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Forord

Region Midtjyllands Budget 2011 er udarbejdet pa grundlag af "Lov om Regioner m.v." og
Indenrigs- og Sundhedsministeriets regler for udarbejdelse af budgetter i "Budget- og
regnskabssystem for Regioner”. Indenrigs- og Sundhedsministeriet fastszetter heri de formelle
krav til regionernes arsbudget, flerarige budgetoverslag og regnskab m.v.

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

e regionsradets budgetansvar og budgetopstillingen
¢ denadministrative organisation og ansvars- og bevillingsniveau

Budgettet indeholder udover de pakraevede opstillinger af budgetdata 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 2011, Budgetbemaerkninger

I Bind 1 praesenteres der indledningsvist et afsnit med hovedlinjerne i budgettet med fokus pa de
tre finansieringskredslgb. Efterfglgende praesenteres drifts- og anlaegsbudgetter samt formal og
baggrund for de enkelte omrader. Bemarkningerne fglger Region Midtjyllands organisatoriske
struktur.

Budgetbemaerkningerne tjener flere for mal, idet de:

angiver bevillingsforudsaetningerne,

indeholder eventuelt szrlige bevillingshindinger pa enkelte omrader, samt
dokumenterer sammenhangene i Region Midtjyllands gkonomi

fungerer som informationskilde for politiske beslutningstagere, borgerne og den
regionale administration.

Bind 2. Budget 2011, Drifts — og anlzaegsbevillinger, personaleoversigt samt budgetoverslag
2011 - 2014

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

Bind 2 indeholder fglgende:

Bevillingsregler

Bevillingsoversigt 2011 for drifts- og anlaegsbudget
Hovedoversigt

Investeringsoversigt og bemaerkninger 2011 - 2014
Personaleoversigt 2011 - 2014

Budgetoverslag 2011 - 2014
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Hovedlinjer i Budget 2011 Budget 2011 - kort fortalt

1 Hovedlinjer i Budget 2011

| hovedlinjerne introduceres Region Midtjylland og de overordnede data for Budget 2011.
Endvidere opsummeres de vigtigste pointer fra gkonomiaftalen mellem regeringen og Danske
Regioner for 2011.

1.1 Budget 2011 - kort fortalt

1.1.1 Fakta om Region Midtjylland

Fakta om Region Midtjylland Regionshusene
» 1,2 mio.indbyggere
» 19 kommuner
»  Dakker det midterste Jylland fra kyst til kyst
» Geografisk den stgrste region og

befolkningsmaessigt den naeststarste

Opgaver
»  Sundhed inkl. behandlingspsykiatri, hvor den

Herning

Ringkabing-

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

» Regional Udvikling

Institutioner
» 7 hospitaler
» 17 psykiatriske hospitaler og afdelinger
» 34 socialeinstitutioner
» Administrationi 4 regionshuse

Regionsradet

Regionen ledes af et regionsrad pa 41 medlemmer og

har ansvaret for at:

» drive og udvikle sundhedsvasnet

» arbejde for at skabe en helhedsbetragtning
inden for psykiatri-, social- og
specialundervisningsomradet

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

Ansatte
»  (Ca.25.897 fuldtidsstillinger — deraf ca. 782 i
feelles administrative funktioner

Budget 2011
Det samlede driftsbudget opgjort efter omkostningsbaserede principper for regionen er pa 24.924,9 mio. kr. Hertil
kommer en investeringsramme pa 753,39 mio. kr.

. Regional
g%gg?unﬂerwsmng / P Drift & finansielle poster:
e Sundhedsomradet
(Somatik og behandlingspsyk.) 23.158,2
e Social og Specialundervisning  1.164,9

. Regional Udvikling 601,7
lalt 24.924,9
Investeringsramme 753,89
\ Sundhedsomradet
inkl. beh. psyk.
93 %

Finansiering

Regionernes finansiering kommer fra staten og kommunerne bade som faste tilskud og som aktivitetsafhangige
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: Finansiering fra kommunerne:
Bloktilskud Kommunale bidrag
Aktivitetsafhangige bidrag Kommunale takstbetalinger

Objektiv finansiering fra kommunerne

Budget 2011 - Bind 1 2
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1.1.2 Budget 2011 - kort fortalt

Resultatopgarelsen (tabel 1.1 pa naste side) viser budgettet for Region Midtjylland for 2011
opdelt pa de tre finansieringskredslgh, som regionen ifglge lovgivningen skal benytte.

Finansieringskredslgb
Det fremgar af "Lov om regioner m.v.”, at udgifter og indtaegter ved at drive og udvikle regionens servicetilbud skal
holdes adskilt pa omrader eller finansieringskredslgb. De tre finansieringskredslab er:

- Sundhed (inkl. behandlingspsykiatrien)
- Social og Specialundervisning
- Regional Udvikling (inkl. kollektiv trafik).

Regionsradet kan ikke omprioritere midler mellem de tre finansieringskredslgb. Den gkonomiske situation ma derfor
vurderes saerskilt for hvert af de tre finansieringskredslgb.

Region Midtjylland budgetleegger i henhold til "Budget- og regnskabssystem for regioner” efter
det omkostningsbaserede princip. Det omkostningsbaserede princip indebarer, at det er
tidspunktet for anvendelsen af en given ressource som bestemmer, hvornar en given
omkostning indgar i henholdsvis budget og regnskab.

Imidlertid tilrettelaegges bevillingerne og gkonomistyringen pa sundhedsomradet efter det
udgiftsbaserede princip. Det udgiftsbaserede princip indebaerer, at det er tidspunktet for en
given udgift eller indtaegt som bestemmer, hvornar udgift eller indtagt indgar i henholdsvis
budget og regnskab.

Arsagen, til at det udgiftsbaserede princip far en fremtraedende rolle i budget og gkonomi-
styring pa sundhedsomradet, er:

e at de gkonomiske driftsrammer for regionerne fastsaettes efter det udgiftsbaserede
princip i de arlige gkonomiaftaler mellem regeringen og Danske Regioner

e atanlagshbevillinger altid godkendes efter konkrete indstillinger

o atderikke er fri adgang til IAneoptag til finansiering af anlazgsudgifter og

e atregionernes kassebeholdning efter kassekreditreglen altid skal vaere positiv

Forskellen mellem udgifter og omkostninger kaldes de kalkulatoriske omkostninger og bestar
hovedsageligt i afskrivninger og i hensaettelser til tjenestemandspensioner og feriepenge. Disse
omkostninger har mindre betydning i forhold til gkonomistyringen.

Den gkonomiske betydning af de to budget- og regnskabsprincipper er illustreret i resultat-
opggrelsen (tabel 1.1). Den udgiftshaserede budgetramme er angivet fgrst, hvorefter de
kalkulatoriske omkostninger er anfgrt fordelt pa hovedarter. Summen af den udgiftsbaserede
budgetramme og de kalkulatoriske omkostninger er givet ved den omkostningsbaserede
budgetramme.

Budget 2011 omfatter driftsomkostninger (inklusiv Faelles formal og administration samt netto-
renteudgifter) for 24.924,9 mio. kr. Endvidere planlagges investeringer for i alt 753,9 mio. kr.

Der budgetteres med driftsindtagter for 2.972,7 mio. kr. inklusiv 1.142,4 mio. kr. i kommunale
takstbetalinger for anvendelsen af pladser og tilbud pa det sociale omrade. De gvrige
indtaegtsposter er primaert samhandel med gvrige regioner pa sundhedsomradet samt en raekke
mindre poster vedrgrende kantinesalg, salg fra veerksteder med videre.

Finansieringen bestaende af bloktilskud og andre statslige tilskud og kommunale bidrag udggr i
alt21.991,5 mio. kr.

Driftsresultat far de finansielle poster er i budgettet for 2011 pa -39,4 mio. kr.

Efter tabellen uddybes resultaterne for de tre finansieringskredslgb.

Budget 2011 - Bind 1 3
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Budget 2011 - kort fortalt

Tabel 1.1. Resultatopggrelse og Investeringsbudget

Sundhed

(somatik og Social- og

behandlings- Special- Regional | Regioneni
Mio. kr. (2011-p/1) psykiatri) undervisning Udvikling alt
Driftsomkostninger:
- driftsudgifter 22.031,8 1.096,3 586,0 23.714,1
- felles formal og administration (nettoudgifter) 432,5 28,5 10,7 471,7
- nettorenter 121,2 129 3,0 137,1
Udgiftsbaseret driftsopggrelse 22.585,5 (1) 1.137,6 599,7 24.322,9
Afskrivninger 487,3 23,1 12 511,7
Hensattelse tjenestemand 359 3.9 -0,5 39,4
Forskydning hensattelse feriepenge 111,8 0,3 13 1134
@vrige elementer -62,4 0,0 0,0 -62,4
Omkostninger, i alt 572,7 27,3 2,1 602,0
Driftsomkostninger, i alt 23.158,2 1.164,9 601,7 24.924,9
Driftsindtzegter:
-takstbetaling -1.142,4 -1.142,4
-gvrige driftsindtagter -1.796,8 -17,0 -16,6 -1.830,3
Driftsindtaegter, i alt -1.796,8 -1.159,4 -16,6 -2.972,7
Driftsresultat far finansiering 21.361,5 5,5 585,1 21.952,1
Finansiering:
-bloktilskud fra staten -16.904.4 -5,5 -432,6 -17.342,5
-overgangsordning 63,7 63,7
-kommunale grund- og udviklingsbidrag -1.530,8 -152,6 -1.683,3
-kommunalt aktivitetsbidrag -2.460,9 -2.460,9
-statsligt aktivitetshidrag -556,5 -556,5
-blgderudligningsordning -12,0 -12,0
Finansiering, i alt -21.400,8 -5,5 -585,1 -21.991,5
Driftsresultat -39,4 0,0 0,0 -39,4
Investeringsbudget
- Investeringer 696,2 57.7 0,0 753,9
Investeringer, i alt 696,2 57,7 0,0 753,9

(1) Sammenhaangen mellem denne opggrelse af sundhedsomradets bruttodriftsudgifter pa 22.585,5 mio. kr., og den tilsvarende opgarelse

i tabel 1.5 af nettodriftsudgifter pa 20.667,6 mio. kr. er:
Bruttodriftsudgifter: 22.585,5 mio. kr.
Bruttodriftsindtaegter: -1.796,8 mio. kr.

Nettorenteudgifter:

-121,2 mio. kr.

Nettodriftsudgifter:

Sundhed

20.667,6 mio. kr.

Budgettet for sundhedsomradet er baseret pa forudsaetningerne i gkonomiaftalen for 2011
mellem Danske Regioner og regeringen. Det er endvidere en forudsatning, at der pa de
somatiske hospitaler, behandlingspsykiatrien og administrationen gennemfgres besparelser pa

284 mio. kr.

For de somatiske hospitaler er det endvidere en forudsaetning, at produktionsvaerdien gges med
3 % i forhold til den forudsatte produktionsvaerdii 2010.

Region Midtjylland har siden etableringen vaeret praeget af en varig gkonomisk ubalance pa

sundhedsomradet.

Budget 2011 - Bind 1
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Det forudseaettes, at der opretholdes en meget stram gkonomistyring i 2011. Det vil sige, at alle
bevillingsansvarlige holder tildelte budgetter, og at uforudsete merudgifter pa vanskeligt
styrbare omrader bliver handteret ved kompenserende besparelser.

Det forudsaettes endvidere, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet godkender, at der optages lan
pa 198 mio. kr. til refinansiering af afdrag pa eksisterende lan.

Det gkonomiske spillerum i Budget 2011 er pavirket af, at regeringen ikke har fremsat det
lovforslag om andring af regionernes bloktilskud pa sundhedsomradet, som Indenrigs- og
Sundhedsministeriet sendte i hgring den 9. december 2009. Gennemfgres dette forslag, vil det
tilfgre Region Midtjylland arligt yderligere 189 mio. kr. i bloktilskuddet pa sundhedsomradet.

Det forventes, at der inden budgetlaegningen for 2012 kommer en afklaring af, hvorvidt forslaget
bliver fremsat i Folketinget.

Pa grund af den uafklarede situation omkring @ndring af regionernes bloktilskud pa
sundhedsomradet har Indenrigs- og Sundhedsministeriet givet Region Midtjylland en lane-
dispensation pa 200 mio. kr. i 2010 og 400 mio. kr. i 2011 med henblik pa styrkelse af regionens
kassebeholdning.

Det skgnnes, at regionens likviditet opgjort efter kassekreditreglen ultimo 2011 vil udggre
mellem 125 — 390 mio. kr.

Budget 2011 for sundhedsomradet har fglgende hovedtal:

e Nettodriftsomkostningerne (omkostninger fratrukket indtaegter) er budgetteret til 21.361,5
mio. kr. inklusiv overfgrte andele af Faelles formal og administration og renter ("Driftsresultat
far finansiering” jeevnfer tabel 1.1).

Belgbet fordeler sig med 1.583,8 mio. kr. til medicin, 3.071,3 mio. kr. til gvrig primzer sundhed,
14.562,1 mio. kr. til de somatiske sygehuse (inklusiv felles konti), 109,6 mio. kr. til sundheds-
administration, 1.504,5 mio. kr. til behandlingspsykiatri og 409,0 mio. kr. til Feelles formal og
administration. Endelig anvendes 121,2 mio. kr. til nettorenteudgifter.

e Anlagsbudgettet for 2011 er pa 696,2 mio. kr. Ifglge gkonomiaftalen med regeringen for
2011 skal Region Midtjylland henseette 216,4 mio. kr. til egenfinansiering af projekter med
stgtte fra kvalitetsfonden (i fgrste omgang Det Nye Universitetshospital (DNU), Viborg og
Gadstrup).

Social og specialundervisning

Budgettet for social- og specialundervisningsomradet fastlaegges ved den arlige rammeaftale
mellem regionens 19 kommuner og regionen. | Rammeaftalen fastseettes rammer for
benyttelsen af sociale tilbud og takster.

e Bruttodriftsomkostningerne for Social og Specialundervisning inklusiv overfgrte andele af
Feelles formal/administration og forrentning er budgetteret til 1.164,9 mio. kr.
("Driftsomkostninger, i alt jevnfgr tabel 1.1). Dette er finansieret ved kommunale
takstbetalinger pa 1.142,4 mio. kr., gvrige driftsindtaegter pa 17,0 mio. kr. samt et bloktilskud
pa ca. 5,5 mio. kr. til udarbejdelse af rammeaftaler og andre saerlige, administrative opgaver.
Der er balance mellem indtagter og omkostninger.

e Anlaegshudgettet for social- og specialundervisningsomradet er pa 57,7 mio. kr. i 2011. Heraf
vedrgrer 19,9 mio. kr. almene boliger, mens de resterende 37,8 mio. kr. vedrgrer gvrige
anlagsarbejder.

Regional Udvikling

e Nettodriftsomkostningerne for Regional Udvikling er pa 585,1 mio. kr. inklusiv overfagrte
andele af Falles formal/administration og renter ("Driftsresultat fagr finansiering” jeevnfar
tabel 1.1). Der er balance mellem indtaegter og omkostninger.

e Der budgetteres ikke med anlagsarbejder under Regional Udvikling.
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Flles formal og administration

e Driftsomkostningerne for Feelles formal og administration udggr 446,1 mio. kr., heraf 432,5
mio. kr. vedrgrende sekretariat og forvaltninger. De resterende 13,6 mio. kr. vedrgrer den
politiske organisation.

e Omkostningerne fra Fzelles formal og administration fordeles pa de tre gvrige hoved-
omrader. Sundhedsomradet tilfgres 91,7 % svarende til 409,0 mio. kr., Social og Special-
undervisning tilfgres 6,0 % svarende til 26,9 mio. kr. og Regional Udvikling tilfgres 2,3 %
svarende til 10,1 mio. kr.

Overfarte andele af Fzlles formal og administration

I henhold til "Budget- og regnskabssystem for regioner” skal omkostningerne til Falles formal og administration
finansieres af indteegter fra de tre finansieringskredslgbh. Budget- og regnskabssystemet fastlaegger, at der under
arbejdet med budgettet skal udarbejdes en fordelingsnggle, som anvendes til at fordele omkostningerne fra Fzelles
formal og administration pa de tre finansieringskredslgb sundhed, social og specialundervisning samt regional udvikling. |
Region Midtjyllands budget er omkostningerne fordelt med 91,7 % til sundhed, 6,0 % til social og specialundervisning og
2,3 % til regional udvikling.

