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Viborg, den 15. september 2009
Aftale om Budget 2010 for Region Midtjylland

Mellem Socialdemokraterne, Socialistisk Folkeparti, Det Radikale Venstre, Enhedslisten — De
Regd-Grgnne og Gunhild Husum er der indgaet aftale om budget 2010 for Region Midtjylland, jf.
nedenfor.

1. Indledning

Budget 2010 er udarbejdet pa baggrund af de forudsaetninger, der ligger til grund for aftalen
om regionernes gkonomi for 2010, som blev indgdet mellem regeringen og Danske Regioner
den 13. juni 2009. For de regionale sociale institutioner er budgetgrundlaget den rammeaftale
for 2010, som er behandlet af Kontaktudvalget den 28. august 2009.

Forligspartierne konstaterer, at det gkonomiske spillerum i 2010 er staerkt begraenset pa
Sundhedsomradet. For Regional Udvikling er udviklingen mere gunstig end ved
budgetlaegningen for 2009, hvilket navnlig skyldes prisudviklingen pa kollektiv trafik.

Specielt sundhedsomradet rummer et betydeligt og vanskeligt styrbart udgiftspres til ny dyr
medicin og nye behandlinger, primeer sundhed og udvidet frit valg. Budgettet forudseetter en
veaesentlig afdeempning af den udgiftsudvikling, som er konstateret for perioden 2007 — 2009.
Det skal sikres, at de begraensede styringsmuligheder pa disse omrader udnyttes bedst mulig.

Der er budgetteret med de forudseetninger om realveekst fra 2009 til 2010, som indgar i
@konomiaftalen for 2010.

I forhold til Regionsradets 1. behandling af budget 2010 vurderes en finansiel ubalance pa ca.
360 mio. kr. i 2010, hvis der ses bort fra evt. lanefinansiering til drift, og nar der indregnes en
meget forelgbig forventning om yderligere merudgifter til det udvidede frie valg og
samhandlen med andre regioner pa 60 mio. kr.

Indfasning af overgangsordningen i bloktilskuddet vil tilfare regionen yderligere 127 mio. kr.
fordelt ligeligt pa 2011 og 2012. Omlaegning af bloktilskuddet forventes at tilfare yderligere
200 mio. kr. Under disse forudsaetninger vil den finansielle ubalance i 2012 og fremover veere
pa 100 mio. kr.

Vedrgrende lanefinansieringen skal det oplyses, at Indenrigs- og Socialministeriet den 7.
september pa det forelagte grundlag har givet afslag pa laneansggninger vedrgrende 2008 og
2009 for i alt 550 mio. kr. Dette vil medfgre, at vurderingen af den gennemsnitlige
kassebeholdning reduceres fra 620 mio. kr. til 81 mio. kr.

Forligspartierne vil gennemfgre ngdvendige tiltag, der skal sikre, at regionen overholder
kassekreditreglen med en positiv kassebeholdning set over de seneste 12 maneder. Hertil
kommer, at der er behov for at sikre en minimumskassebeholdning p& 300 mio. kr.



Nedenstaende tabel viser lanebehovet for perioden 2010-2012

Lanebehov
Mio. kr. 2010 2011 2012 2010-2012
Finansiel ubalance -357 -164 -100
Besparelser 100 100 100
Lanebehov til drift og anleeg 257 64 0 321
Lanebehov til kassebeholdning 300 300
Lanebehov i alt 557 64 0 621

Forligspartierne skgnner, at der er et samlet lanebehov i 2010 pa 621 mio. kr.

Den varige finansielle ubalance fra 2012 pa 100 mio. kr. lgses ved fglgende tiltag:

¢ Det forventes, at der kan opnds en besparelse pa sygesikringsmedicin p& 25 mio. kr.
gennem rationel farmakoterapi, jfr. beskrivelsen i afsnit 2.4. Det vurderes, at dette kan
gennemfgres uden, at det far negativ effekt i forhold til medicingarantien, idet Region
Midtjylland har et relativt hgjt udgiftsniveau pa dette omrade.

o Der iveerkseettes yderligere hjemtraekningsprojekter. Det vurderes, at der kan
gennemfares hjemtraekningsprojekter til en DRG-veerdi pa 100 mio. kr. Meraktiviteten i
Region Midtjylland kompenseres via takststyringspuljen med 50 mio. kr.
Nettoprovenuet pa 50 mio. kr. tilfares takststyringspuljen.

e De resterende 25 mio. kr. findes ved et gget udbud af undersggelser og behandlinger.

Herudover indsaettes der en forelgbig spareramme pa 160 mio. kr. i 2010 af hensyn til at
sikre, at Region Midtjylland overholder sin del af gkonomiaftalen med regeringen. Der tages
endelig stilling til udmgntning af sparerammen, sa snart der er en afklaring af omleegningen af
bloktilskuddet. Det forventes, at lovforslaget sendes i hgring januar 2010, og umiddelbart
herefter vil lovforslaget kunne fremsaettes i Folketinget. Regionsradet vil her skulle tage stilling
til fremseettelse af ldneansggning pa grund af midlertidige likviditetsproblemer.

