muligt, gennemfgre strukturtilpasninger i et
meget hastigt og indgribende omfang og gennemfgre servicereduktioner i et stort omfang for
at sgge at opretholde behandlingskapacitet og sikre hgjt specialiserede funktioner.

Akutplanens intentioner om en fortsat omleegning fra stationeer til ambulant behandling
opretholdes. | dette arbejde ensker Regionsradet erfaringerne fra Friklinikken i Braedstrup
udbredt til andre dagkirurgiske enheder.

Samtidig afseettes der pa nogle hospitalsomrader ressourcer til at udbygge den ambulante
medicinske kapacitet.



P& Arhus Universitetshospital vil en fuld gennemfgrelse af forslagene p& nogle omréader kunne
medfgre, at hgjt specialiserede funktioner ikke laengere kan varetages pa et tilstreekkeligt hgjt
fagligt niveau. Derfor gnsker Regionsradet endvidere, at de forslag, der reelt undergraver
grundlaget for hgjt specialiserede funktioner, ikke gennemfgres. Der vil dog fortsat pa begge
hospitaler veere behov for en ganske betydelig gkonomisk omstilling som bidrag til samlet
budgetoverholdelse i Region Midtjylland.

Konkret betyder det, at forligspartierne gnsker at friholde fglgende konkrete emner fra det
samlede sparekatalog: (af bilag 4 fremgar, hvilke spareforslag, der i konsekvens heraf ikke
gennemfgres)

Arhus Universitetshospital, Skejby:

1. Besparelser pa bgrneafdelingens hgjt specialiserede funktioner 4,1 mio. kr.
2. Opretholdelse/styrkelse af intensiv kapacitet 2,0 mio. kr.
3. Opretholdelse af kapaciteten pa hjertemedicin 2,5 mio. kr.
4. Opretholdelse af den planlagte udvidelse pa urinvejskirurgien 1,5 mio. kr.
5. Opretholde hgijt specialiserede funktioner pa tveergaende afdelinger 1,5 mio. kr.
6. Opretholde avanceret varicekirurgi 0,8 mio. kr.
7. Strategisk udbygning af hgjt specialiserede funktioner 6,0 mio. kr.
8. Hospitalet gennemfgrer alternative besparelser i stedet for nedlaeggelsen

af abortfunktionen. Samtidig opretholdes den urogynaekologiske funktion.
Arhus Universitetshos