"Budget- og regnskabssystem for regioner” fastlaagger endvidere, at ogsa renteomkostninger og -indtagter skal fordeles
pa de tre finansieringskredslgb.

1.1.3 Pengestrgm og likviditet

Likviditetsvirkningen af det ovenfor beskrevne driftsresultat og investeringsbudget er vist i
efterfglgende tabel 1.2.

Pengestremsopgegrelsens formal er at belyse virkningen af driftsresultat, investeringer og
finansielle poster pa kassebeholdningen. Pengestrgmsopggrelsen tager udgangspunkt i primo
kassebeholdningen, som korrigeret for ovennavnte virkninger giver ultimo kassebeholdningen.
Opggrelsen af likviditetsvirkningen kan ikke direkte sammenstilles med den gennemsnitlige
likviditet, som regionen beregner med henblik pa kassekreditreglen.

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

Formalet med pengestrgmsopggrelsen er at vise budgetdrets pengestresmme fordelt pa drifts-, anlaegs- og
finansieringsaktiviteter. Pengestrsmsopggrelsen viser den samlede likviditetsvirkning fordelt pa resultatet af arets
driftsaktivitet, anlaegsaktivitet og finansieringsaktiviteter (laneoptag og finansielle indtaegter/udgifter).
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Tabel 1.2 Pengestramsopggrelse for de tre finansieringskredslghb

Sundhed Social- og

(somatik og Special- Regional | Regionen i
Mio. kr. (2011-p/1) beh.psykiatri) | undervisning | Udvikling alt
Driftsresultat | 39,4| 0,0 0,0 39,4
Likviditetsvirkning af driftsresultatet
+afskrivninger 455,4 21,0 0,5 476,9
+/-regulering af pensionsforpligtelser 95,8 7.9 10 104,7
+/-regulering af feriepenge 107,3 0,0 12 108,5
+/-@vrige periodiseringer mv. -62,4 0,0 0,0 -62,4
+/- overfgrte omkostninger fra felles -23,5 -1,5 -0,6 -25,6
Likviditetsvirkninger af driftsresultat, i alt 572,7 27,3 2,1 602,0|
Likviditetsvirkning afinvestering
- kgb af anlagsaktiver 0,0
+salgafanlagsaktiver 0,0
-igangvaerende arbejder -696,2 -57,7 -753,9
Likviditetsvirkning afinvestering, i alt -696,2 -57,7 0,0 -753,9|
Likviditetsvirkning af drift og investering -84,2 -30,3 2,1 -112,5
Likviditetsreguleringer til f2lles og
finansieringsposter:
+optagelse af eksterne lan 598,6(1) 57.7 656,3
-afdrag palan -270,7 -21,0 -291,7
+/-periodeforskydning -257,5
@Avrige likviditetsforskydninger i alt 327,9 36,7 0,0 107,1
Arets samlede likviditetsvirkning | 243,7| 6,3| 2,1 -5,4
Likviditet primo budgetaret | | | | -583,3
Likviditet ultimo budgetaret | | | | 5887

(1) Laneoptaget er specificeret pa de forskellige 1an i tabel 1.5.

Med udgangspunkt i resultatopggrelsen, der giver et bidrag til likviditeten pa 39,4 mio. kr., viser
pengestrgmsanalysen de likviditetsmaessige virkninger af henholdsvis drift, investering og
finansielle poster.

Likviditetsvirkningen af driftsresultatet er 602,0 mio. kr. Den positive likviditetsvirkning er et
udtryk for, at resultatopggrelsen indeholder en reekke poster, der er kalkulatoriske omkostninger
og ikke egentlige udgifter med likviditetsvirkning.

Likviditetsvirkningen af investeringsbudgettet er -753,9 mio. kr., idet det er forudsat, at
investeringsrammen disponeres fuldt ud i radighedsbelgb i budgetaret.

Den samlede likviditetsvirkning af drift og investering er negativ, idet der traekkes i alt 112,5 mio.
kr.iden likvide beholdning.

De finansielle poster har en samlet positiv likviditetsvirkning pa 107,1 mio. kr. bestdende af to
typer af poster. Der er dels budgetarets bevaegelser i form af laneoptaget i 2011 pa 656,3 mio. kr.
dels arets afdrag pa 1an pa 291,7 mio. kr. Endvidere er der poster afledt af tidsforskydninger fra
tidligere ar pa -257,5 mio. kr., der primart bestar af forventet overfgrsel af uforbrugte
anlaegsmidler fra 2010 til 2011.

Den samlede likviditetsvirkning er et forbrug af den likvide beholdning pa 5,4 mio. kr. Heri indgar
den navnte periodeforskydning pa 257,5 mio. kr., der primaert bestar af forventet overfgrsel af
uforbrugte, prioriterede anlaegsmidler fra 2010 til 2011.
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Det reelle billede af likviditetsvirkningen af Budget 2011 fas ved summen af arets samlede
likviditetsvirkning af de tre kredslgb. Jaevnfar denne sum tilfgres kassen 252,1 mio. kr.

Da arets primo beholdning er beregnet til -583,3 mio. kr. vil der med det likvide forbrug pa 4,9 mio.
kr. vaere en ultimo beholdning pa -588,7 mio. kr.

Kassebeholdningerne primo og ultimo udtrykker likviditeten pa specifikke tidspunkter (datoer)
jevnfgr regnskabsloven. Malingen af kassebeholdningen pa disse specifikke tidspunkter er
naturligvis meget fglsom overfor de betalingsforskydninger, som altid er i en Igbende drift.

Et mere deekkende udtryk for regionens likviditetsmaessige situation end primo/ultimo
kassebeholdning er den gennemsnitlige likviditet i budgetaret. Den gennemsnitlige likviditet
opggres som gennemsnittet af den daglige kassebeholdning over 365 dage (=1 ar). Formelt er
regionen styret efter den sdkaldte kassekreditregel, som foreskriver, at regionens kasse-
beholdning malt som den gennemsnitlige likviditet skal vare positiv.

Med henblik pa at sikre overholdelse af kassekreditreglen er der i Budget 2011 indarbejdet lan pa
i alt 400 mio. kr. jaevnfagr den forventede finansieringsreform.

Under forudsaetning af, at der optages lan pa 400 mio. kr., vil regionens gennemsnitslikviditet
vaere pa 125-390 mio. kr. Region Midtjylland opfylder dermed den sakaldte kassekreditregel.
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1.1.4 Organisering

Region Midtjylland er en politisk ledet organisation med en direktion, to hovedspor af opgaver
vedrgrerende henholdsvis Velfardsydelser og Regional Udvikling, og en reekke stabe.

Velfeerdssporetbestar af forskellige typer af funktioner, og der skelnes mellem driftsenheder og
feellesfunktioner. Driftsenhederne varetager den primare drift pa hospitalerne, i
behandlingspsykiatrien og pa de regionalt drevne sociale tilbud samt den prahospitale indsats.
Faellesfunktionerne varetager koncerndaekkende drifts- og udviklingsopgaver pa tvaers af
organisationen.

Regional Udvikling bestar af en raekke enheder, der i fllesskab varetager opgaver pa dette
omrade.

Stabene skal som helhed understgtte hele organisationen med en rakke strategiske og
administrative funktioner.

Region Midtjylland er organisatorisk organiseret med udgangspunkt i et i et brugerperspektiv.
Dette indebaerer, at tilbud vedrgrende hospitaler, preehospital og primeaer sundhed er samlet i ét
organisatorisk omrade, mens tilbud vedrgrende behandlingspsykiatri og sociale tilbud (herunder
socialpsykiatri) er samlet i et andet omrade. Idet det behandlingspsykiatriske omrade er
henfarbar til et finansieringskredslgb og socialomradet til et andet gar organiseringen af Region
Midtjyllands servicetilbud pa tvaers af de tre finansieringskredslgb.

| relation til naerveerende budgetbemaerkninger er disse organiseret saledes, at Hovedlinjerne
tager udgangspunkt i en beskrivelse af de tre finansieringskredslgb og Faelles formal og
administration. Efterfglgende praesenteres — ud fra en organisatorisk synsvinkel - de enkelte
omraders drifts- og anlaegsbudgetter.

I nedenstaende figur er sammenhangen mellem finansieringskredslgb, Region Midtjyllands
organisering og opdelingen i Velfaerdsspor, Regional Udvikling og stabe anskueliggjort.
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Figur 1.1 Sammenhzngen mellem finansieringskredslgb, Region Midtjyllands organisering og
opdelingen i Velfardsspor, Regional Udvikling og Stabe
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1.1.5 @Akonomiaftalen for 2011

@konomiaftalen mellem regeringen og Danske Regioner om regionernes gkonomi i 2011 blev
indgaet den 12. juni 2010. @konomiaftalen er en rammeaftale, som fastlaegger de overordnede
forventninger til aktivitets- og udgiftsudvikling, samt den samlede finansiering heraf i form af
statslige og kommunale bidrag. @konomiaftalen er fundamentet for den regionale
budgetlzegning.

Aftaler om regionernes og kommunernes gkonomi i budgetaret 2011

| 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 Kommunernes
Landsforening (KL) i to arlige gkonomiaftaler. @konomiaftalerne skal vaere indgaet senest 15. juni aret fgr budgetaret.

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

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

Regionens leverandgrforpligtelse fastsattes i de arlige rammeaftaler, som indgds mellem Region Midtjylland og
kommunerneiregionen.

| det fglgende skitseres hovedbudskabet i gkonomiaftalen for 2011. De finansielle indtagter, som
fastseettes i forbindelse med gkonomiaftalen, ses af tabel 1.1 og uddybes i afsnit 7.

Regeringen og Dansk Folkeparti har i maj 2010 pa baggrund af de svaekkede offentlige finanser i
kalvandet pa finanskrisen indgaet "Aftale om genopretning af dansk gkonomi”. Denne aftale
ligger til grund for aftalen om regionernes gkonomi for 2011. Med aftalen mellem regeringen og
Dansk Folkeparti begraenses vaeksten inden for sundhedsomradet i perioden 2011-2013 til i alt 5
mia. kr. Gennemsnitligt er det en vaesentligt mindre vakst, end man har set tidligere.

Med den netop indgdaede gkonomiaftale tilfgres sundhedsomradet pa landsplan 2 mia. kr. i 2011
af de i alt 5 mia. kr. i perioden 2011-2013. Heraf gar 1,5 mia. kr. til drift og 0,5 mia. kr. til omrader
uden for hospitalsomradet.

Hovedelementerne i gkonomiaftalen for 2011 er:

e En aktivitetsstigning fra 2010 til 2011 pa 3,0 %, hvoraf 2,0 procentpoint forudsaettes opnaet
via produktivitetstilvaekst.

e En gkonomisk realvaekst pa i alt 2 mia. kr. Fordeling pa omrader og Region Midtjyllands andel
ses af tabel 1.3.

Tabel 1.3 Realvaekst jeevnfagr skonomiaftalen for 2011

Mio. kr. (2011-p/1) Helelandet Region Midtjylland

Aktivitetsstigning 612 131
@Avrigt, sygehuse (sygehusmedicin m.v.) 875 187
Sygesikringsmedicin 213 48
@vrigsygesikring 300 64
lalt 2.000 430

e En nettoinvesteringsramme pd i alt 3.190 mio. kr. pa landsplan og 678 mio. kr. for Region
Midtjylland.

e Mulighed for refinansiering af afdrag. Der afsattes en ansggningspulje pa 350 mio. kr. til
refinansiering af afdrag.

e Dererenighed mellem regeringen og Danske Regioner om, at den kommende opstramning af
sundhedsudgifterne fordrer en justering af befolkningens forventninger til sundhedsvasnet
de kommende ar.
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e Den dampede vaekst skal blandt andet opnas ved skaerpet prioritering af nye behandlinger
og ny medicin.

e Regeringen og Danske Regioner understreger, at visitation til behandling skal basere sig pa
et fagligt funderet visitationsgrundlag. Der tages derfor initiativ til eftersyn og revision af de
klinisk faglige retningslinjer, der udggr visitationsgrundlaget i dag. Det indledende fokus vil
veere pa afgrensede behandlingsfelter, hvor der har vaeret markant aktivitetsvaekst,
herunder fedme- og rygoperationer.

e | aftalen understreges ngdvendigheden af en taet gkonomiopfglgning. Et fzlles it-
gkonomistyringssystem i de enkelte regioner skal sdledes prioriteres. Denne malsatning er
Region Midtjylland med etableringen af et feellesregionalt gkonomi- og ledelsesinformations-
system (InfoRM) godt i gang med at indfri.

e Herudover skal kravene til monitorering og styring af aktivitets- og udgiftssiden inden for
praksisomradet skarpes.

e Endvidere preeciseres det, at gkonomiopfglgning til regionsradene skal ske senest fire uger
efter kvartalets afslutning.

e Etelementiaftalen for 2011 er omprioritering inden for den eksisterende regionale gkonomi
til fordel for sundhedsvaesnet. Med aftalen forudseettes det, at der i 2011 omprioriteres 12
mio. kr. fra de dele af de regionale driftsudgifter, der ikke vedrgrer sundhed, til
sundhedsvasnet. Dette belgb stiger til 25 mio. kr. 12012 og til 50 mio. kr. i 2013.

e Ultimo 2010 udarbejdes en redeggrelse for omprioritering af ressourcer med henblik pa at
styrke sundhedsindsatsen. Dette kan f.eks. ggres muligt ved hjzlp af effektivisering af
administrationen i regionerne, nedbringelse af sygefravaeret og feelles og effektivt indkagb.

Sammen med gkonomiaftalen indgik regeringen og Danske Regioner en aftale vedrgrende It-
Sundhed. Hensigten med aftalen er at sikre fuldfgrelsen af de mange tiltag, der er sat i gang med
henblik pa digitalisering af sundhedsvaesnet. Der opregnes i aftalen en raekke ambitigse milepzle
for de kommende ars udvikling inden for It-Sundhed.
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1.2 Finansieringskredsigbet for Sundhed

1.2.1 Indledning

Regionernes finansiering af sundhedsomradet aftales i gkonomiaftalen mellem regeringen og
Danske Regioner. Aftalen for 2011 er efter godkendelse i Folketingets Finansudvalg udmgntet i
Indenrigs- og Sundhedsministeriets udmelding af bloktilskud den 30. juni 2010. 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.

Region Midtjylland har siden etableringen vaeret praeget af en varig gkonomisk ubalance pa
sundhedsomradet. Dette ser ud til ogsa at ggre sig geeldende for budgetaret 2010. Udover den
konstaterede ubalance i 2010 har en raekke uafviselige merudgifter i 2011 vanskeliggjort
budgetlaegningen for 2011 pa sundhedsomradet.

Det har veeret ngdvendigt at budgettere meget stramt pa en rakke centrale omrader, herunder
konti for ny/dyr medicin og nye behandlinger. Den stramme budgettering ligger i trad med
gkonomiaftalen, hvis budskab er opbremsning i de stigende udgifter pa nogle af de svaert
styrbare omrader som ny/dyr medicin og nye behandlinger, primar sundhed og udvidet frit
sygehusvalg.

Den stramme budgettering stiller meget store krav til indsatsen for budgetoverholdelse. | det
hele taget er der ingen tvivl om, at Region Midtjylland star over for en stor udfordring, hvad angar
gkonomistyring i 2011. Der er med regeringens aftale med Dansk Folkeparti om 5 mia. kr. til
sundhedsomradet over tre ar ikke udsigt til stgrre spillerum de kommende ar.

En betydelig faktor til forklaring af den gennemgdende gkonomiske ubalance er den anvendte
model til fordelingen af det statslige bloktilskud. Region Midtjylland har siden 2007 papeget
problemer ved fordelingsmodellen, men fgrst med @konomiaftalen for 2009 blev der iveerksat en
grundig analyse og vurdering af modellen i Finansieringsudvalget. Det kan konstateres, at
regeringen endnu ikke har fremsat det lovforslag om andring af regionernes bloktilskud pa
sundhedsomradet, som analysen mundede ud i, og som blev sendt i hgring d. 9. december 20089.
En gennemfarelse af lovforslaget ville gge Region Midtjyllands bloktilskud med 189 mio. kr. arligt.