En udmgntning af sparerammen vil tage afseet i benchmark-analyser af effektivitet, kvalitet og
serviceniveau i hele sundhedssektoren. Analyserne baseres pa sammenligninger med andre
regioner savel som internt mellem sammenlignelige afdelinger.

Safremt ovennaevnte spareramme udmgntes, nedsaettes lanebehovet med 160 mio. kr.

Der er tidligere opgjort merudgifter til meraktivitet pa kreeft- og hjerteomradet for op til 100
mio. kr. i 2009. Denne meraktivitet forudseettes i 2010 deekket af taktstyringspuljen. Herefter
er der kun begreenset mulighed for at finansiere yderligere aktivitet i 2010. Flere hospitaler har
meldt om problemer med budgetoverholdelse i 2009. Forligspartierne tilleegger det afggrende
betydning, at alle driftsenheder og administrationen overholder tildelte bevillinger.

Der blev p& sundhedsomradet i 2009 gennemfgrt besparelser pa 445 mio. kr. Arbejdet med at
realisere disse besparelser samtidig med, at der skal vaere fuld fokus pa kvalitet, produktivitet
og arbejdsmiljg har budt pa meget store udfordringer for regionens medarbejdere og ledelse.
Forligspartierne udtrykker stor anerkendelse af en stor arbejdsindsat og et imponerende
engagement.

For Regional Udvikling tilbagefgres besparelserne pa erhvervsudvikling, miljg, kultur og
uddannelse, som blev gennemfgrt i budget 2009 til deekning af merudgifter til kollektiv trafik,
saledes som det blev aftalt ved budgetforliget for 2009. Herudover er der mulighed for en 1%%-
arig udskydelse af den samlede plan for omstilling af det regionale rutenet, hvorved
kommunerne far bedre mulighed for tilpasning af den lokale kollektive trafik.

Forligspartierne er indstillede pa at sgge tilslutning til en aendret fordeling af tilbagefarslerne.



2. Sundhedsomradet

2.0 Finansiering
Det kommunale grundbidrag pr. indbygger til Sundhedsomradet holdes uaendret i forhold til
budget 2009.

Region Midtjylland arbejder for en bloktilskudsfordeling, der sikrer, at alle regioner forudsat
samme effektive drift har ens muligheder for at yde borgerne den samme service.

Forligspartierne vil arbejde for, at der gennemfgres en omlaegning af bloktilskuddet fra og med
2011.

2.1. Driftsbudget

Sundhedsomradet har gennem de seneste ar faet tilfgrt midler til nedbringelse af ventetider,
deekning af merudgifter til sygehusmedicin og primaer sundhed samt til indfgrelse af
udrednings- og behandlingsretten i psykiatrien.

I lighed med 2009 forudseetter @konomiaftalen mellem Danske Regioner og regeringen for
2010 et mere afdeempet leje for aktivitetsudviklingen, muligheden for kvalitetsudvikling og nye
behandlinger.

Ved 1. behandlingen af budget 2010 er der vurderet en strukturel ubalance pa 315 mio. kr.
Denne ubalance skyldes dels merudgifter til det praehospitale omrade, herunder gennemfarelse
af planlagte udvidelser af akutbiler, og dels merudgifter til ny dyr medicin og nye behandlinger
samt til den primeere sundhedssektor, som allerede er konstateret i 2009. @konomirapporten
for 2. kvartal 2009 viser en yderligere forveerring pa 60 mio. kr. som fglge af gget udgiftspres
pa det udvidede frie valg og samhandlen med andre regioner. Den samlede gkonomiske
ubalance er pa 375 mio. kr. Det anerkendes, at denne vurdering er meget forelgbig og usikker.

Den strukturelle ubalance for 2010 lgses dels ved, at driftsanskaffelser for 115 mio. kr. flyttes
fra driftsbudget til anlaegsbudget, dels ved at der gennemfares konkrete besparelser pa 100
mio. kr. og dels ved at indsgette en spareramme pa 160 mio. kr. til senere udmgntning. De
samlede tiltag udger 375 mio. kr.

Der tages endelig stilling til udmgntning af rammebesparelsen, sa snart der er klarhed over det
lovforslag, som regeringen vil fremlaegge om sendringer i bloktilskudskriterierne pa
sundhedsomréadet.

Justeringer i fordelingsngglerne i 2010 vedrgrende bloktilskuddet samt regionens forventede
andel af udgifter til tilskudsmedicin og kommunal medfinansiering medfgrer en ubalance pa 58
mio. kr. Forligspartierne noterer sig, at denne andring i bloktilskudskriterierne indebaerer en
forventning om et mindre behov for sundhedsydelser i regionen. Ubalancen lgses derfor ved
reduktion i somatikkens takststyringspulje p& 49 mio. kr., sygehusmedicin pa 5 mio. kr. og en
rammereduktion for behandlingspsykiatrien pa 4,0 mio. kr. Forligspartierne forventer, at
Forebyggelses- og Sundhedsministeriet vil justere aktivitetskravet til regionen i
overensstemmelse hermed.