Det forventes, at der inden budgetlagningen for 2012 kommer en afklaring af, hvorvidt
regeringens forslag til &ndring af regionernes bloktilskud pa sundhedsomradet bliver fremsat i
Folketinget.

Med det foreliggende budget for 2011 budgetterer Region Midtjylland pa det driftsudgiftsniveau,
der er indgdet i gkonomiaftalen mellem regeringen og Danske Regioner.

Der er i Budget 2011 indarbejdet en spareramme pa i alt 284 mio. kr.

1.2.2 Vasentlige budgetforudsaetninger
Budget 2011 pa sundhedsomradet er baseret pa fglgende overordnede forudsatninger:

e Budgettet for sundhedsomradet er baseret pa forudsatningerne i @konomiaftalen for 2011
mellem Danske Regioner og regeringen. Det er endvidere en forudsatning, at der pa de
somatiske hospitaler, behandlingspsykiatrien og administrationen gennemfgres besparelser
pa 284 mio. kr.

e Det forudsaettes, at der opretholdes en meget stram gkonomistyring i 2011. Det vil sige, at
alle bevillingsansvarlige holder tildelte budgetter, og at uforudsete merudgifter pa vanskeligt
styrbare udgiftsomrader bliver handteret ved kompenserende besparelser.

e Regeringen vil med satspuljen for 2011 sgge tilslutning til at viderefgre den indsats, der er
igangsat i psykiatrien med satspuljen for 2007 — 2010. Psykiatrien modtager fra satspuljen
2007 — 2010 arligt ca. 23 mio. kr. En fordeling af de nuvaerende satspuljemidler via
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regionernes bloktilskud pa sundhedsomradet vil tilfare Region Midtjylland ca. 16 mio. kr. Der
ventes i Igbet af efteraret 2010 en afklaring af den videre finansiering af de nuvarende
midler fra satspuljen.

e Det er forudsat, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet godkender, at Region Midtjylland
optager lan til refinansiering af afdrag pa regionens gaeld i 2011 svarende til 198,6 mio. kr.

e (a.50 % af regionens langfristede geeld er optaget til variabel rente. Det er forudsat, at den
gennemsnitlige variable rente i 2011 ikke stiger med mere end et procentpoint over niveauet
i maj 2010.

e For de somatiske hospitaler er det endvidere en forudsatning, at produktionsveerdien gges
med 3 % i forhold til den forudsatte produktionsvaerdi i 2010.

e Det er forudsat, at udgiftsudviklingen for ny/dyr medicin og nye behandlinger daempes
vaesentligti 2011 i forhold til niveauet i 2010.

e Stgrrelsen af det kommunale grundbidrag fastsaettes af regionsradet efter drgftelse i
Kontaktudvalget. Forhgjelse af grundbidraget i forhold til niveauet fra aret fgr (reguleret
med den forventede pris- og Ignudvikling) forudsaetter enighed blandt mindst 1/3 af de
kommunale repraesentanter. Det forudsaettes i Budget 2011, at grundbidraget fastholdes pa
det lovfastsatte minimum pa 1.214 kr. pr. indbygger.

e Deter forudsat, at hospitalerne afbetaler gzeld i henhold til tilbagebetalingsordning vedtaget
af regionsradet d. 26. maj 2010. Fglgende er indarbejdet i forslag til Budget 2011:

Tabel 1.4 Afvikling af merforbrug fra 2009: tilbagebetalingsordning

Afvigelsei Tilbagebetaling af | Tilbagebetaling af Tilbagebetaling af
Mio. kr. R2009 1/3i 2010 1/3i2011 1/3i2012
RH Randers og Grenaa -6,3 -2,1 -2,1 -2,1
HE Vest -69,3 -23,1 -23,1 -23,1
RH Viborg, Skive -67,6 -22,5 -22,5 -22,5

Ogsa Regionshospitalet Horsens havde en negativ afvigelse mellem budget og regnskab
2009 pa -5,8 mio. kr. Det er forudsat, at Regionshospitalet Horsens nar i mal med afvikling af
dette merforbrug allerede i 2010.

e Dererreserveret en pulje pd 10 mio. kr. til etablering af sundhedsfaglig visitation af
1-1-2-opkald pa det praehospitale omrade jaevnfar nye retningslinjer.

e Derafsattes 115 mio. kr. til afholdelse af de udgifter til anskaffelse af lengerevarende
driftsgoder og it-systemer, som i 2010 jeevnfgr Budgetforliget for 2010 blev afholdt af
anlaegsbudgettet. Anlaegsrammen udvides saledes med 115 mio. kr.

1.2.3 Resultatopggrelse og bevillingsafgivelse

| det fglgende opstilles en resultatopggrelse for finansieringskredslgbet for sundhed. Denne
opggdrelse er dannet efter udgiftsbaserede bevillingsprincipper, som er grundlaget for
gkonomistyringen og forudsatningerne i gkonomiaftalen for 2011.

Hovedposterne i efterfglgende tabel uddybes i det fglgende, idet der henvises til bogstaverne i
tabellen.
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Tabel 1.5 Resultatopggrelse for sundhedsomradet (Udgiftshaseret)

Psykiatri Fzelles

Mio. kr. (2011-p/1) Sundhed | og Social |formal m.v. lalt
A.Indtz=egter

i) Bloktilskud fra staten -16.904,4
ii) Kommunale grundbidrag -1.530,8
iii) Statsligt aktivitetsbidrag -556,5
iv) Kommunalt aktivitetsbidrag -2.460,9
v) Overgangsordning + gvrig 63,7
vi) Blgderudligningsordning -12,0
Indtaegterialt 0,0 0,0 0,0| -21.400,8

B. Nettodriftsudgifter

i) Hospitaler og behandlingspsykiatri 14.032,6 1.441,4 15.474,0
ii) Medicin 1.583,8 1.583,8
iii) Primaer Sundhed ekskl. medicin 3.070,5 3.070,5
iv) Sundhed Administration 106,8 106,8
v) Andel af Feelles formal og administration 432,5 432,5
Driftsudgifterialt 18.793,6 1.441,4 432,5 20.667,6

C. Anlagsudgifter
Udmentede projekter, i alt - heraf

- Hensaettelse til kvalitetsfondsprojekter 216,4 216,4
Disponibeltbelgb til prioritering 479,8 479,8
Anlaegsudgifterialt 696,2 0,0 0,0 696,2
D. Drifts- og anleegsudgifteri alt 19.489,8 1.441,4 432,5 21.363,8

E.Finansielle poster

i) Andel af nettorente 121,2
ii) Andel af afdrag pa lan, heraf

-refhansiering afafirag 198,6
-afdrag € koo gkter) 12,1
-afirag GO0 m D .kr.Bn) 60,0
Finansielle posteri alt 391,9
F.Arets resultat (A+D-E) -354,9
G.Laneoptag

i) Lan til afdrag 198,6
ii) Laneoptag jf. finansieringsreform 400,0
Laneoptag i alt 598,6
Henlaggelse til/trak pa kasse (F+G) 243,7

Note: Skraverede felter angiver, at det ikke er meningsfuldt at opdele pa omrader.

A. Indtzegter

i-iv.
De finansielle indtagter fra bloktilskud, kommunale grundbidrag, statslige aktivitets-
afhzengige bidrag, kommunale aktivitetsafhaengige bidrag med videre kan opggres til i alt
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vi.

21.406,3 mio. kr. Herfra gar 5,5 mio. kr. til udarbejdelse af rammeaftaler med videre pa det
sociale omrade. Til sundhedskredslgbet belgber de finansielle indtagter sig saledes til
21.400,8 mio. kr. De enkelte finansielle indteegter er nzermere beskrevet i
budgetbemarkningerne om regionens finansieringsgrundlag (afsnit 7).

| forbindelse med kommunalreformen og dannelsen af regionerne gennemfgrtes en
overgangsordning, som indebaerer 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 2011, at Region Midtjyllands beregnede
udgiftsbehov reduceres med kr. 63,7 mio. kr.

Til mellemregional udligning af uforholdsmaessigt store udgifter til behandling af
blgderpatienter er der etableret en sakaldt blgderudligningsordning. Ordningen er ikke ny,
men den er pr. budgetar 2011 omlagt rent teknisk, sa den nu fremgar som en indtaegt pa de
finansielle konti, hvor den tidligere har vaeret budgetteret pa bevillingsomradet Faelleskonti.

B. Driftsudgifter

Med det foreliggende budget for 2011 budgetterer Region Midtjylland pa det driftsudgiftsniveau,
der er indgdet i gkonomiaftalen mellem regeringen og Danske Regioner.

Regeringen har mod forventning endnu ikke fremsat forslag om andring af lov om regioners
bloktilskud pa sundhedsomradet, som ville omfordele 189 mio. kr. til fordel for Region
Midtjylland.

Hospitaler og behandlingspsykiatri: De samlede nettodriftsudgifter er 20.667,6 mio. kr.

fordelt med henholdsvis 1.441,4 mio. kr. til behandlingspsykiatrien, 18.793,6 mio. kr. til det
somatiske omrade og 432,5 mio. kr. til Fzelles formal og administration.

Fordelingen mellem somatik og psykiatri er fastlagt med udgangspunkt i omradernes
budgetmaessige omfang i 2010, aktivitets- og opgaveaendringer pa baggrund af gkonomi-
aftalen og reguleringerne i medfgr af lov- og cirkulaereprogrammet og omradernes mulighed
for at omprioritere og omstille inden for de afsatte budgetter.

Medicin: Medicin udggr fra og med Budget 2011 et selvstandigt bevillingsomrade.

@konomiaftalen for 2011 fastlzegger et garantiniveau for regionernes samlede tilskud til
sygesikringsmedicin. Hvis det faktiske niveau i 2011 afviger fra garantiniveauet, vil
regionerne blive efterreguleret for 75 % af afvigelsen. Region Midtjyllands andel af det
samlede garantiniveau er 1.605 mio. kr.

Der budgetteres med nettodriftsudgifter til medicin pa 1.583,8 mio. kr. Budgettet er
fremkommet ved indarbejdelse af vedtagne tilleegsbevillinger, bevillingsflytninger og
tekniske omplaceringer i det fremskrevne Budget 2010. Hertil kommer et reallgft pa 48 mio.
kr. i medfgr af gkonomiaftalen. Da regionen historisk har haft et relativt hgjt udgiftsniveau pa
omradet, er der i budgettet indarbejdet en budgetramme pa 25 mio. kr. under
garantiniveauet, idet der ivaerkseettes en raekke initiativer til nedbringelse af udgifterne til
tilskudsmedicin.

Primeer Sundhed eksklusiv medicin: Budgettet for Primazer Sundhed eksklusiv medicin er
fastsat til 3.070,5 mio. kr. Budgettet er fremkommet ved indarbejdelse af vedtagne
tillzegsbevillinger, bevillingsflytninger og besparelser og tekniske omplaceringer og
reguleringer som fglge af lov- og cirkulaereprogrammet i det fremskrevne Budget 2010.
Hertil kommer en tilfgrsel som falge af gkonomiaftalen pa 64 mio. kr.
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Med henblik pa at opna balance pa omradet i 2011 er der yderligere tilfgrt 31 mio. kr.
Indregnes regulering som fglge af lov- og cirkulzereprogrammet pa 10 mio. kr. og tilhgrende
kommunal medfinansiering pa 1 mio. kr., tilfares samlet set 42 mio. kr., der svarer til den
konstaterede ubalance i 2010.

iv. Administration: Den samlede udgift til Sundhed Administration udggr 106,8 mio. kr.

v. Andele af Fzlles formal og administration: Der henfgres i alt 432,5 mio. kr. fra Falles formal
og administration. Det bemaerkes, at udgifterne for Feelles formal og administration og
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).

C. Anlag

Anlaegsbudgettet er pd i alt 636,2 mio. kr. Dette belgb er sammensat af 678 mio. kr. som fglge af
gkonomiaftalen for 2011, 8,2 mio. kr. til psykiatriske senge som fglge af regionsradets
budgetforlig ("Aftale om Budget 2011 for Region Midtjylland”) af 8. september 2010 og 10 mio.
kr.,, som er tilbagefgrte driftsmidler. Tilbagefgrslen skyldes, at der i 2009 og 2010 er hentet
finansiering i anleegsbudgettet dels til pakkeforlgb pa kreeftomradet dels til merudgifter til de
afledte effekter af mammografiscreening.

Investeringer i nye sygehusbyggerier vil i 2011 optage en stor del af Region Midtjyllands
almindelige anlaegsbudget. Ifglge gkonomiaftalen med regeringen for 2011 skal Region
Midtjylland hensztte 216,4 mio. kr. til egenfinansiering af projekter med stgtte fra
kvalitetsfonden (i ferste omgang DNU, Viborg og Gadstrup).

Hertil kommer, at der for 2011 allerede er udmgntet 341,6 mio. kr. til igangveerende
anleegsprojekter, til bygningsvedligeholdelse og til investeringer i medicoteknik og it. Til
prioritering i 2011 resterer 130,0 mio. kr., hvoraf 83 mio. kr. foreslas prioriteret til medicoteknik. |
Budgetforlig 2011 blev der prioriteret 1,0 mio. kr. til planlaegningsarbejdet for flytning af Arhus
Universitetshospital, Risskov til Det Nye Universitetshospital i Arhus. De resterende 46,0 mio. kr.
afsaettes i en pulje til anlagsprojekter til senere prioritering.

Tabel 1.6 Den forudsatte nettoinvesteringsramme pa sundhedsomradet

Budget Budget Budgetoverslagsar
Mio. kr. (2010=indeks 122, 2011-2014 = indeks 121,0) 2010 2011 2012 2013 2014
Rammeialt 795,2 696,2 688,0 688,0 688,0
Generel ramme 5983,7 471,6 471,6 471,6 471,6
Kvalitetsfondsprojekter 216,4 216,4 216,4 216,4
Overfagrt fra driftiflg. budgetforlig 8,2
Medicoteknisk udstyr 42,4
Lan vedr. egenfinansieringi moderne sygehusstruktur 68,1
Lan vedr. investeringer i elspareprojekter 91,0

Den overordnede prioritering af investeringsrammen er vist i tabel 1.7. Der er udgifter pa i alt
944.4 mio. kr. og indteegter pa 346,7 mio. kr. til de somatiske sygehuse. Behandlingspsykiatrien
har udgifter pa 49,1 mio. kr. Der er 46,0 mio. kr. i udisponerede midler.

Investeringerne indenfor Feelles formal og administration er pa 3,5 mio. kr.
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Tabel 1.7 Overordnede forudsatninger for anlag

Budget Budget Budgetoverslagsar

Mio. kr. (2010 =indeks 122, 2011- 2014 = indeks 121,0) 2010 2011 2012 2013 2014

Sundhed 1.562,7 944,4 529,3 488,3 488,3
Hospitaler 895,6 240,4 77,4 11,9 11,9
Medicoteknisk udstyr 311,8 230,0 260,0 260,0 260,0
Sundhedscentre, puljer m.v. 158,7 474,0 191,8 216,4 216,4
Detnye universitetshospital i Arhus 196,6 0,0 0,0 0,0 0,0
Psykiatri og Social 62,4 49,1 21,5 9,5 9,5
Behandlingspsykiatri 57,0 39,5 12,0 0,0 0,0
Bygningsvedligeholdelse 53 9,5 9,5 9,5 9,5
Falles - uprioriterede midler 98,6 46,0 172,5 184,5 184,5
Pulje til anleegsprojekter ogreserve mv. 98,6 46,0 172,5 184,5 184,5
Radighedsbelgb hovedkonto 1 1.723,7 1.039,5 723,3 682,4 682,4
F®lles formal og administration 74,2 3,5 56 56 56
Regionshusene 0,6 3,5 5,6 5,6 5,6
It-projekter 73,6 0,0 0,0 0,0 0,0
Radighedshelgb i alt 1.797,8 1.042,9 728,9 688,0 688,0
Anlzgsindtagter fra Kvalitetsfonden -344,1 -346,7 -40,9 0,0 0,0
Anl®gsindtaegteri alt -344,1 -346,7 -40,9 0,0 0,0

D. Drifts- og anlaegsudgifter i alt

De samlede drifts- og anlaegsudgifter udggr 21.363,8 mio. kr.