@konomiaftalen 2010 giver Region Midtjylland en samlet realveekst pa 387,6 mio. kr. Som
udgangspunkt fordeles realveeksten som forudsat i dkonomiaftalen 2010 med fglgende belgb i
mio. kr.:

e @vrig sygesikring 58,3
e Tilskudsmedicin 61,0
o Takststyringspulje 158,2



e Sygehusmedicin 81,5
e Intensiv kapacitet 21,2
e Mammografiscreening 7,4

Det somatiske omrade

Det udvidede frie valg genindfgrtes fra og med 1. juli 2009. Forligspartierne konstaterer, at
dette kan medfgre vaesentlige merudgifter, hvis aktivitetsudviklingen ikke kan holdes pa det
forudsatte niveau. Aktivitetsniveauet pa privathospitaler og privatklinikker er forudsat holdt pa
samme niveau som fgr arbejdskonflikten i 2008, dvs. svarende til niveauet i 4. kvartal 2007 og
1. kvartal 2008.

Der arbejdes malrettet med konkurrenceudseettelse af behandlingerne ved gget anvendelse af
udbud af sundhedsydelser.

Forligspartierne hilser med tilfredshed, at der er igangsat tiltag, der skal reducere udgifterne
til sygehusmedicin. Dette sker dels ved reduktion af priserne pa sygehusmedicin og dels ved
at skabe forpligtende rammer mellem regionerne om anvendelse af sygehusmedicin. Det er
forligspartiernes holdning, at patienten skal tilbydes den bedste behandling til den billigste
pris. Der forventes dermed en vaesentlig opbremsning i veeksten i udgifter til sygehusmedicin.
Der afseettes en pulje pa 76,5 mio. kr. til finansiering af merudgifter til ny dyr medicin og nye
behandlinger i 2010. | forhold til @konomiaftale 2010’s realveekst er det en reduktion pa 5 mio.
kr. pa grund af eendringerne i fordelingsnggler for bloktilskud mv.

gkonomiaftalen 2010 giver plads til en generel aktivitetsudvidelse svarende til 158,2 mio.
kr. Heraf gennemfgres forlods:
o Der tilfgres takststyringspuljen 50 mio. kr. som fglge af gennemfarelse af yderligere
hjemtraekningsprojekter,
e 49 mio. kr. anvendes til finansiering af eendring i fordelingsnggler vedrgrende
bloktilskud, andel af udgifter til tilskudsmedicin og kommunal medfinansiering,
e 3 mio. kr. anvendes til gennemfgrelse af etablering af friklinikker/udbud i psykiatrien,
e 2 mio. kr. anvendes til styrkelse af friklinikkerne i Grend og Ringkjgbing med henblik pa
at gge antallet af forundersggelser og derigennem begraense udgifterne til
privathospitaler/-klinikker.

Takststyringspuljen anvendes til:

e Finansiering af samlet aktivitetsudvidelse pa 3,5 %, hvoraf 2 % finansieres ved
forbedringer af produktiviteten. Produktivitetskravet differentieres mellem hospitalerne i
forhold til den nuveerende produktivitet.

e Takststyringspuljen indrettes saledes, at det sikres, at de mest syge patienter
prioriteres fgrst, herunder at dokumenteret meraktivitet til akut kreeft og hjertepakker
kan finansieres af puljen,

e Finansiering af hjemtraekningsprojekter med 50 % af DRG-veerdien for dokumenteret
meraktivitet,

¢ Endvidere indrettes takststyringspuljen saledes, at det bedst mulig sikres en effektiv
ressourceudnyttelse i forhold til privathospitaler og privatklinikker.

e Takststyringspuljen reguleres i forhold til merudgifter eller mindreudgifter, der opstar
som fglge af omfanget af borgere fra Region Midtjylland, der benytter sig af princippet
om frit sygehusvalg.

Regionsradet forelaegges i december 2009 et forslag til konkret model for takststyringspuljen.

Der har pa flere medicinske afdelinger veeret en betydelig overbelaegning. Der laves en
neermere udredning af behovet for kapacitet pa omradet.



Forligspartierne konstaterer, at der i lgbet af 1. halvar 2009 er opstaet et vaesentligt
udgiftspres pd samhandlen med andre regioner. Der er bl.a. opstaet et fald i Region
Midtjyllands indteegter fra andre regioner. | det omfang behandlingen af borgere fra andre
regioner falder, finansieres mindreindteegten som udgangspunkt ved reduktion af
behandlingskapaciteten. Forligspartierne er enige om at fglge udviklingen og muligheder for
besparelser ngje.

Patienternes mulighed for at fa starre ansvar for selv at tage del i egen behandling skal
fremmes. Der skal fremleegges konkret forslag til, hvordan man sikrer, at patienter selv kan
sta for anti-koagulationsbehandlingen.

Der udarbejdes en redeggrelse om den geriatriske indsats i Region Midtjylland med henblik pa
en styrket indsats til gavn for den aldre patient.

Med henblik pa forberedelse af budget 2011 udarbejdes der en beskrivelse af den palliative
indsats med henblik pa styrkelse af indsatsen i form af fx udadgaende funktioner fra palliative
teams saledes at indsatsen overfor alvorligt syge og dgende i eget hjem kan styrkes.

Der etableres et forpligtende samarbejde med VIA University College om det fremtidige
indhold af professionsbacheloruddannelserne inden for sundheds- og socialomradet, sa det
sikres, at de nyuddannede har de kompetencer, som vil blive efterspurgt i de kommende ar.