E. Finansielle poster

i. Andel af finansielle nettoudgifter: Der er budgetteret med finansielle nettoudgifter (renter)

pa 121,2 mio. kr. for sundhedsomradet. Sundhedsomradets nettorenteudgifter er beregnet
med afsatigaeld, formue og forventet renteudvikling, som beskrevet i afsnit 1.6 og afsnit 6.

ii. Andel af afdrag pa Ian: Der er budgetteret med afdrag pa eksisterende lan med 270,7 mio. kr.
for sundhedsomradet. Som narmere beskrevet i pkt. F nedenfor, forventes afdragene

jeevnfgr gkonomiaftalens forudsaetninger refinansieret ved laneoptag.

Resultatet efter finansielle poster kan herefter opggres til -354,9 mio. kr.

F.Laneoptag m.v.

Der er i budgettet for Sundhed indarbejdet lantagning for i alt 598,6 mio. kr. Det samlede
laneoptag bestar af to elementer. Det *-markerede lan forudsaetter lanedispensation fra
Indenrigs- og Sundhedsministeriet. De to lan er:

400 mio. kr.
198,6 mio. kr.

e Lan til styrkelse af kassebeholdningen
e Lantil refinansiering af afdrag pa lan pa sundhedsomradeti2011*

Herefter viser budgettet for 2011 en henlaggelse til kassen pa 243,7 mio. kr.
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1.2.4 Pengestremsopggrelse pa sundhedsomradet

Ovenstaende resultatopggrelse for sundhedsomradet er opgjort efter udgiftshaserede
principper og udtrykker virkningen pa kassebeholdningen.

| det fglgende opstilles en pengestrgmsopggrelse efter det udgiftsbaserede princip (en
tilsvarende opstilling efter omkostningsbaserede principper findes i afsnit 1.1.3).

Pengestrgmsopggrelsen i tabel 1.8 tager afseet i driftsresultatet defineret som finansierings-
indtazgter minus nettodriftsudgifter. Dette ars driftsresultat (A) korrigeres for likviditets-
virkninger af investeringer (B) (i budgettet for 2011 svarer dette til anlaegsudgifterne) og
Likviditetsreguleringer for finansieringsposter (C) afdrag, nettorente og laneoptag.

Tabel 1.8 Pengestremsopgegrelse (udgiftsbaseret)

Mio. kr. (2011-p/1)

A.Driftsresultat (ekskl. anlaeg og finansielle poster) 733,2

B. Likviditetsvirkninger vedr. investeringer
- kgb af materielle anlagsaktiver -696,2

C. Likviditetsreguleringer til felles og finansieringsposter

- Afdragpalan -270,7
- Nettorenteudgifter -121,2
+ Optagelse af eksterne lan 598,6
Likviditetsvirkning af feelles- og finansieringsposter 206,7
D. Likviditetsvirkning af arets aktivitet i alt 243,7

A. Arets driftsresultat

Det korrigerede arsresultat (eksklusiv udgifter til anlaeg og finansielle poster) efter udgifts-
baserede principper er pa 733,2 mio. kr.

B. Likviditetsvirkninger for investeringeri alt

Der investeres i anleegsprojekter for i alt 696,2 mio. kr., som finansieres ved at anvende likvide
midler. Derfor er likviditetsvirkningen af arets investeringer -696,2 mio. kr.

C. Likviditetsreguleringer for finansieringsposter i alt

e Til afdrag sk@nnes en udgift pa 270,7 mio. kr.
e Derer forudsat nettoudgifter til renter pa 121,2 mio. kr.
e Dererforudsat et samlet ldneoptag pa 598,6 mio. kr.

D. Likviditetsvirkning af sundhedsomradet

Den samlede likviditetsvirkning af arets aktiviteter for finansieringskredslgbet for sundhed er
243,7 mio. kr.
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1.3 Finansieringskredslgbet for Social og Specialundervisning

1.3.1 Indledning

Under finansieringskredsigbet for Social og Specialundervisning drives tilbud efter
"Serviceloven”, samt "Lov 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 leverandgransvaret for de tilbud, som
regionen driver. 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 leverandgrforpligtelse over for kommunerne fastsattes i den arlige rammeaftale med
hensyn til, hvilke tilbud regionen kan udbyde og til hvilke takster. Taksterne skal finansiere alle
omkostninger, der kan henfgres til tilbuddet. Der indregnes saledes tilbuddets
driftsomkostninger, udviklingsomkostninger, direkte og indirekte administration, kapital-
omkostninger og hensaettelser til tjenestemandspensioner.

1.3.2 Vasentlige budgetforudsaetninger

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

Budget 2011 er skabt med en forudsaetning om balance mellem indtagter og omkostninger.

| forbindelse med Rammeaftale 2011, er der aftalt en generel reduktion af taksterne, som hver
driftsherre gennemfgrer ved at reducere de bagvedliggende udgiftsbudgetter med 5 %.
Takstreduktionen galder som et gennemsnit for den enkelte driftsherres samlede takstbaerende
tilbud.

De sikrede institutioner Koglen og Grenen er ikke omfattet af takstreguleringen.

Samtidig konverteres en raekke overbelagningspladser og individuelle projektpladser til normale
pladser.

Finansieringskredslgbet for Social og Specialundervisning budgetteres efter omkostnings-
baserede principper.

1.3.3 Resultatopggrelse og bevillingsafgivelse

Tabel 1.9 opsummerer resultatopggrelsen og forslag til bevillinger for social- og
specialundervisningsomradet.
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Tabel 1.9 Resultatopggrelse for social og specialundervisningsomradet

Budget
Mio. kr., 2011-p/l 2011
A.Indtzgter
i) Takstindteegter frakommunerne 1.142,4
ii) Avrige driftsindteegter 17,0
iii) Bloktilskud vedr. administrative opgaver 5,5
Indtaegterialt 1.164,9
B. Driftsomkostninger
i) Center for Bgrn, Unge og Specialradgivning 525,0
ii) Center for Voksensaocial 555,5
iii) Feelles udgifter ogindtaegter 16,6
iv) Administration for Socialomradet 40,9
v) Andel af Feelles formal og administration, finansielle poster mv. 26,9
Driftsomkostningeri alt 1.164,9
Resultat 0,0

A. Indtagter

Takstindtaegter fra kommunernes betaling udggr 1.142,4 mio. kr. Der er tale om
takstindtaegter fra lands- og landsdelsdazkkende specialiserede tilbud (objektiv finansiering)
og gvrige tilbud.

| driftsindtzegter er budgetteret med 17,0 mio. kr. Der er tale om beboerbetalinger og mindre
indteegter fra salg af produkter fra dagtilbud, veerksteder og andre aktiviteter, hvor der
udfgres en produktion i tilknytning til tilbuddenes kerneopgaver.

Et bloktilskud pa 5,5 mio. kr. for udarbejdelse af rammeaftaler med videre er overfgrt fra
sundhedsbloktilskuddet. Bloktilskuddet tilfgres regionerne for at varetage seerlige
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 1.164,9 mio. kr. Heraf udggr indtaegterne fra kommunernes
takstbetalinger ca. 99 %. Takstbetalingerne fra kommunerne er sammensat til at skulle daekke en
reekke poster, jeevnfgr tabel 1.10.

Tabel 1.10 Specifikation af takstindtaegter fra kommunerne

Regnskab | Budget Budget

Mio. kr.2011-p/ 2009 2010 2011

Tilbuddets driftsomkostninger (Ign og gvrig drift) 1.095,4 1.030,8
Forrentning af materielle anlaeg/likviditet (avrig drift) 36,1 12,9
Hensaettelse til tjienestemandspensioner 10,5 7,9
Afskrivninger investeret kapital (materielle anlag) 23,2 21,0
Udviklingspulje (udvikling af de regionale tilbud) 5,8 5,3
Dokumentationspulje (kvalitetsdokumentation m.v.) 2,3 2,1
Tilsyn med de sociale tilbud m.v. 3,5 3,2
Indtaegtvedr. direkte ogindirekte administration 60,4 59,1
Takstindtaegterialt 1.555,8 1.237,2 1.142,4

Langt starstedelen af takstindtaegterne gar til at finansiere tilbuddenes driftsomkostninger
(1.030,8 mio. kr.). Dernaest fglger takstindteegterne til at finansiere den direkte administration
(staben for social- og specialundervisningsomradet) og indirekte administration (generel ledelse
og administration, lgn-, regnskabs- og it-funktioner m.v.) (59,1 mio. kr.). Vedrgrende det angivne
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belgb for administration skal bemaerkes, at der udover den angivne takstfinansierede andel
modtages et bloktilskud pa 5,5 mio. kr. til at deekke administrative funktioner.

Til at finansiere udviklingspuljen og dokumentationspuljen og tilsyn med de saociale tilbud
sk@nnes takstindtaegter pa 10,6 mio. kr.

Endelig er der indregnet indtaegter til finansiering af afskrivning og henszttelse til tjeneste-
mandspensioner. Der er forudsat 7,9 mio. kr. vedrgrende hensattelse til tjenestemands-
pensioner og 21,0 mio. kr. til afskrivninger.

B. Driftsomkostninger

| tabel 1.11 opsummeres de omkostningsbevillinger, som er indarbejdet i budgettet for Social- og
Specialundervisning.

Tabel 1.11 Omkostningsbevillinger for Social- og Specialundervisningsomradet

Brutto- Indtaegter Nettodrifts-
Mio. kr., 2011-p/I omkostninger | (eks. takster) | omkostninger
i) Center for Bgrn, Unge og Specialradgivning 525,0 525,0
i) Center for Voksensaocial 555,0 16,5 538,5
iii) Felles udgifter og indteegter 16,6 16,6
iv) Administration for Socialomradet 41,6 40,9
Driftsomkostninger i alt * 1.138,2 16,5 1.121,0

*) Hertil kommer Fzlles formal pa 26,9 mio. kr.

Social- og Specialundervisningsomradet skal finansiere en andel af regionens renteom-
kostninger, der svarer til forrentningen af den anvendte kapital (vaerdien af de materielle
anlaegsaktiver, som er knyttet til tilbuddene under omradet — herunder igangvarende
anlaegsprojekter). Forrentningen udggr 12,9 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
ekstraordinzere poster i budgettet for 2011.
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1.3.4 Pengestrgmsopgegrelse for Social og Specialundervisning
Tabel 1.12 opsummerer pengestrgmsopggrelsen for Social og Specialundervisning.

Tabel 1.12 Pengestrgmsopggrelse for Social og Specialundervisning

Mio. kr. (2011-p/1)

Arets resultat 0,0

A. Likviditetsreguleringer til arets resultat

+afskrivninger (social og special) 21,0
+andel af hensaettelse til tjenstemandspensioner (social og special) 7,9
+andel af hensaettelse til tienestemandspension (felles formal) -1,5
Likviditetsvirkning af arets resultat 27,3

B.Likviditetsvirkninger vedr. investeringer
- kgb af materielle anlagsaktiver -57,7

Likviditetsvirkninger vedr. investeringer i alt -57,7

C.Likvidtetsreguleringer til felles- og finansieringsposter

+optagelse af eksterne lan (almene boliger) 199
+optagelse af eksterne lan (gvrige investeringer) 37,7
-afdrag palan -21,0
Likviditetsvirkning af feelles- og finansieringsposter 36,7
Likviditetsvirkning af arets aktivitet i alt 6,3

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

| resultatet for social- og specialundervisningsomradet er indregnet kalkulatoriske omkostninger
pa 21,0 mio. kr. til afskrivninger pa de bygninger, der er tilknyttet tilbuddene.

Der er til hensattelser til tjenestemandspensioner pa tilbuddene hensat 7,9 mio. kr. Som andel af
henszettelse til pension til tjenestemand ansat ved Felles formal og administration og
udbetalinger til fratradte tjenestemaend er der indregnet -1,5 mio. kr.

Samlet forbedrer likviditetsreguleringerne kassebeholdningen med 27,3 mio. kr. for arets drift.

B. Likviditetsvirkninger for investeringer

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

| efterfglgende tabel 1.13 opsummeres de anlagsarbejder, som budgetteres gennemfgrt pa
social- og specialundervisningsomradet i 2011 og i overslagsarene 2012-2014.
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Det fremgar af tabellen, at de budgetterede anlagsudgifter i 2011 er pa i alt 57,7 mio. kr. Hvis
disse anlagsudgifter gennemfgres som forudsat i budgettet, vil kassebeholdningen saledes blive
belastet med i alt 57,7 mio. kr. for investeringer i materielle anlagsaktiver.

Tabel 1.13 Anlzaegsbudget for social- og specialundervisningsomradet

Mio. kr. (2010 =indeks 122, 2011- 2014 = indeks Budget | Budget Budgetoverslagsar

121,0) 2010 2011 2012 2013 2014
Bgrn ogUnge 17,7 14 0.0 0.0 0.0
Voksenomradet 11,9 13,8 0,0 0,0 0,0
Faelles rammer/puljer 35,5 22,5 38,1 38,1 38,1
Almene boligprojekter 25,8 19,9 0,0 0,0 0,0
Radighedshelgh i alt 90,8 57,7 38,1 38,1 38,1

Anlzegsudgiften fordeler sig pad to typer af anlaegsarbejder. Investeringerne i almene boliger
udggr 19,9 mio. kr. De gvrige anlaegsprojekter pa i alt 37,8 mio. kr. forudsaettes lanefinansieret.
Kommunerne betaler afskrivning og renter gennem takstbetalingen.

Samlet er der i pengestrgmsopggrelsen forudsat et eksternt laneoptag pa 57,7 mio. kr., som skal
anvendes til at finansiere investeringer vedrgrende anlaeg pa social- og specialundervisnings-
omradet.

C. Likviditetsvirkning til felles- og finansieringsposter

Den samlede likviditetsvirkning af feelles- og finansieringsposter er 36,7 mio. kr. sammensat af et
laneoptag pa 57,7 mio. kr. og afdrag pa 1an pa 21,0 mio. kr.

Den samlede likviditetsvirkning af drift, hensattelser, investeringer og falles- og finansierings-
poster kan dermed opggres til netto 6,3 mio. kr.
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1.4 Finansieringskredslgbet for Regional Udvikling

1.4.1 Indledning

Finansieringskredslgbet for Regional Udvikling er rammestyret. Rammen bestar af et statsligt
bloktilskud og et kommunalt udviklingsbidrag. Rammestyringen indebaerer, at ggede udgifter pa
et omrade — uanset om det er afledt af uafviseligt udgiftspres eller af gnske om opprioritering —
ma modsvares af reduktioner pa et andet omrade.

Den gkonomiske ramme for Regional Udvikling er med gkonomiaftalen fastsat til 585,1 mio. kr. i
2011. Heraf kommer 432,6 mio. kr. fra bloktilskud, mens 152,6 mio. kr. kommer fra det
kommunale udviklingsbidrag.

Rammen for Regional Udvikling stiger fra 2010 til 2011 med 27,6 mio. kr. Denne stigning bestar
dels i p/l-regulering pd 9,8 mio. kr., virkningen af lov- og cirkulaereprogrammet, hvorefter
Regional Udvikling tilfgres 15,2 mio. kr. til tjenestemandspensioner inden for privatbanerne, dels
i stgrre andel af bloktilskuddet pa 2,6 mio. kr.

Det fremgar af gkonomiaftalen for 2011, at der over de naeste 3 ar omprioriteres midler til
sundhedsomradet. Jeevnfgr budgetforliget af 8. september 2010 er det som konsekvens heraf
vedtaget at reducere rammen for Regional Udvikling med 2,5 mio. kr.i 2011, 5,3 mio. kr. i 2012 og
10,6 mio. kr. i 2013.

Det fremgar af gkonomiaftalen, at besparelserne hovedsageligt skal gennemfgres pa de
administrative poster. Besparelsen pa 2,5 mio. kr. i 2011 findes pa puljen til konsulentbistand.
Med hensyn til besparelserne i 2012 og 2013 planlaegges de gennemfgrt ved yderligere reduktion
af administrative konti og eventuelt reduktion af personalenormeringen ved naturlig afgang.

| forbindelse med budgetforliget for 2010 blev der afsat en uudmgntet pulje pa 47,5 mio. kr.
(2011-p/1) primzert som fglge af &ndringer i behovet inden for den kollektive trafik grundet en
noget lavere pris- og Ignudvikling end forudsat i Budget 2009. Den konkrete udmgntning heraf er
nu aftalt i Budgetforliget af 8. september 2010.

Budgettet for Regional Udvikling er opdelt i en raekke bevillingsomrader; Kollektiv trafik,
Erhvervsudvikling, Den Regionale Udviklingsplan, Regional udvikling i gvrigt og Miljg. Som fglge af
nye regler angaende kontering af administrative udgifter oprettes med Budget 2011 et nyt
bevillingsomrade. Det nye omrade benavnes Planlaegnings-, analyse- og udviklingsudgifter.

1.4.2 Vasentlige budgetforudsaetninger

Finansieringskredslgbets gkonomiske ramme fastleegges dels i gkonomiaftalen 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 have udviklingsbidragene
udover pris- og lgnregulering kan blokeres, hvis 2/3 af kommunerne i regionen er imod. | Budget
2011 er udviklingsbidraget fastholdt pa det lovfastsatte minimum.

Regional Udvikling budgetteres efter omkostningsbaserede bevillingsprincipper.
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1.4.3 Resultatopggrelse og bevillingsafvigelse

Resultatopggrelsen for 2011 for Regional Udvikling fremgar af tabel 1.14.

Tabel 1.14 Resultatopggrelsen for Regional Udvikling

Mio. kr. 2011-p/l

lalt

A.Indtzegter

i) Bloktilskud fra staten (inkl. regulering i medfgr af lov og cirkulzereprogrammet) 432,6
ii) Avrige driftsindtaegter 16,6
iii) Kommunale udviklingsbidrag 152,6
Indtaegterialt 601,7
B. Driftsomkostninger

i) Driftsomkostninger 588,6
ii) Andel af Feelles formal og administration 10,1
Driftsudgifterialt 598,7
Resultat far finansielle poster og ekstraordinaere poster 3,0
C.Finansielle poster

i) Andel af finansielle nettoudgifter 3,0
Finansielle posteri alt 3,0
Budgetteret resultati alt 0,0

A. indtagter
Regional Udviklings kredslgb har i 2011 fglgende indtaegtskilder:

i. Bloktilskud fra staten er i gkonomiaftalen mellem regeringen og Danske Regioner

fastsat til 432,6 mio. kr. for Region Midtjyllands vedkommende.

ii. @vrige indtaegter udggr 16,6 mio. kr., hvoraf de 14,3 mio. kr. vedrgrer Kollektiv trafik,
hvoraf hovedparten er statslige investeringstilskud til privatbanerne, mens de
resterende 2,3 mio. kr. relaterer sig til bevillingen Planlaegnings-, analyse-, og

udviklingsudgifter.

iii. Det kommunale udviklingsbidrag udggr samlet 152, 6 mio. kr. for Region Midtjylland,

svarende til 121 kr. pr. borger.
B. Driftsomkostninger

Tabel 1.15 Driftsomkostninger, Regional Udvikling (netto)

Mio. kr. 2011-p/l

Nettoomkostninger

Kollektiv trafik 279,0
Erhvervsudvikling 116,8
Milja 41,9
Den Regional UdviklingsPlan 6,9
Regional Udviklingi gvrigt 53,8
-herafforventede periodeforskydelser 234
Planlagnings-, analyse-, og udviklingsudgifter 73,7
Regional Udvikling i alt 572,0

C. Finansielle poster

Omradet far tilfart en mindre post pa 3,0 mio. kr. til finansielle udgifter (renter), mens der ikke er

budgetteret med ekstraordinzere poster. Resultatet i alt budgetteres herefter til at balancere.
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1.4.4 Pengestrgmsopgegrelse for Regional Udvikling
Idet bevillinger afgivet under finansieringskredslgbet for Regional Udvikling budgetteres efter
omkostningsbaserede principper, er det ikke umiddelbart muligt at aflaese, hvordan arets

resultat pavirker regionens kassebeholdning. Pengestrgmsopggrelsen muligger et skan for,
hvordan arets aktivitet pavirker kassebeholdningen. Opggrelsen ses af tabel 1.16.

Tabel 1.16 Pengestrgmsopggrelse for Regional Udvikling
Mio. kr. (2011-p/1)

Arets resultat 0,0
Likviditetsreguleringer til arets resultat:

+afskrivninger (regional udvikling) 0,5
+forskydningi hensattelse af feriepenge (Regional Udvikling) 12
+henseettelse til tienestemaend (Regional Udvikling) 10
+pgethensattelse til tienestemaend (Fzelles formal) -0,6
Likviditetsvirkning af arets resultat 2,1

Afskrivninger, forskydning i henszettelse af feriepenge samt hensattelse til tjenestemaend ansat
ved Regional Udvikling er i budgettet skgnnet til 2,7 mio. kr. Det er kalkulatoriske omkostninger,
som ikke har udgiftsvirkning, og som dermed heller ikke indebaerer et kassetraek i 2011.

Regional Udvikling far overfgrt en andel af nettohensattelsen til tjenestemandspensioner, som
er foretaget under Falles formal og administration. Denne skgnnes til -0,6 mio. kr.

Der er ikke forudsat anskaffelser eller salg af anlaegsaktiver.

Dermed kan likviditetsvirkningen af arets resultat opggres til 2,1 mio. kr.
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1.5 Falles formal og administration

1.5.1 Indledning

Den administrative organisering er i hovedtraek baseret pa, at der er etableret et regionshus i
Viborg, som primeert varetager strategisk-koordinerende forvaltningsfunktioner, mens
funktioner af mere operationel art, eller hvis naerhed til et bestemt geografisk omrade er vigtig,
er placeret i tre decentrale regionshuse i Arhus, Horsens og Holstebro. Organisationsplanen for
Region Midtjylland giver et samlet overblik over de enheder i regionen, som indgar i det
administrative omrade.

De administrative funktioner varetager ligesom feallesfunktionerne (servicefunktionerne)
understgttede, strategisk og administrative funktioner pa tvaers af organisationen.

De samlede centrale administrative funktioner er budgetteknisk placeret flere steder, men
omfatter:

e Sundhedsadministrationen, Stabe (hovedkonto 1)

e Servicefunktionerne inklusiv Sundheds-it (hovedkonto 1)

e Behandlingspsykiatrien pa Psykiatri og Social (hovedkonto 1)

e Social og Specialundervisning (hovedkonto 2)

e Regional Udvikling (hovedkonto 3)

e Felles formal og administration, Stabe (hovedkonto 4)

e Feelles formal og administration, Politisk organisation (hovedkonto 4)

e Felles formal og Administration, Tjenestemandspensioner (hovedkonto 4)

Sektorernes administrationer og servicefunktioner er indarbejdet under sundhedsomradet,
socialomradet og Regional Udviklings budgetter. Opgaver under Fzelles formal og administration
fordeles ved en fordelingsnggle ud pa hovedkonto 1 - 3.

| "Budget- og regnskabssystemet for regioner” stilles 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 indteegter under Fallesstabene i
alt fuldt ud budgetteres og konteres pa hovedkonto 4.

Nedenstaende beskriver udelukkende budgettet for Falles formal og administration.

1.5.2 Budgetforudsaetninger for Falles formal og administration

Budgettet tager udgangspunkt i en normering pa 439 administrative stillinger, som var den
vejledende normering i Budget 2010. Med baggrund heri er der foretaget forskellige justeringer
af normeringerne. Her skal szerligt bemaerkes, at It er opdelt mellem It-Fzelles, som er
tvaergdende it-funktioner, der varetages pa tvaers af hovedkonti, og It-Sundhed, som grundet
budgettekniske forhold er placeret under Servicefunktioner pa hovedkonto 1.

Tabel 1.17 Andring i normering mellem Budget 2010 og Budget 2011 (fuldtidsstillinger)

Normerede
Justeringer stillingeri alt
Budget 2010 439
Personale justeringi Koncern HR 1
Personalejustering for It 43
Personale justeringi Koncerngkonomi 4
Budget 2011 for fellesstabe 399
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Der er reduceret med en stilling pa Koncern HR som fglge af besparelser.

It-afdelingen har faet korrigeret deres personalebudget med -43 arsvaerk som er overflyttet til It-
Sundhed. Arsvaerkene er medtaget under Servicefunktioner under Sundhed, faelles udgifter.

Der er foretaget flytning af fire stillinger til Koncerngkonomi i forbindelse med organisations-
&ndringenilt og E-login.

Netto er der saledes en normering pa 399 stillinger under Fzelles formal og administration.

1.5.3 Vasentlige budgetforudsaetninger
Fglgende forudsatninger ligger til grund for administrationsbudgettet for 2011:

Lgnninger
Budgettet til Ignninger inkluderer nettoudgifter til Ignninger for 399 fuldtidsansatte i henhold til
forklaringen i tabel 1.17.

Gennemsnitslgn for de normerede stillinger (eksklusiv direktgrer, vicedirektgrer, afdelingschefer
m.v.) er fremskrevet og udgar ca. 480.000 kr. i Budget 2011.

Personalerelaterede udgifter
Budgettet til andre personalerelaterede udgifter inkluderer udgifter til blandt andet 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. Fra 2011 budgetteres ud fra en samlet ramme —
(budget 2010 reduceret for evt. besparelser).

| forbindelse med overfarsel af personale mellem enheder kan en sats pa 34.000 kr. anvendes.
Satsen angiver den marginale udgift til personalerelaterede udgifter.

Inden for de enkelte sektorer og afdelinger kan det samlede budgetbelgb afsat til
personalerelaterede udgifter frit disponeres.

@vrige udgifter

@vrige udgifter vedrgrer hovedsageligt tvaergaende regionsdaekkende udgifter, der er szrlige for
de enkelte stabe. Det kan for eksempel veere midler til annoncering i Kommunikation eller
udgifter til bygninger under Regionssekretariatet.

| administrationsbudgettet for 2011 er der gvrige udgifter for 172,4 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. Disse
omkostninger vedrgrer hensaettelser til tjenestemandspensioner, omkostninger til at afskrive
bygninger, hensattelse af feriepenge, forrentning og forventede statuskonteringer vedrgrende
anlagsaktiver.

De kalkulatoriske omkostninger er beregnet ud fra Regnskab 2009. Der er i administrations-
budgettet kalkulatoriske omkostninger for i alt 41,2 mio. kr.
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Det bemaerkes, at de kalkulatoriske omkostninger ikke er til radighed til forbrug i 2011, men alene
afsaettes som hensattelse, sa der pa et senere tidspunkt eksempelvis kan udbetales pension til
de ansatte tjenestemand.

1.5.4 Driftsbudgettet

De samlede nettoomkostninger til Falles formal og administration i Budget 2011 og budget-
overslag 2012-2014 fremgar af tabel 1.18.

Tabel 1.18 Nettoomkostninger 2011 og budgetoverslag 2012-2014

Regnskab Budget Budget Budgetoverslag

Mio. kr., 2011-p/I 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Direktionen 10,370 11,457 8,549 8,549 8,549 8,549
Fzllesstabei alt 547,709 424,580 423,925 424,725 424,725 424,725
Falles administrationi alt 558,079 436,038 432,474 433,274 433,274 433,274
Politisk organisation 16,585 13,561 13,582 13,582 13,582 13,582
Tjenestemandspensioner 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Udbetaling 40,146 55,824 66,826 76,000 87,000 99,000

Reduktion i forpligtigelse -40,146 -55,824 -66,826 -76,000 -87,000 -99,000
Flles formal og adm. i alt 574,664 449,599 446,056 446,856 446,856 446,856

De samlede nettoomkostninger til Faelles formal og administration i Budget 2011 udgar 446,1
mio. kr. 12012 - 2014 er budgetoverslaget 446,9 mio. kr.

Det bemaerkes, at tjenestemandspensionerne i lighed med tidligere ar budgetteres pa gkonomi-
aftaleniveau.

1.5.5 Fordelingen af administrationsomkostninger til de tre kredslgb

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 budgetlagning og regnskabsaflaeggelse.

Pa den baggrund gennemfgres udgifts- og omkostningsfordelinger af faelles udgifter og
administration ved budgetlagning og regnskabsaflaggelse i 2011.

| overensstemmelse med budgetvejledningen for Region Midtjylland for 2011 er der foretaget en
konkret gennemgang af fordelingsngglen, som har givet anledning til en mindre justering af
fordelingsngglen i 2011.

| tabel 1.19 vises den konkrete fordeling af Falles formal og administration pa de tre
finansieringskredslgb.
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Tabel 1.19 Fordeling af Falles formal og administration i Budget 2011 pa hovedkonto 1-3
Mio. kr. Mio. kr.
Hovedkonto Tekst Nettoomkostninger Nettoudgifter
1 Sundhed, incl. psykiatri 409.043 432.529
2 Social og Specialundervisning 26.918 28.465
3 Regional Udvikling 10.095 10.674
lalt 446.056 471.668

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

1.5.6 Investeringsbudget

| tabel 1.20 fremgar de radighedsbelgb, som er fastsat for Budget 2011 og budgetoverslagsarene
2012-2014 pa investeringsbudgettet.

Tabel 1.20 Investeringsbudget for administrationen 2011 og overslag 2012-2014

Mio. kr. (2010 =indeks 122, 2011- 2014 = indeks Budget Budget Budgetoverslagsar

121,0) 2010 2011 2012 2013 2014
Regionshusene 0,0 10 5,6 5,6 5,6
Vedligeholdelsesarbejder, Regionshus Viborg 3,4 0,0 0,0 0,0 0,0
Salgafejendom, Ryvej 7, Them -4,0 0,0 0,0 0,0 0,0
It-relaterede investeringer 12 2,5 0,0 0,0 0,0
Etabl. automatisering af forbruger registrering

af bygninger 2,8 0,0 0,0 0,0 0,0
LABKA Il -Laboratoriesystem 1,5 0,0 0.0 0,0 0,0
BSK - Bruger Stamdata Katalog 1.8 0,0 0,0 0,0 0,0
Rammebevilling til It-projekter 2010 66,7 0,0 0,0 0,0 0,0
EMAR(@Zjen EPJ) 0,7 0,0 0,0 0,0 0,0
Radighedsbelgh i alt 74,2 3,5 5,6 5,6 5,6

Investeringsoversigten indebaerer at der i 2011 afsaettes 3,5 mio. kr. til regionshuse og it-
relaterede investeringer. Fra 2012 afsattes 5,6 mio. kr. til regionshusene.

Det bemaerkes, at der under sundhed er afsat en rammebevilling pa 30 mio. kr. til it-investeringer
i2011.
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1.6 Finansielle poster

1.6.1 Renter og afdrag pa langfristet gaid

Grundlaget for Region Midtjyllands beregning af renter af afdrag vedrgrende langfristet geeld er
regionens langfristede gzeld optaget til og med 2010 og lan, som forventes optageti 2011.

Som det fremgar, vil Region Midtjyllands langfristede gaeld ultimo 2011 vaere pa i alt 4.624,2 mio.
kr. eksklusiv leasinggzeld og almene boliglan.

| opggrelsen af den langfristede gaeld ultimo 2011 indgar det i Budget 2011 forudsatte laneoptag
pa 636,3 mio. kr. og afdrag pa 291,7 mio. kr.

Tabel 1.21. Langfristet gald (eksklusiv leasinggzaeld og lan vedrgrende alm. boliger og
spormodernisering)

Mio. kr. Lang gzeld Nyelani Afdrag Renter Lang gzeld
primo 2011 2011 i2011 i2011 ultimo 2011
Ordinzer geeld (1) 3.784,1 636,3 291,7 137,1 4.128,7
Hypotekbanklan 262,1 262,1
Lan vedr. udskudt skat 233,4 2334
lalt 4.279,6 636,3 291,7 137,1 4.624,2

(1) For detaljer se afsnit 6.

Renteudgifterne er for 2011 beregnet til 137,1 mio. kr., idet det er forudsat, at renten pa
regionens variabelt forrentede Ian (50 % af laneportefgljen) i 2011 vil stige med et procentpoint i
forhold til maj 2010. For de fastforrentede lan (50 % af laneportefaljen) er renten kendt og i
gennemsnit pa 4,5 % p.a.

Der eri 2011 ikke budgetteret med renteindtaegter.