2.3 Behandlingspsykiatrien

Forligspartierne beklager, at @konomiaftalen for 2010 i lighed med tidligere ar ikke indeholder
flere midler til psykiatrien. Det er meget uhensigtsmeessigt, at gget udgiftsbehov til
retspsykiatri, sengekapacitet, stigende efterspgrgsel, gnsker om gget behandlingskvalitet og
spgrgsmal om udvidelse af malgruppen alene henvises til finansiering via Satspuljen for 2010.
Denne finansieringsform skaber usikkerhed og fratager reelt Regionsradet muligheden for en
effektiv prioritering af ressourcerne.

Der er fortsat en betydelig ventetid pa udredning og behandling af bgrn og unge under 19 ar.
Henvisningsfrekvensen er gget markant, og tilsvarende er den ambulante aktivitet. Med
henblik p4 at gge kapaciteten gnsker forligspartierne:
e At der hurtigst muligt undersgges muligheder for en bedre ressourceudnyttelse ved
anvendelse af udbud til private klinikker eller privatpraktiserende specialleeger,
e At der etableres en friklinik malrettet behandling af bgrn og unge efter tilsvarende
principper som pa det somatiske omrade.

Til etablering af en friklinik/udbud af behandlinger af bgrn og unge afseettes 3 mio. kr.

Forligspartierne gnsker, at der inden for psykiatriens budgetramme etableres en
omstillingspulje pa 12 mio. kr. Dette omstillingspotentiale anvendes til:
e Der afseettes en pulje pa 3 mio. kr., som gremeerkes foranstaltninger til fremme af
arbejdsmiljget i psykiatrien,
e Aktivitetsudvidelse pa det bgrne- og ungdomspsykiatriske omrade for her igennem at
reducere ventetiden for bgrn og unge, der er omfattet af ventetidsgarantien,
e Jget ambulant aktivitet i voksenpsykiatrien.

Den direkte og faglige patientkontakt i psykiatrien haeves fra 43 % til 50 %.

Der udarbejdes en status pa forskningsindsatsen i psykiatrien.



Det forventes, at det vil veere muligt at fa tildelt satsmidler til blandt andet finansiering af
sengepladser i retspsykiatrien og til lettelse af presset pa de gvrige sengeafsnit samt til barn-
0g ungeomradet.

Det forudseettes endvidere, at eventuelle anlaegsudgifter finansieres inden for de
eksisterende anlaegsrammer eller ved ansggning i statens pulje pa 250 mio. kr. til udbygning
og modernisering af psykiatriens fysiske rammer og til retspsykiatrien.

Forligspartierne gnsker at fremme planerne om en flytning af Arhus Universitetshospital,
Risskov til Skejby mest muligt.

2.4 Primeer sundhed

Forligspartierne konstaterer, at der har veeret en steerk vaekst i efterspgrgslen efter ydelser
hos almen laegepraksis, specialleegepraksis mv. Forudsaetningerne for budget 2010 svarer
til det forventede forbrug i 2009 tillagt den realvaekst pd 61 mio. kr., der er forudsat i
gkonomiaftalen 2010.

Regionens gkonomiske styringsmuligheder p4 omradet er begreenset. Der igangsaettes et
udredningsarbejde, som skal belyse muligheden for at optimere ressourceudnyttelsen i
praksissektoren. Der ses neermere pa:

e vurdering af de overenskomstmaessige muligheder,

¢ gget anvendelse af kneekgraenser og omseetningsloft,

o muligheden for gget kapacitetsstyring,

e mulighed for bedre ressourceudnyttelse i forhold til de somatiske hospitaler,

behandlingspsykiatrien og kronikerindsatsen.

Resultater fra udredningsarbejdet forelaegges Regionsradet i forbindelse med
gkonomiopfglgningerne i 2010.

Herudover forudseettes en intensivering af informationsstyringen.

I forhold til udgifter til medicintilskud tager Budget 2010 direkte afseet i regionens andel af det
niveau for medicingarantien, som er aftalt i @konomiaftalen for 2010.

Nggletal for 2007 og 2008 for regionerne viser, at Region Midtjyllands udgifter til
medicintilskud malt pr. indbygger er steget relativt mere end i andre regioner, saledes at
Region Midtjyllands udgifter ligger taet pa landsgennemsnittet. Navnlig Region Hovedstaden
har forholdsvis lave udgifter malt pr. indbygger. Der laves en seerskilt benchmark analyse, som
kan belyse forskellene i forbruget.

Der er i Samarbejdsudvalget for almen praksis mellem Praksisudvalget i Region Midtjylland og
Region Midtjylland indgaet en aftale om ordination af leegemidler i Region Midtjylland. Gennem
rationel farmakoterapi er sigtet at ordinere den medicin, der giver stagrst effekt med faerrest
bivirkninger til lavest mulig pris.

Det forventes, at der herigennem kan opnas vaesentlige besparelser pa op til 30 mio. kr. i
2010 og yderligere 10 mio. kr. i 2011. Pa sigt vurderes et endnu stgrre potentiale. Der er
udpeget konkrete indsatsomrader. Det sikres, at alle praksis lgsbende modtager pa udvalgte
omrader kvartalsvis information om besparelsespotentiale.