Tabel 1.22 Renteindtzgter og renteudgifter

Mio. kr. Regnskab Budget Budget
2009 2010 2011
Renteindtegter (1) -49,2 -5,0 0,0
Renteudgifter (2) 148,7 143,4 137,1
Nettorenteudgifterialt 99,5 1384 137,1

(1) Der er stor usikkerhed forbundet med budgettering af regionens renteindtegter for 2011.
(2) Renteudgifterne opggres ekskl. renter vedrgrende almene boliger, spormodernisering og leasinggaeld.

Nettorenteudgiften skal fordeles pa de tre finansieringskredslgh i Region Midtjylland.

| falge Budget- og regnskabssystem for regioner skal hovedkonto 2 belastes med forrentningen
af det likviditetsmassige mellemvaerende, hvilket vil sige forrentning af aktivmassen og
forrentning af kassetraek. Forrentningen for hovedkonto 2 er i 2011 beregnet til 12,9 mio. kr., nar
rentesatsen i henhold til rammeaftalen er 1,75 % p.a. (diskontoen 1. maj 2010 plus 1
procentpoint) — forrentningen pa hovedkonto 2 finansieres af taksterne. Efter fordelingen af de
12,9 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 finansieringskredslgbene fremgar af efterfalgende tabel
1.23.
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Tabel 1.23 Fordeling af nettorenteudgifter i Budget 2011

Belab til Social og Regional
Mio. kr. fordeling Sundhed | Specialund. | Udvikling lalt
Nettorenteudgifter 137,1 1212 12,9 3,0 137,1
Fordeling af nettorenteri 2011 121,2 12,9 3,0 137,1
Fordelingsnagle mellem Sundhed
og Regional Udvikling (1) 97,6% 2,4% 100,0%

(1) Fordelingsngglen er beregnet i forhold til omradernes andel af driftsresultatet fgr finansiering.

1.6.2 Leasinggeeld og ydelser

Den finansielle leasinggaeld forventes primo 2011 at vaere pa 192,1 mio. kr., idet det forventes, at
leasingrammen pa de 130 mio. kr., som blev etableret i 2009, i Igbet af 2010 vil vaere fuld udnyttet.

Leasingrammen pa de 130 mio. kr. skal afdrages linezert over fem ar og med det fagrste afdrag i
2011. Ud over den nye leasingramme er hovedparten af de leasingaftaler, som Region Midtjylland
har primo 2011 centrale leasingaftaler, der er overtaget fra de tidligere amter javnfagr
nedenstaende tabel.

Tabel 1.24 Leasingydelser pa centrale leasingaftaler i Budget 2011 og overslag 2012-2014

Regnskab Budget Budget Budgetoverslagsar

Mio. kr. 2009 2010 2011 2012 2013 2014

1. Teknologihandlingsplaner 44,7 29,7 11,6 0,0 0,0 0,0
2.EPJ 58,4 12,4 5.2 0,0 0,0 0,0
3. Fibernet og it-udstyr 4.2 4,7 4,7 4,7 4,7 4,7
4. Trykkeriudstyr 15 0,7 0,5 0,5 0,5 0,5
5. Rgntgenudstyr 3,0 3,8 3,8 0,0 0,0 0,0
6. CT scanner og el-senge 2,0 3,4 3,4 3,0 0,0 0.0
Delsum (leasingydelser fra amterne) 113,8 54,7 29,2 8,2 5,2 5,2
7. Leasingramme 130 mio. kr. 311 31,1 31,1 31,1 31,1
Leasingydelser i alt 113,8 85,8 60,3 39,3 36,3 36,3

Som det fremgar af tabellen er der til betaling af ydelser pa den centrale leasinggaeld indarbejdet
i alt 60,3 mio. kr. i Budget 2011, hvoraf 56,1 mio. kr. er beregnede afdrag pa leasinggaeld og ca. 4,2
mio. kr. til renteomkostninger.

Med afdrag i 2011 pa 56,1 mio. kr. vil leasinggaelden ultimo 2011 vaere pa 136 mio. kr., safremt
leasinggaelden primo 2011 er 192,1 mio. kr. Skgnnet er eksklusiv nye decentrale leasingaftaler.

De centrale leasingydelser er budgetteret under Sundhedsomradet.
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1.7 Personaleoversigt for 2011

Det samlede forudsatte personaleforbrug i Region Midtjylland i 2011 er 25.897 helarsstillinger.

Tabel 1.25 Det samlede forudsatte personaleforbrug i Budget 2011 og overslagsar 2012-2014
fordelt pa omrader

Budget Budget Budgetoverslag
Gennemsnitlige helarsstillinger 2010 2011 2012 2013 2014
Sundhed - ekskl. Psykiatri D 19.485 20.177 20.177 20.177 20.177
Psykiatri og Social D 5.178 5.199 5.199 5.199 5.199
Regional Udvikling 122 122 122 122 122
Administration, Flles formal 439 399 399 399 399
Samlet personaleforbrug 25.224 25.897 25.897 25.897 25.897

D IB udget2010 erantalstilingerko ngeretorSosu-ekver

Det forventede personaleforbrug i 2011 pa sundhedsomradet pd 20.177 helarsstillinger udggr i
alt 78,3 % af det samlede forventede personaleforbrug. Psykiatri og Social har opgjort sit
forventede personaleforbrug til 5.199 helarsstillinger, mens Regional Udvikling har et forventet
personaleforbrug pa i alt 122 helarsstillinger. Det samlede forventede personaleforbrug i
administrationen pa faelles formal pa 399 helarsstillinger udger 1,5 % af det samlede forventede
personaleforbrug i Region Midtjylland i 2011.

Totalrammestyring

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

Princippet om totalrammestyring indebarer, at den enkelte bevillingshaver, tilbudsledelse m.v.
som hovedregel har frie rammer til at omdisponere midler mellem Ign og @vrige udgifter, sa
lenge bevillingshaveren opfylder de materielle vilkdr, som fglger med bevillingen.
Totalrammestyring er et vaesentligt princip i en decentraliseret organisation. Totalramme-
styring er forudsaetningen for, at den decentrale ledelse, som er taettest 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 oplyser personaleoversigten, hvor
mange helarsbeskaftigede, der medvirker til produktionen af regionens servicetilbud.
Personaleoversigten kan ogsa oplyse om, hvordan helarsvaerkene fordeler sig pa regionens
forskellige aktivitetsomrader.
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2 Sundhed

2.1 Indledning

Region Midtjylland har ansvaret for det somatiske sundhedsomrade. Regionen skal drive og
udvikle sundhedsvasenet og vaere med til at tilbyde den bedste og nyeste behandling. Det drejer
sig om hospitalerne, tilskud til medicin, de praktiserende Izeger, ambulance- og akutbilstjeneste
og det gvrige sakaldte prahospitale beredskab, specialleeger, fysioterapeuter, tandlager,
kiropraktorer, psykologer og fodterapeuter. Derudover er der en rakke opgaver inden for

forskning, udvikling og uddannelse.

Overblik over hospitalerne i Region Midtjylland

Hospitalerne i Region Midtjylland

» Hospitalerne er organisatorisk samlet i 7 enheder med hospitalsledelser

Lemvig |
g,,’Strue

¢ PN

Norddjurs
[

v

Regionshospitalet Braedstrup
Regionshospitalet Grenaa

Regionshospitalet Herning
Regionshospitalet Holstebro
Regionshospitalet Horsens
Regionshospitalet Lemvig
Regionshospitalet Randers
Regionshospitalet Ringkgbing
Regionshospitalet Samsg
Regionshospitalet Silkeborg
Regionshospitalet Skanderborg
Sundhedscenter
Regionshospitalet Skive
Regionshospitalet Tarm
Regionshospitalet Viborg
Arhus Universitetshospital, Skejby

YVVVVYVVVVVYYYVYYVY

YVVVVYY

Opgaver
» Hospitalerne

tandlaeger, kiropraktorer, psykologer og fodterapeuter)

A\

Tilskud til medicin

»  Primear sundhed: Privatpraktiserende la2ger samt privatpraktiserende
specialleeger og andre tilbud inden for sygesikringsomradet (fysioterapeuter,

» Detprazhospitale beredskab, herunder ambulance- og akutbilstjeneste

»  Derudover kommer en razkke opgaver inden for forskning, udvikling,

Ansatte
»  Antal fuldtidsstillinger:
20.024

Aktivitet i 2009
»  Antal udskrevne: 216.642
» Ambulante besgg: 2.132.064
»  DRG-produktionsveerdi: 12.142

14.562,1 mio. kr.
4.655,1 mio. kr.
109,6 mio. kr.

» Hospitaler mv.:
»  Primaer sundhed mv.:
»  Sektoradministration:

(1) Budgettet er specificeret i tabel 2.6

uddannelse og samarbejdsopgaver med kommunerne. mio. kr.
BUdgEt 2011 Sektoradministration
1%
Det samlede budget for Sundhed i Region Midtjylland Primar Sundhed m.v.
er pa 19,326 mia. kr. (1) 2% e
Hospitaler m.v,
755
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2.1.1 Politiske malsatninger for Sundhed i 2011

De politiske malsatninger for Sundhed i 2011 tager udgangspunkt i de udviklingstendenser, som
aktuelt er kendetegnende for sundhedsvaesenet, og som er vaesentlige byggesten til et
sundhedsvaesen i verdensklasse. Sundhedsvaesenet i Region Midtjylland har som overordnet
malsaetning at arbejde for at forbedre befolkningens sundhedstilstand og - i samarbejde med de
gvrige aktgrer pa sundhedsomradet - at levere sundhedsydelser med effektivitet og
sammenhang.

Region Midtjylland vil imgdekomme de udviklingstendenser pa sundhedsomradet, som gar i
retning af gget specialisering af hospitalstilbuddene. Tendensen er, at der bliver farre og starre
hospitaler. Der skal udbygges og videreudvikles et sundhedsvaesen, som fgrst og fremmest er
kendetegnet ved hgj kvalitet og effektivitet, men hvor det ogsa er vaesentligt at vaegte disse
veerdier i forhold til naerhed i behandlingen.

Udviklingen af sundhedsvaesenet skal bidrage til fleksibilitet i forhold til skiftende behov for
sundhedsydelser. Befolkningens efterspgrgsel efter behandling er stigende, ligesom
behandlingen pa nogle omrader bliver mere kompleks og omfattende. Samtidig skal der tages
hgjde for en af de helt store udfordringer pa sundhedsomradet - manglen pa specialiseret
arbejdskraft.

Sundhedsvaesenet skal endvidere afspejle den udfordring, som bestar i at skabe sammenhange
pa tveers af de forskellige aktgrer i sundhedsvaesenet. Her er det centralt, at der etableres
hensigtsmaessige samarbejdsrelationer og -aftaler pa tvaers.

En grundlaeggende faktor af betydning for de kommende ars arbejde inden for
sundhedsvaesenet er de stramme gkonomiske rammer. Der er som fglge heraf brug for gget
fokus pa omkostningseffektive patientforlgb - ressourcerne inden for sundhedsomradet skal
anvendes fokuseret og prioriteret.

Rammerne for dette arbejde er sat med de planer og strategier, som er udarbejdet pa
sundhedsomradet: akutplan, hospitalsplan, sundhedsplan, praksis-, visions- og perspektivplan
inden for almen praksis og specialle2gepraksis, sundhedsberedskabs- og prahospitalsplan,
sundhedsaftaler med kommuner, kronikerstrategi, kvalitetsstrategi mv.

En raekke konkrete fokusomrader og tiltag understgtter de politiske malsatninger for arbejdet
med sundhed:

Aget samarbejde i sundhedsvasenet og hgj patientoplevet, faglig og organisatorisk kvalitet
Kvalitetsstrategien 2010-13 skal veere med til at sikre overgangene og bedre samarbejdet i
patientforlgbet — bade mellem de enkelte afdelinger, hospitalerne imellem og mellem kommune,
almen praksis, hospital og psykiatri. Malet er, at patienten skal opleve sammenhang, sikkerhed
og hgj faglig kvalitet i sit samlede behandlingsforlgh samt ikke mindst, at patientens perspektiv
skal inddrages som en integreret del af kvalitetsudviklingen. Strategien har saledes saerligt fokus
pa blandt andet patient- og pargrendeinddragelse, behandlingskvalitet, patientsikkerhed, it og
maling af kvaliteten af patientforlgb pa tvaers af sundhedsvaesenet.

Desuden vil en serlig udfordring i de kommende ar vere arbejdet med Den Danske
Kvalitetsmodel (DDKM). Hospitalerne fik overdraget akkrediteringsstandarderne i august 2009
og skal akkrediteres fgrste gang maj-juni 2011. Herefter akkrediteres hospitalerne hvert tredje
ar. Ved akkreditering arbejdes systematisk efter retningslinjer, hvor der stilles krav til bade
struktur, proces og resultat af et patientforlgb. DDKM har saledes fokus pa kvalitet og sammen-
heeng i ydelserne og samarbejdet mellem de mange sundhedsaktgrer, herunder samspillet med
de private aktgrer. Akkrediteringsprocessen er i sig selv en stor opgave. Det er imidlertid
forventningen, at modellen sammen med de gvrige kvalitetstiltag kan vaere med til at skabe
sammenhang i den enkelte patients forlgb og dermed lette patientens vej gennem systemet.

Budget 2011 - Bind 1 37



Sundhed Indledning

Specialeplanlzegning

Som et resultat af en ny national specialeplanlaegning kan specialfunktioner kun varetages pa
hospitaler, der er godkendt hertil af Sundhedsstyrelsen. Specialeplanlaegningen har til formal at
sikre den faglige kvalitet i behandlingen ud fra devisen om, at gvelse gar mester. Der pagik i 2009
et omfattende arbejde med at udarbejde ansggninger om varetagelse af specialfunktioner. |
2010 kom de endelige udmeldinger fra Sundhedsstyrelsen om, hvor specialfunktionerne kan
varetages fremadrettet. For stgrstedelen af funktionerne er der tale om implementering pr. 1.
januar 2011. Implementeringen indebaerer, at der skal flyttes funktioner mellem hospitalerne,
saledes at de specialiserede funktioner samles i overensstemmelse med specialeplanen.

Implementering af ny akutstruktur samt udvikling af det praehospitale beredskab
Implementering af akutplanen (vedtaget i 2007) medfgrer vasentlige endringer i akutstrukturen
i Region Midtjylland og bidrager til at omdefinere hospitalernes profiler. De hospitaler, hvor der
etableres falles akutmodtagelse, vil saledes fa en skarpet profil i forhold til akutte patienter.
Regionshospitalet Silkeborg far en skaerpet profil i forhold til ikke-akutte patienter og skal
herunder vaere Center of Excellence pa det medicinske omrade.

Det er et af de afggrende formal med akutplanen, at der sikres betryggende forhold for borgerne
i alle omrader af regionen, nar akutmodtagelserne samles pa faerre enheder. Der er saledes ogsa
parallelt med implementeringen af den ny akutstruktur udstrakt fokus pa den fortsatte udvikling
og styrkelse af det praehospitale omrade i Region Midtjylland. En raekke initiativer er igangsat
eller vil blive igangsat med henblik pad at evaluere, standardisere, harmonisere og effektivisere
forskellige elementer af det praehospitale omrade. | 2010 blev der udarbejdet en specifik plan for
akutberedskabet i den nordvestlige del af regionen. Et fokusomrade for 2011 bliver i forlaengelse
heraf etablering af l==gehelikopterordning i Karup.

Byggeprojekter

Der gennemfgres i disse ar en raekke store byggeprojekter i Region Midtjylland. Som fglge af
akutplanen samles de akutte funktioner saledes, at der er fem akuthospitaler i Region
Midtjylland: Det Nye Universitetshospital i Arhus (DNU), Det nye hospital i Ggdstrup (DNV),
Regionshospitalet Viborg, Regionshospitalet Randers og Regionshospitalet Horsens. | Viborg,
Randers og Horsens skal der gennemfgres til- og ombygninger for at omdanne hospitalerne til
den nye akutstruktur med felles akutmodtagelser, og i Silkeborg skal der etableres
bygningsmaessige rammer til Center of Excellence. Pa det behandlingspsykiatriske omrade er der
en raekke anlagsprojekter i forla&ngelse af psykiatriplanen. Der skal eksempelvis etableres et
psykiatriens hus i Silkeborg og Arhus Universitetshospital, Risskov skal flyttes til DNU. Endelig
arbejdes der med at etablere sundhedshuse i henholdsvis Skive og Grenaa i samarbejde med de
pagaldende kommuner.

Udrulning af EPJ

Regionsradet besluttede i 2010 at udrulle feelles EPJ til alle hospitaler i regionen. Udrulningen
sker med udgangspunkt i de erfaringer, der er opnaet ved implementeringen pa
Regionshospitalet Randers. Malsatningen er, at alle hospitaler skal have taget den felles EPJ i
brug inden udgangen af 2011. Udrulning af faelles EPJ til alle hospitalerne sker med henblik pa at
understgtte hgj kvalitet og effektivitet i patientbehandlingen blandt andet via gget
tilgeengelighed til information og forbedret intern kommunikation pd hospitalerne. Der er med
beslutningen om udrulning af EPJ taget en beslutning om indfgrelse af en ny teknologi, som
forventes at fa gennemgribende betydning for den fremtidige drift af hospitalerne.

Aget integration mellem praksissektor og hospitaler

Med henblik pa at sikre en optimal udnyttelse af sundhedsvaesenets samlede ressourcer er der i
Region Midtjylland fokus pa mulighederne for, at specialleegepraksis yderligere kan aflaste
hospitalernes ambulatorier. Der vil med dette fokus blive foretaget en vurdering af muligheder
for eventuelle opgaveflytninger til praksisomradet.
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En vigtig rolle for almen praksis er at skabe sammenhang i patientforlgbet. Dette fordrer
gennemsigtighed i patientforlgbene og klarhed om ansvars- og arbejdsfordelingen mellem
hospitaler, praksis og kommuner. Et godt redskab i integrationen mellem sektorerne er
forlgbsprogrammerne, som bl.a. er udarbejdet inden for en raekke af de kroniske lidelser. Der vil i
de kommende ar vaere fokus pa at udbrede implementeringen af forlgbhsprogrammerne bl.a. via
arbejdet i kommuneklyngerne og gennem "Kronikerkompasset”, der er et stgrre organisations-
udviklingsprogram for almen praksis.

Sundhedsaftaler med kommunerne

Sundhedsaftalen har til formal at bidrage til at sikre sammenhang og koordinering af indsatsen i
de patientforlgb, som gar pa tvaers af de to myndigheder: kommune og region - herunder
praksisomradet, hospitaler og psykiatrien. Udarbejdelse af anden generations sundhedsaftaler
gaeldende for perioden 2011-2014 blev pabegyndt i 2010. Der udarbejdes en generel aftale og pa
baggrund heraf lokale aftaler mellem de enkelte kommuner og regionen. Som en central del af at
sikre sammenhang i sundhedsvaesenet er der udarbejdet en plan for elektronisk kommunikation
mellem sektorerne i Region Midtjylland. Planen indeholder tidsplan og malsatninger for
udrulning af en lang rekke kommunikationsstandarder, der understgtter kammunikationen
mellem sektorerne. | de lokale sundhedsaftaler konkretiserer parterne, hvorledes udrulningen
kan ske konkret.

Forstzerket indsats for patienter med kronisk sygdom

Region Midtjylland har i 2010 faet bevilliget ca. 82 mio. kr. til forstaerket indsats for patienter med
kronisk sygdom i perioden 2010-2012. Midlerne kommer fra Indenrigs- og Sundhedsministeriets
pulje til forsteerket indsats for patienter med kronisk sygdom.

Indsatsen tager afsat i den regionale strategi for kronikerindsats "Kronisk sygdom — vision og
strategi for en bedre indsats”. Implementering af forlgbsprogrammer for kronisk sygdom — pa
hospitaler og i almen praksis - samt udvikling og kvalitetssikring af patientuddannelse og
egenbehandling er vaesentlige fokusomrader i indsatsen. Tiltagene skal understgtte og styrke en
populationsbaseret tilgang i sundhedsvaesenet, hvor de sundhedsprofessionelle handler
proaktivt og dermed forebygger, at patientens sygdom forvaerres ungdigt.

Pejlemarker for sundhed

Med sundhedsplanen fra 2009 blev der valgt 6 pejlemaerker for det kommende arbejde med
sundhed i Region Midtjylland. Pejlemarkerne er navigationspunkter for driften og udviklingen af
sundhedsvasenet i de kommende ar.

» Pejlemarke 1: Patientforlgb — den enkeltes mgde med sundhedsvasenet
Sundhedsvaesenet skal vaere ét integreret system, hvor alle dele af systemet hjzlper
med til, at borgerne modtager de rigtige tilbud igennem hele patientforigbet.
Samarbejdet mellem region, kommune og praktiserende lzege skal understgttes.

» Pejlemeerke 2: Gransebrydning i sundhedsvaesenet
Der skal brydes graenser og taenkes alternativt i forhold til undersggelses- og
behandlingsmuligheder. Graensebrydningen skal ske i form af bla. @get fokus pa
egenomsorg, mere behandling i hjemmet, mere ambulant behandling pa hospitalerne
samt anerkendelse af patientens brug af alternative behandlingsformer.

» Pejlemarke 3: Sundhedsfremme og forebyggelse
Sundhedsvaesenet skal have fokus pa at fremme sundhed og forebygge, at sygdom
overhovedet opstar. Der skal endvidere vaere fokus pa at forebygge komplikationer og
begraense sygdommes udvikling.

» Pejlemeerke 4: Lighed i sundhed
Sundhedsvaesenet skal vaere for alle. Gennem en fokuseret indsat skal de sociale
forskelle i sundhed mindskes. Der skal bl.a. arbejdes med differentierede malrettede
sundhedsindsatser til sarbare og socialt udsatte grupper.
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» Pejlemarke 5: Medarbejderne - den vigtigste ressource
Kompetente medarbejdere i tilstraekkeligt omfang er afggrende for, at Region Midtjylland
kan lgse sine opgaver pa sundhedsomradet. Der er sdledes vasentligt fokus pa
rekruttering og fastholdelse af personale via blandt andet udvikling af gode
arbejdspladser og effektiv opgavefordeling.

» Pejlemarke 6: Sammenhang mellem psykiatri og somatik
Region Midtjylland vil sikre sammenhang mellem psykiatri og somatik. Der skal saledes
vaere fokus pa samarbejde i udredning og behandling af patienter, hvilket understattes
ved fx integration af psykiatriske og somatiske akutte modtagelser, samt ved at
personalet styrkes i forhold til at identificere symptomer pa bade somatiske og
psykiatriske lidelser.

2.1.2 Vaesentlige forudsatninger for Budget 2011

| skonomiaftalen for 2011 tilleegges det afggrende betydning, at den indgdede aftale realiseres
saledes, at regionernes udgifter i 2011 bade i budgetterne og regnskaberne ligger inden for
aftalens gkonomiske rammer. Det er afggrende, at driftsbudgettet for sundhedsomradet er i
balance. Dette gelder bade af hensyn til overholdelse af gkonomiaftalen og af hensyn til
regionens likviditet.

Budgettet for 2011 for sundhedskredslgbet er i balance efter indarbejdelse af virkninger af
gkonomiaftalen for 2011, besparelserne i medfgr af Aftale om Budget 2011 for Region
Midtjylland af 8. september 2010, reguleringer som fglge af lov- og cirkulaereprogrammet (DUT)
0g omprioriteringer.

Der er budgetteret i overensstemmelse med forudszetningerne i gkonomiaftalen, sledes, at der
er budgetteret med gkonomiaftalens rammer for aktivitetsudvidelse og kvalitetsudvikling.

@konomiaftalen forudsaetter en aktivitetsvaekst pa 3 % fra 2010 til 2011. Heraf forudsaettes 2
procentpoint finansieret ved krav om stigende produktivitet.

Det samlede Budget for 2011 tager udgangspunkt i det oprindelige Budget 2010. Andringerne
sker af falgende arsager: @Wkonomiaftalens realvaekst, besparelserne, lov- og cirkulaere-
programmet samt interne omprioriteringer. Disse vil hver iszer kort blive beskrevet i det
folgende.

Pa omradet er der indgdet falgende hensigtserklzringer:

Yderligere hjemtraekninger fra Region Syddanmark
| forbindelse med budget 2009 og 2010 har regionsradet truffet beslutning om en lang raekke hjemtrakningsprojekter fra
de gvrige regioner.

Region Midtjylland har hidtil haft et stort forbrug i Region Syddanmark, specielt med patienter fra Horsens-Hedensted
omradet. En raekke hjemtraekningsprojekter er igangsat og er begyndt at kunne ses pa forbruget. Senest har Arhus
Universitetshospital, Arhus Sygehus igangsat hjemtrakning af onkologiske patienter.

Der er dog fortsat et meget hgjt forbrug i Region Syddanmark, hvorfor det foreslds, at der foretages yderligere
hjemtraekninger, eksempelvis indenfor onkologi, heematologi og ortopaedkirurgi. For at dette vil kunne lykkes, skal der
etableres nogle behandlingstilbud, som betyder, at patienter fra Region Midtjylland valger disse.

Der vil vere behov for at inddrage hospitalerne for at sikre den ngdvendige kapacitet og almen praksis med henblik pa at
sikre god information og &ndring af henvisningsmgnstre i forbindelse med den konkrete tilrettelzeggelse af
hjemtrazkningsprojekterne. Sagen forelagges regionsradet i 4. kvartal 2010. | den forbindelse foreleegges der en
vurdering af det mulige gkonomiske provenu. Nettoprovenuet ved hjemtraekning tilfgres kassen.
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Det preehospitale omrade
Der udarbejdes i efteraret 2010 en evaluering af effekten og kvaliteten af de prahospitale ordninger i Region Midtjylland.
Evalueringsrapporten forelaegges regionsradet ultimo 2010.

Der tages herefter stilling til behovet for @ndringer i serviceniveauet i de enkelte ordninger, idet der i gvrigt henvises til
akutforliget, hvoraf det fremgar, at der skal vaere degndakkede akuthiler ved alle feelles akutmodtagelser.

Eventuelle merudgifter skal finansieres ved kompenserende besparelser inden for sundhedsbudgettet.

2.1.3 M@konomiaftalen, budgetforliget af 8. september 2010 samt Lov- og
cirkulareprogrammet

| forbindelse med gkonomiaftalen for 2011 er nettodriftsrammen for sundhedsomradet pa

landsplan tilfgrt et reallgft pa i alt 2 mia. kr., hvoraf de 430 mio. kr. gar til Region Midtjylland.

Reallgftet er sammensat af elementerne vist i efterfglgende tabel.

Tabel 2.1 Realvaekst i raderummet for nettodriftsudgifter pa sundhedsomradet

Mio. kr. Helelandet Region Midtjylland

Aktivitetsstigning 612 131
@vrigt, sygehuse (sygehusmedicin mv.) 875 187
Sygesikringsmedicin 213 48
Pvrigsygesikring 300 64
lalt 2.000 430

Som det fremgar af tabellen er i alt 112 mio. kr. af de 430 mio. kr. afsat til Primzer sundhed (48
mio. kr. til medicin og 64 mio. kr. til gvrig primeer sundhed), mens de 131 mio. kr. er bestemt til
aktivitetsstigning pa hospitalerne.

Regionsradet har i budgetforliget vedtaget, at de 131 mio. kr. fordeles saledes:

Tabel 2.2 Fordeling af aktivitetsstigning javnfgr gkonomiaftalen, mio. kr.

Indgar i spareplanen: Udmgntning til hospitalerne udestar 90,2
Takststyringspulje for 2011 14,8
Ny/dyr medicin 15,0
Prioriteringi forbindelse med budgetforsligsdrgftelserne 11,0
lalt 131,0

Besparelser pa sundhedsomradet

| henhold til budgetforliget gennemfgres der besparelser pa 284 mio. kr. i 2011, heraf vedrgrer
204,2 mio. kr. sundhedsomradet ekskl. Behandlingspsykiatrien og Primar Sundhed. |
efterfglgende tabel er vist fordelingen pa hovedomrader for det somatiske sundhedsomrade.

Tabel 2.3 Besparelser i 2011 pa Sundhed

Mio. kr. Rammebesparelse Strukturbesparelse Samlet besparelse

De somatiske hospitaler 166,5 36,0 202,5
Friklinikken Braedstrup 0.8 0,8
Praehospitalet 0,1 0,1
Hospice 0.8 0.8
Primaer Sundhed 40,0 40,0
1alt 208,2 36,0 244,2

Lov- og cirkulareprogrammet (DUT-reguleringer) medfgrer netto merindtaegter pa det
somatiske omrade pa 2,4 mio. kr., hvor hovedparten skyldes den arlige finansiering af
udligningsordningen vedrgrende blgderpatienter.
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2.1.4 Prioriteringer og udgiftspres i Budget 2011

Som det var tilfaeldet i bade 2009 og 2010, vil den markante fokusering pa budgetoverholdelse i
gkonomiaftalen for 2011 - frem for fokusering pa det samlede aktivitetsniveau - betyde en
vaesentlig opbremsning i de aktivitetsmaessige muligheder.

| forbindelse med regionsradets budgetseminar den 25. maj 2010 indgik det indmeldte
udgiftspres pa baggrund af direktionens anmodning om at beskrive det mest presserende
forventede udgiftspres i 2011. Der blev indmeldt et udgiftspres for i alt 168,7 mio. kr. Pa det
prahospitale omrade er en del af det indmeldte udgiftspres vurderet at vaere uafviseligt og
dermed impdekommet. Endvidere er der afsat midler til Familiehuset ved AUH, Skejby.
Herudover er det forudsat, at det opgjorte udgiftspres ikke kan imgdekommes.

Ved budgetlaegningen har det imidlertid vaeret ngdvendigt at foretage ngdvendige tilfgrsler og
prioriteringer pa forskellige poster pa grund af de konstaterede ubalancer pa udgiftsbudgettet i
2010 0g 2011.

Prahospitalet

Det preehospitale omrade udggr fra Budget 2011 et selvstaendigt bevillingsomrade. Der
budgetteres med nettodriftsudgifter for det praehospitale omrade pa 706,1 mio. kr. Budgettet er
fremkommet ved indarbejdelse af vedtagne tillaegsbevillinger, bevillingsflytninger og besparelser
samt tekniske omplaceringer og reguleringer som fglge af lov- og cirkulaereprogrammet i det
fremskrevne Budget 2010.

Hertil kommer tilfgrsel som fglge af uafviseligt udgiftspres. Der er tilfgrt 18,3 mio. kr. til
permanentggrelse af fire midlertidige ambulanceberedskaber samt 7,5 mio. kr. til merudgifter til
den siddende patientbefordring.

Endvidere er der tilfgrt 10 mio. kr. til forskellige it-lgsninger. Det drejer sig om den midlertidige
Igsning vedrgrende anvendelse af Falcks ambulancedisponeringssystem EVA2000 efter maj
2011, udgifter til mobilenheder, kommunikationsserver og radiodispatch samt elektronisk
ambulancejournal.

Yderligere 10 mio. kr. er reserveret til etablering af sundhedsfaglig visitation af 112-opkald
jeevnfar nye retningslinjer.

Falleskonti (Flles puljer og Falles udgifter/indtagter i gvrigt)

Bevillingerne til Fzlles puljer og til Feelles udgifter og indtaegter i gvrigt indeholder en lang raekke
konti, herunder de sveert styrbare konti angaende udvidet frit sygehusvalg, behandling over
regionsgranser og nye behandlinger og ny/dyr medicin. Til disse konti bemarkes fglgende.

Ny/dyr medicin og nye behandlinger

Til dkning af merudgifter til ny/dyr medicin og nye behandlinger er der afsatialt 113, 6 mio. kr. i
2011. Der budgetteres saledes med cirka 125 mio. kr. mindre end sidste ars budget. Der er
dermed tale om et presset budget for omradet. Det skal dog erindres, at det i gkonomiaftalen for
2011 er forudsat, at udgifterne til nye/dyr medicin og nye behandlinger nedbringes betydeligt, sa
de samlede merudgifter ikke overstiger de midler, som er tilfgrt omradet via gkonomiaftalen.