2.5. Preehospitale omrade
Den ny akutstruktur og hospitalsplan indebeaerer et gget behov for akutbiler, hvortil kommer
merudgifter i forbindelse med ambulanceudbuddet. Det er hidtil forudsat, at det praehospitale



omrade tilfares 94 mio. kr. set over 2009 og 2010, hvoraf 21,6 mio. kr. er afsat til udvidelse af
akutbiler. Der er tale om en realstigning pa 17 %.

Forligspartierne er enige om, pa trods af de meget stramme gkonomiske rammer, at sgge
finansiering af akutbilen i Horsens og den dggndaekkende bil i Randers, nar den gkonomiske
situation muligggr det.

Der foretages en evaluering af det praehospitale omrade umiddelbart efter 1. kvartal 2010.
Herefter tages der stilling til det konkrete tidspunkt for igangseettelse af akutbiler med leeger
dggndeekket i Horsens og Randers.

2.6. Investeringsrammen for sundhedsomradet
Investeringsrammen for 2010 er pa 1.131,9 mio. kr. og er sammensat af falgende:

Mio. kr. Ramme 2010
Almindelig ramme gkonomiaftale 381,7
Afsat til anleegsprojekter finansieret af

. 212,0
kvalitetsfonden
Midler fra kvalitetsfonden (60 %

i L 326,7

statsfinansiering)
Statslig pulje psykiatri 10,0
Lanefinansiering:

¢ nyt sygehusbyggeri (egenfinansiering) 68,1

e el-projekter 91,0

e medicoteknisk udstyr 42,4
I alt anleegsramme 1.131,9
Besluttede projekter 641,4
Belgb til prioritering 490,5

Forslaget til anlaegsramme indebeerer l1&nefinansiering af en raekke projekter for i alt 201,1
mio. kr. Der er enighed om, at nar disse |an optages, skal der samtidig tage stilling til
finansiering af afdrag og renter, som enten kan veere via driftsbesparelser eller ved reduktion
af anleegsrammen. Finansieringen foreslas i forbindelse med de konkrete indstillinger.

Alle vedtagne anlsegsprojekter fortseettes ueendret og udggr i 2010 641,4 mio. kr. Belgb til
prioritering udgar 490,5 mio. kr. og fordeles med:

Mio. kr. Ramme 2010
Det Nye Universitetshospital i Arhus (DNU) og 100,0
Regionshospitalet Viborg

Regionshospitalet Horsens 35,0
Regionshospitalet Randers 25,0
Regionshospitalet Vest 20,0
Regionshospitalet Silkeborg 10,0
Sundhedshuse 20,0
Medicoteknisk udstyr/It-investeringer 260,0
Vedligeholdelse og driftsngdvendige projekter 31,1
Retspsykiatri 10,0
El-projekter 91,0
Feelles formal og administration 2,1
Overfgrsel af budgetramme fra 2009 -113,7
I alt prioritering 2010 490,5




Til DNU og Regionshospitalet i Viborg afsaettes 100 mio. kr. til byggemodning i forbindelse med
DNU og projektorganisering pa Regionshospitalet Viborg.

Etablering af faelles akutmodtagelser i Randers, Horsens og Vest pabegyndes i 2010. Endvidere
pabegyndes investeringen i Center of Excellence p& Regionshospitalet i Silkeborg med
afseettelse af 10 mio. kr. i 2010. |1 2011 afseettes yderligere 20 mio. kr. Center of Excellence pa
Regionshospitalet i Silkeborg.

Der afsaettes 20 mio. kr. til pdbegyndelse af sundhedshuse og etablering af laegehuse i tyndt
befolkede omrader. Herudover ventes afsat 40 mio. kr. i 2011. Midlerne sgges suppleret efter
ansggning fra den statslige anleegspulje pa 250 mio. kr. til samme formal.

Det afsatte belgb til medico-teknisk udstyr reduceres vaesentligt i 2010, idet det forudseettes,
at 60 mio. kr. af den afsatte ramme anvendes til IT-formal. Der rettes henvendelse til Danske
Regioner med henblik pa, at det i forbindelse med forhandlingerne med regeringen om
gkonomiaftalen for 2011 bliver hgjt prioriteret, at der kommer et hardt tiltraengt lgft i midlerne
til medico-teknisk udstyr.

Det er kun i begraenset omfang muligt at tilgodese vedligeholdelses- og driftsngdvendige
anlaegsprojekter. Der er alene i 2010 plads til de mest patraengende projekter, som f.eks.
asbestsanering, renovering af klimaskaerm, pabud fra arbejdstilsynet og lignende.

Der er dog en reekke vedligeholdelsesprojekter, som kan finansieres ved laneoptag, idet de har
et energi- eller miljgmaessig sigte. Det drejer sig om kgleanleeg, ventilation, tekniske
installationer mv.

3. Regional Udvikling

Forligspartierne er enige om, at Region Midtjylland pa det regionale udviklingsomrade skal
arbejde for at fremme vaekst 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 videnscentre 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 rutenet, der forbinder bycentre uden
banebetjening mellem kommunerne.

Den kollektive trafiks forringede gkonomiske vilkar betgd, at der med Budget 2009 blev
vedtaget en 4-arig omstillings- og spareplan. En plan, som indebar dels en omstillingsplan for
det regionale rutenet, og dels en spareplan for gvrige omrader under Regional Udvikling med
henblik pa finansieringen af den gkonomiske ubalance pa den kollektive trafik. De ngdvendige
besparelser blev opgjort til 85,8 mio. kr. i gennemsnit pr. ar i perioden 2009 — 2012. Heraf
realiseredes de 30 mio. kr. pa den kollektive trafik, og de resterende 55,8 mio. kr. blev fordelt
pa erhvervsudvikling, jordforurening, kultur, uddannelse og den regionale udviklingsplan mv.

I budgetforliget for 2009 forudsattes, at hvis der kom ekstra midler til den kollektive trafik
og/eller ggede billetindteegter, skulle midlerne fgrst anvendes til at tilbagefgre besparelser
vedrgrende erhvervsudvikling, jordforurening, kultur og uddannelse.



Arsagerne til den skonomiske ubalance for den regionale kollektive trafik var dels et forventet
merforbrug ved Midttrafik og dels en hgj pris- og lgnudvikling. | begge tilfeelde har den faktiske
udvikling vist sig mindre end forventet, hvorfor der Budget 2010 vil veere i alt 46,5 mio. kr. at
“tilbagefgre” fra den kollektive trafik.

Forligspartierne er indstillet pa at sgge tilslutning til, at den endelige stgrrelse af puljen og
udmgntningen heraf afventer en konkretisering af besparelserne for kollektiv trafik, og deres
konsekvenser for pendlere og uddannelsessggning. Puljen fordeles til Erhvervsudvikling, miljg,
uddannelse og kultur.

Forligspartierne anerkender, at den vedtagne omstillingsplan for den regionale kollektive trafik
med aendringer i det regionale rutenet skabe en raekke problemer for de bergrte kommuner.

Pa den baggrund er forligspartierne enige om at sgge tilslutning til i videst mulig omfang at
udskyde den planlagte omstilling af det regionale rutenet fra 2010 til sommeren 2011.
Herudover forudseettes ingen aendringer i tidligere vedtagne besparelser pa den kollektive
trafik. En 1%%-arig udskydelse af den samlede omstillingsplan vil medfare udgifter for Region
Midtjylland i 2010 og 2011 pa ca. 50 mio. kr.

Den helt eller delvise udskydelse af omstillingsplanen for det regionale rutenet finansieres af
det forventede mindreforbrug pd 70 — 75 mio. kr. i 2009 pa kollektiv trafik. Det forventede
mindreforbrug i 2009 overfares til 2010. Af de resterende engangsbelgb pa ca. 20 mio. kr.
overfgres 15 mio. kr. til energi- og miljgpuljen med det formal yderligere at fremme miljg- og
energimaessige investeringer. Den samlede pulje bliver dermed forgget fra 35 mio. kr. til ca.
50 mio. kr. 5 mio. kr. afsaettes til projekter, der kan fremme den regionale kollektive trafik.

Turismeomradet

For at hgjne badesikkerheden og fremme turismeerhvervet igangsaettes i et samarbejde med
kommunerne malrettet oplysning og skiltning om lokale strand- og badeforhold og oprettelse
af bemandede livredderstationer pa strategisk vigtige steder i Region Midtjylland, herunder
seerligt langs Vestkysten. Tryg-fonden inddrages.

Det henstilles til Veekstforum at vurdere mulighederne for at styrke indsatsen for
markedsfgring af turisme.

4. Socialomréadet

Region Midtjylland lsegger veegt pa et taet samarbejde med kommunerne om kvalitet, effektiv
drift og udvikling af specialiserede sociale tilbud. Udviklingen skal i videst mulig omfang ske i
dialog med brugergrupper og handicaporganisationer og under inddragelse af nationale og
internationale erfaringer. Viden indhentet i et samarbejde med sundhedsomradet skal
nyttiggegres og inspirere socialomradet, og der skal ggres en indsats for at understgtte
sammenhaengene i overgangen mellem sundhedssektor og socialsektor.

Med de rammeaftaler, der forventes indgdet med kommunerne for 2010, vil Region Midtjylland
fortsat veere en veaesentlig leverandgr af specialiserede sociale tilbud til kommunerne.

Forligspartierne noterer sig, at kommunernes gkonomi pa det specialiserede socialomrade er
sat under betydeligt gkonomisk pres. Regionen gennemfarer saledes som aftalt aendringer i
forudsaetningerne for beleegningsprocenterne. Fra og med 2010 fastseettes
beleegningsprocenten pa bgrn og ungeomradet til 98 % og pa voksenomradet til 100 %. Dette
svarer reelt til en gget effektivisering pa 2 — 3 %.



5. Administration

Det vurderes, at der i administrationen er en produktivitetsgevinst, som fglge af at de
administrative rutiner og it-systemer er ved at veere indkgrt. Herudover er der gennemfgrt et
betydeligt planlaegningsarbejde pa en reekke centrale omrader.

Forligspartierne vurderer derfor, at det er muligt at gennemfgre et produktivitetskrav i
administrationen eksklusiv It-afdelingen pa 2 %, svarende til ca. 7 mio. kr.

It-afdelingen har siden regionens start haft en gkonomisk ubalance pa ca. 90 mio. kr.
Regionsradet har godkendt en udvidelse af IT-afdelingens budget, og saledes at finansieringen
aftales ved budgetforligsdrgftelserne.

Forligspartierne er enige om fglgende finansiering:

Mio. kr. 2010 2011 2012 og
fremover

Driftsbesparelser i it- 15 30 45

afdelingen

Driftsbesparelser pa 15 30 45

hospitalsenheder

Afholdes af anleegsramme 60 30 0

vedr. medicoteknisk udstyr

It-afdelingens produktivitetskrav er pa ca. 5 % pr. ar fra 2010 til 2012.

Forligspartierne er enige om, at it-investeringer er et vaesentlig aktiv med henblik p& at opna
lgbende kvalitets- og produktivitetsforbedringer i driften. Det bgr derfor sikres, at der lgbende
foregar en vurdering af investeringsmulighederne pa it-omradet, og sdledes at investeringer
kan finansieres ved driftsbesparelser.

6. Optagelse af l1an og kassebeholdning

| forbindelse med Regionsradets 1. behandling af budgetforslag 2010 er der skgnnet en
gennemsnitlig kassebeholdning ultimo 2010 pa ca. 620 mio. kr.

Dette sken er baseret pa, at Indenrigs- og Socialministeriet godkender laneansggninger til
styrkelse af likviditeten vedrgrende 2008 og 2009 for i alt 550 mio. kr. Disse ansggninger er
begrundet i regionens behov for hurtigere indfasning af overgangsordningen i 2008 pa 255
mio. kr. og i 2009 pa 191 mio. kr. Hertil kommer en ansggning om refinansiering af afdrag pa
leasingafdrag pa 104 mio. kr.

Forligspartierne noterer sig, at Indenrigs- og Socialministeriet den 7. september har givet
afslag pa disse ansggninger. Dette medfarer, at den gennemsnitlige likviditet 2010 vil blive
reduceret til 70 mio. kr.

I forbindelse med Regionsradets 1. behandling af budgetforslag 2010 er der pa
sundhedskredslgbet skgnnet finansiel balance, idet drifts- og anlsegsudgifter for i alt 767,8
mio. kr. var forventet lanefinansieret. Der er tale om lanefinansiering af anlaegsprojekter 201,5
mio. kr., lan til refinansiering af afdrag 239 mio. kr., 1an til finansiering af tidligere indfasning
af overgangsordning 127 mio.kr. og vedrgrende forventet omlaegning af fordeling af
bloktilskuddet 200 mio. kr.
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Vurderet ud fra Indenrigs- og Socialministeriet afslag om lanefinansiering for 2008 og 2009 ma
det forventes, at det vil veere vanskeligere at opna lan til de forudsatte 1an til styrkelse af
regionens likviditet i 2010. Hertil kommer, at gkonomirapporten for 2. kvartal 2009 viser et
betydeligt udgiftspres i samhandlen med andre regioner og i forhold til det udvidede frie valg.
Vurderingerne er endnu meget usikre, men det er forelgbig skennet merudgifter for 60 mio.
kr., som ikke er indarbejdet i budgetforudseetningerne for 2010.

De nye forudsaetninger giver en finansieringsmaessig ubalance i perioden 2010 til 2012, som
udger fglgende:

Mio. kr. 2010 2011 2012

Folgende lan indarbejdes ikke i
budget 2010

e lan vedr. overgangsordningen -127 -64 0
e 1lan vedr. bloktilskudsaendring -200 0 0
o forventet reduktion i
muligheden for refinansiering -51 -40 -40
af afdrag

Andringer i bloktilskud
e andring af fordelingskriterier

gennemfgres 0 0 0
e andring af fordelingskriterier
gennemfgres ikke - 200 -200
Jget udgiftspres i 2009, som -60 -60 -60
ventes viderefgrt i 2010
Gennemsnitlig kassebeholdning 81 *) 0 0
Finansiel ubalance -357
e andring af fordelingskriterier
gennemfagres -164 -100
e andring af fordelingskriterier
gennemfgres ikke -364 -300

*) Indregnet effekt af nettorenteudgifter pa 11 mio. kr.

Den finansielle ubalance opggres herefter til 357 mio. kr. i 2010. | 2011 reduceres den
finansielle ubalance til 164 mio. kr. under forudsaetning af, at den forventede sendring af
fordelingen af bloktilskuddet gennemfgres. Hvis ikke sendringen gennemfgres, vil den
finansielle ubalance veere usendret i 2011.

I 2012 reduceres den finansielle ubalance yderligere til 100 mio. kr., hvis eendringen af
fordelingen af bloktilskuddet gennemfgres. Hvis den ikke gennemfgres, vil den finansielle
ubalance veere ca. 300 mio. kr.

Forligspartierne vil gennemfgre ngdvendige tiltag, der skal sikre, at regionen overholder
kassekreditreglen med en positiv kassebeholdning set over de seneste 12 maneder.

7. @vrige punkter

Styrkelse af pulje til rekruttering og opgaveglidning

Der er i budgettet afsat personalepolitiske puljer for et samlet belgb pa 25,4 mio. kr. Der er
herunder afsat 0,5 mio. kr. til rekruttering. For at regionen kan levere ydelser af hgj kvalitet,
er det afggrende at regionen kan rekruttere dygtige og engagerede medarbejdere samt
fremme mulighederne for opgaveglidning, gnsker forligspartierne at udvide puljen til 4 mio. kr.

11



De ekstra 3,5 mio. kr. findes ved omprioritering af de personalepolitiske puljer.

Administrationen udarbejder et forslag til konkrete projekter, der kan sikre en faglig forsvarlig
opgaveglidning inden for sundhedsveaesenet. Forslaget behandles pa det fgrste
regionsradsmgde i 2010.

Hensigtserklaseringer

1. Etablering af netportal til indsamling af ideer fra de ansatte vedrgrende forbedring
af arbejdsgange og arbejdsmiljg samt besparelsesmuligheder

Der udarbejdes et forslag til udvikling af en netportal, hvor de ansatte kan indmelde ideer til
forbedring af arbejdsgange, arbejdsmiljg eller besparelsesmuligheder.

2. Uddannelsespladser
Region Midtjylland vil gge antallet af uddannelsespladser i takt med, at den statslige
medfinansiering gges.

3. Kombinationsstillinger
I forbindelse med sundhedsplanerne undersgges mulighederne for at udvide antallet af
kombinationsstillinger mellem kommunerne og Region Midtjylland.

4. Energikampagne
| forleengelse af Agenda 21 iveerkseettes pa regionens hospitaler, institutioner og
administrationen en energikampagne med henblik pa at reducere energiforbruget mest muligt.

I ovenstdende tekstafsnit 2.1 til 2.5 samt tekstafsnit 3 er der indarbejdet hensigtserkleeringer,
som der skal falges op pa i 2010, og som her gengives i en sammenhaeng:

5. Medicinske afdelinger
Der har pa flere medicinske afdelinger veeret en betydelig overbelaegning. Der laves en
neermere udredning af behovet for kapacitet pa omradet.

6. Anti-koagulationsbehandling

Patienternes mulighed for at fa stgrre ansvar for selv at tage del i egen behandling skal
fremmes. Der skal fremleegges konkret forslag til, hvordan man sikrer, at patienter selv kan
sta for anti-koagulationsbehandlingen.

7. Den geriatriske indsats
Der udarbejdes en redeggrelse om den geriatriske indsats i Region Midtjylland med henblik pa
en styrket indsats til gavn for den aldre patient.

8. Den palliative indsats

Med henblik pa forberedelse af budget 2011 udarbejdes der en beskrivelse af den palliative
indsats med henblik pa styrkelse af indsatsen i form af fx udadgaende funktioner fra palliative
teams saledes at indsatsen overfor alvorligt syge og dgende i eget hjem kan styrkes.

9. Samarbejde med VIA University College
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Der etableres et forpligtende samarbejde med VIA University College om det fremtidige
indhold af professionsbacheloruddannelserne inden for sundheds- og socialomradet, sa det
sikres, at de nyuddannede har de kompetencer, som vil blive efterspurgt i de kommende ar.

10. Forskning i psykiatrien
Der udarbejdes en status pa forskningsindsatsen i psykiatrien.

11. Flytning af Universitetshospital, Risskov
Forligspartierne gnsker at fremme planerne om en flytning af Arhus Universitetshospital,
Risskov til Skejby mest muligt.

12. Almen leegepraksis, specialleegepraksis mv.
Regionens gkonomiske styringsmuligheder pa omradet er begreenset. Der igangsaettes et
udredningsarbejde, som skal belyse muligheden for at optimere ressourceudnyttelsen i
praksissektoren. Der ses neermere pa:

e vurdering af de overenskomstmaessige muligheder,

¢ gget anvendelse af kneekgraenser og omseetningsloft,

o muligheden for gget kapacitetsstyring,

e mulighed for bedre ressourceudnyttelse i forhold til de somatiske hospitaler,

behandlingspsykiatrien og kronikerindsatsen.

Resultater fra udredningsarbejdet forelaegges Regionsradet i forbindelse med
gkonomiopfglgningerne i 2010.

Herudover forudseaettes en intensivering af informationsstyringen.

13. Det praehospitale omrade

Der foretages en evaluering af det praehospitale omrade umiddelbart efter 1. kvartal 2010.
Herefter tages der stilling til det konkrete tidspunkt for igangseettelse af akutbiler med laeger
dggndeekket i Horsens og Randers.

14. Turismeomradet

For at hgjne badesikkerheden og fremme turismeerhvervet igangseettes i et samarbejde med
kommunerne malrettet oplysning og skiltning om lokale strand- og badeforhold og oprettelse
af bemandede livredderstationer pa strategisk vigtige steder i Region Midtjylland, herunder
seerligt langs Vestkysten. Tryg-fonden inddrages.

Det henstilles til Veekstforum at vurdere mulighederne for at styrke indsatsen for
markedsfgring af turisme.
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