Alle midler afsaettes i en pulje til senere konkret udmgntning. Hospitalerne far tildelt a conto
belgb pa baggrund af indmeldte forventninger til udgifterne. Der folges op pa det faktiske
forbrug i forbindelse med kvartalsrapporterne i lgbet af budgetaret, og der reguleres endeligt
ved regnskabsarets afslutning. For alle hospitalernes a conto bevillinger er der tale om en form
for refusionsordning. Det betyder, at hvis den faktiske udgift er mindre end skagnnet, sa skal
hospitalerne returnere et eventuelt mindreforbrug.
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Patientforsikringsomradet

Siden 2009 er udgiften til erstatninger pa Patientforsikringsomradet steget markant, og pa
baggrund af udviklingen til og med 2. kvartal i 2010 forventes der en stigning i udgiften i 2011 pa
ca. 49,8 mio. kr., svarende til en stigning pa ca. 30 %. Baggrunden er dels, at antallet af
anmeldelser efter klage- og erstatningsloven er steget voldsomt, dels at Patientforsikringen far
afviklet flere sager end tidligere ar. Det er en udvikling der ikke kun er sket i Region Midtjylland,
men som sker pa landsplan.

Der er saledes afsat ekstra 30 mio. kr. til patientforsikring i 2011 i forhold til 2010 for at imgdega
udgiftspresset pa omradet.

Respiratorbehandling i eget hjem

Omradet har i de senere ar oplevet en kraftig udgiftsvaekst som fglge af flere patienter og nye
patientgrupper. Der er saledes ekstra afsat 28 mio. kr. til respiratorbehandling i eget hjemi 2011 i
forhold til 2010 for at bringe omradet i balance med den faktiske og konstaterede
udgiftsudvikling.

Behandlinger over regionsgranser

Omradet er et svaert styrbart omrade, der er praeget af flere modsat rettede faktorer i forhold til
patientstrgmmene over regionsgraenserne. For at skabe balance i forhold til den konstaterede
udgiftsudvikling pa omradet afsattes der ekstra 15 mio. kr. til behandling over regionsgranser i
forhold til 2010.

Udvidet frit valg

Omradet er fortsat praeget af en kraftig udgiftsvaekst, der ogsa er baseret pa prognoser af
antallet af henvisninger til privathospitaler. For at bringe omradet i balance med er der saledes
afsat ekstra 77 mio. kr. til behandling i medfar af det udvidede frie sygehusvalg i forhold til 2010. |
dette reallgft er der taget hgjde for forventede besparelser i medfgr af et @get brug af udbud.

Medicin til seerlige patientgrupper

Pa baggrund af forventede mindreudgifter i 2010 er budgettet for 2011 for medicin til sarlige
patientgrupper herunder blgderpatienter nedsat med 20 mio. kr. Det skal dog bemaerkes, at der
er tale om et omrade, som kan andre sig markant, idet der er tale om forholdsvis fa, men dyre,
patienter.

Stralebehandling
For at imgdega stigende driftsudgifter i medfar af Stralerapporten for 2010 er der afsat 9,2 mio.
kr. til deekning af stigende udgifter til stralebehandling i 2011.

Uddannelse af praktiserende lzeger

Der er som fglge af stigende udgifter afsat ekstra 5 mio. kr. til deekning af merudgifter inden for
omradet for uddannelse af praktiserende lager. Det skal understreges, at der er tale om
uafviselige udgifter, som regionen ikke kan pavirke., da aftalen om aflgnning af laeger i praksis er
indgaet mellem Danske Regioner og de praktiserende laegers organisation (PLO).

Bvrige forhold
Herudover skal fglgende forhold bemaerkes i forhold til budgettet for 2010.

Den ikke udmgntede spareramme, der er indarbejdet i Budget 2010, tilfares 160 mio. kr. og er
hermed nulstillet.

Der afszettes 115 mio. kr. til afholdelse af de udgifter til anskaffelse af Iangerevarende
driftsgoder og it-systemer, som i 2010 jsvnfgr Budgetforliget for 2010 blev afholdt af
anlaegsbudgettet. Anleegsrammen udvides saledes med 115 mio. kr.
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Primaer sundhed
Medicin udggr fra og med Budget 2011 et selvsteendigt bevillingsomrade. Der budgetteres med
nettodriftsudgifter til medicin pa 1.583,8 mio. kr. Budgettet er fremkommet ved indarbejdelse af
vedtagne tillaegsbevillinger, bevillingsflytninger og besparelser samt tekniske omplaceringer i
det fremskrevne Budget 2010. Hertil kommer et reallgft pd 48 mio. kr. i medfgr af
gkonomiaftalen.

Region Midtjyllands udgifter til medicintilskud malt pr. indbygger er steget relativt mere end i
andre regioner, saledes at udgifterne nu ligger pa landsgennemsnittet (indeks 100). Da der kun
er finansiering svarende til indeks 93,6, er det ngdvendigt at udgiftsniveauet nedbringes.
Regionsradet har derfor vedtaget en besparelse pa 25 mio. kr. pa medicinkontoen.

Budgettet for Primar sundhed eksklusive medicin er fastsat til 3.070,5 mio. kr. (Nettodrifts-
udgifter). Budgettet er fremkommet ved indarbejdelse af vedtagne tillagsbevillinger,
bevillingsflytninger og besparelser samt tekniske omplaceringer og reguleringer som fglge af
lov- og cirkulaereprogrammet i det fremskrevne Budget 2010. Hertil kommer en tilfgrsel som
falge af skonomiaftalen pa 64 mio. kr. Med henblik pd at opna balance pa omradet i 2011 er
yderligere tilfgrt 31 mio. kr. Indregnes regulering som fglge af lov- og cirkulaereprogrammet pa 10
mio. kr. og tilhgrende kommunal medfinansiering pa 1 mio. kr. tilfgres samlet set 42 mio. kr., der
svarer til den konstaterede ubalance i 2010.

2.1.5 Aktivitetsforudsaetninger og produktivitetskrav

Det fremgar af gkonomiaftalen mellem regeringen og Danske Regioner, at aktiviteten pa
hospitalerne forventes at stige med 3,0 % mellem 2010 og 2011. Heraf skal 2 procentpoint opnas
som produktivitetsstigning.

Fordelingen af Region Midtjyllands eksterne aktivitetsmal/baseline pd regionens hospitaler
fastseettes hvert ar i form af en takststyringsmodel. Takststyringsmodellen for 2011 ventes

fremlagt for regionsradet ultimo 2010. Forelgbigt forventes fglgende at gare sig galdende for
takststyringen af regionens hospitaleri 2011:

e Der budgetteres jaevnfar budgetforliget med en samlet takstpulje pa 105 mio. kr.i2011.

e Takststyringsmodellen for 2011 tager udgangspunkt i modellen for 2010. Dog med den
@ndring at der er en udbetalingspulje for HE Vest og AUH, Arhus Sygehus, pa
henholdsvis 8,5 mio. kr. og 6,2 mio. kr. Udbetaling til de gvrige hospitaler er indregnet som
en del af hospitalernes spareramme i budgetforliget.

e Opdelingen i kategorierne "Stationzer medicinsk aktivitet” og "Generel aktivitet” sikrer, at
midlerne prioriteres i forhold til omrader med @nske og behov for gget indsats i forhold til
ventetider (og det udvidede frie sygehusvalg).

e Kronikerkorrektionen sikrer, at der ikke udbetales for meraktivitet for kroniske patienter,
medmindre meraktivitet er begrundet i en stgrre patientpopulation.

e Produktivitetskrav pa 2 % i gennemsnit.
e Detsamlede aktivitetskrav til hospitalerne skal flugte med det eksterne krav fra staten.
e Hospitalernes basislinje korrigeres for kapacitetsmaessige tilpasninger.

e Hensyn til Center of Excellence, RH Silkeborg skal indarbejdes.
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e Hensynet til budgetoverholdelse, ventetider og udnyttelse af privat kapacitet skal
indtenkes.

Aktivitet
Aktiviteten pa regionens hospitaler kan ses i efterfglgende tabel. Heri findes den samlede
faktiske aktivitet fordelt pa udvalgte nggletal for arene 2008 og 2009.

Det bemarkes at budgetbemaerkningerne er andret i dette afsnit i forhold til tidligere.
Nggletallene i det falgende er regnskabsresultater fra de tidligere ar, samt de forudsatte
produktionsstigninger i perioden frem til Budget 2011.

Tidligere indeholdt oversigten budgettal for aktivitetstallene. Vanskeligheder ved opggrelses-
metoderne er den primaere baggrund for ndringerne. Endvidere blev hospitalerne ikke malt pa
opfyldelsen af de anfarte nggletal, som fx antal udskrivninger. Det primare mal er at opfylde den
forudsatte vaekst i produktionsvaerdien. Pa nuvaerende tidspunkt kan man ikke opgagre den
forudsatte produktionsverdi for 2011 (som er udtrykt i de for 2011 geeldende takster). Grunden
til dette er, at taksterne for 2011 endnu ikke er tilgeengelige.

Tabel 2.4 Nggletal for aktivitet 2008-2009

2008 2009 Udvikling
Antal ambulante besgg 1.907.118 2.132.064 12%
Heraf antal skadestuebesgg 172.601 179.509 4%
Antal udskrivninger 207.870 216.642 4%
Gennemsnitlig liggetid 4,2 3,9 -8%
Antal unikke patienter 632.388 698.000 10%
Antal operationer 219.502 242.852 11%
DRG-vaerdii 1.000 kr. 11.170.624 12.142.032 9%

Noter: LPR pr. 23.07.2010. Data publiceret pa eSundhed d. 28.07.2010

DRG-vaerdien er malt som den ukorrigerede DRG + DAGS 2009 og 2008 i takstsystem 2009
Operationer omfatter SKS-klassifikation kapitel KA-KQ inkl. endoskopier SKS-klassifikation kapitel KU.
Antal unikke patienter viser antallet af behandlede cpr.nr.

Det skal farst bemaerkes, at 2008 var konflikt ar. Dette har haft indflydelse pa udviklingen.
Det ses i tabellen, at der har varet en vakst i aktiviteten malt pa DRG-vardi pa knap 9 %. Den
gennemsnitlige liggetid er faldet, samtidig med af antallet af unikke patienter er steget.

Det eksterne aktivitetskrav
Der skal i 2011 til 2013 veere fokus pa en afdaempet aktivitetsudvikling, og der skal vaere fokus pa
omkostningseffektive forlgh. For at imgdekomme forventningen til den afdaempede
aktivitetsvaekst, er det eksterne aktivitets krav opgjort pa falgende made:
1. Den faktiske aktivitet i 2009 tillaegges 1,4 %.
2. Produktionsvaerdien efter punkt 1 tilleegges den forudsatte aktivitetsstigning fra 2010 til
2011 pa 3,0 %.
3. Der korrigeres for nettovirkningen af puljeri finansloven for 2011.
4. Produktionsverdien af de statslige aktivitetsafhaangige midler i 2011 fratraekkes
produktionsvaerdien efter punkt 3, for at danne baseline.

Dette betyder, at regionen optjener den fulde aktivitetsafhangige pulje ved en produktion 4,4 %
over den faktiske aktivitet i 2009.

Tabel 2.5 Forventede produktionsstigninger i arene 2007 til 2011

2007 2008 2009 2010 2011
Aftalt 4,9% 3,9% 3,5% 1,4% 3,0%
Heraf produktivitetskrav 2,0% 2,0% 2,0% 2,0% 2,0%

Note: i gkonomiaftale 2011 er forventningen til 2010 justeret ned fra 3,5 % til 1,4 %.
Vaeksten fra 2010 til 2011 er baseret pa 2008 + 1,4 %.
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Det interne aktivitetskrav i 2011 og Takststyringsmodel 2011
Aktivitetskravet for 2011 tager udgangspunkt i den faktiske aktivitet fra 2010 i takstsystem 2011.

Aktivitetskravene i den interne model vil sikre en opndelse af det eksterne aktivitetskrav.
Aktivitetskravet vil vaere baseret pa aktiviteten i 2010. Hertil kommer produktivitetskrav samt
korrektioner for kapacitetsmaessige tilpasninger i forbindelse med tilfgrsel af nye midler. Det er
forudsat, at besparelserne pa hospitalerne ikke medfgrer nedgang i aktiviteten.

Herudover er der en sarlig udfordring i forbindelse med udrulningen af elektronisk patient
journal pa regionens hospitaler.

Det er vaesentligt at disse korrektioner samlet set ikke ma pavirke produktivitetsniveauet i
nedadgaende retning.

Modellen for 2011 vil i store traek ligne modellen for 2010. Modellen vil indeholde fglgende:

1. Etproduktivitetskrav pa 2 %.

2. En takststyringspulje pa 105 mio. kr. Med det sarlige kriterium, at de 90,2 mio. kr. er
prioriteret i spareplanen. Indenfor puljen skal hospitalerne prioritere kraeftpakker,
hjertepakker og afledte effekter af mammografi-screeninger.

3. Dererhermed loft pa udbetalingen pa aktivitet ud over basislinjen.

4. Der tages hensyn til kronikerforlgbsprogrammer.

5. Derudarbejdes en szrlig model for Center of Excellence, RH Silkeborg.

Basislinjerne beregnes som anfgrt under afsnit om det interne produktivitetskrav.

Der udarbejdes et principnotat for takststyringsmodel 2011 og modellen for Center of
Excellence, som forelaegges Regionsradet i december 2010.

2.1.6 Driftsbudget

Driftsbudget 2011

Det samlede budget for 2011 tager udgangspunkt i det oprindelige budget for 2010. Fglgende
tabel indeholder en opdeling af budgetforslaget pa bevillingsomrader.

Tabel 2.6 Nettobevilling Budget 2011 og overslagsar 2012-2014 (Omkostningsbaseret)

Mio. kr. Regnskab| Budget | Budget Budgetoverslag
2011-p/l 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Regionshospitalet Horsens og Braedstrup 822,8 845,9 826,2 826,2 826,2 826,2
Regionshospitalet Randers og Grenaa 1.027,9 1.092,6 1.062,3 1.062,3 1.062,3 1.062,3
Hospitalsenheden Vest 2.057,3 2.086,7 2.063,7 2.063,7 2.063,7 2.063,7
Hospitalsenheden Silkeborg 849,0 889,8 889,9 889,9 889,9 889,9
Arhus Universitetshospital, Skejby 2.081,1 2.151,5 2.185,6 2.185,6 2.185,6 2.185,6
Regionshospitalet Viborg, Skive 1.627,1 1.604,4 1.573,2 1.573,2 1.573,2 1.573,2
Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus 3.665,6 3.803,7 3.960,9 3.960,9 3.960,9 3.960,9
Friklinikken Braedstrup 50,4 59,0 56,6 56,6 56,6 56,6
Prazhospitalet 619,4 650,8 708,0 708,0 708,0 708,0
Feelles puljer 9512 917,8 1.147,9 1.147,9 1.147,9 1.147,9
Fzlles udgifter/indtaegter i gvrigt -106,6 87,8 87,8 87,8 87,8
Hospitaler mv.ialt 13.751,9| 13.995,6f 14.562,1| 14.562,1| 14.562,1| 14.562,1
Medicin 1.561,3 1.561,1 1.583,8 1.583,8 1.583,8 1.583,8
Primeaer Sundhedi gvrigt 2.952,9 3.040,2 3.071,3 3.071,3 3.071,3 3.071,3
Primar Sundhed mv.ialt 4.514,2 4.601,3 4.655,1 4.655,1 4.655,1 4.655,1
Sundhed ekskl. administration 18.266,1| 18.597,0f 19.217,2 19.217,2| 19.217,2| 18.217,2
Administration, Sundhed 100,3 106,6 109,6 109,6 109,6 109,6
Sundhed i alt, inkl. administration 18.366,3| 18.703,5| 19.326,8| 19.326,8/ 19.326,8] 19.326,8

Note: De beregnede omkostninger udggr 533,1 mio. kr. af Budget 2011.
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Forskellen mellem det udgiftsbaserede og det omkostningsbaserede budget er som naevnt givet
ved de kalkulatoriske omkostninger. Disse er anskueliggjort i efterfglgende "omregnings-tabel”.

Tabel 2.7 Sammenhang mellem udgiftshaseret og omkostningsbaseret budgetramme

Udgiftshaseret budgetramme 18.793,7
Kalkulatoriske omkostninger, heraf: 533,1
Afskrivninger 421,7
Henseettelser til tjienestemandspension 80,1
Leasing -62,4
Hensattelser til feriepenge 93,7
Omkostningsbaseret budgetramme 19.326,8

2.1.7 Investeringsoversigt

Efterfglgende tabel opsummerer de radighedsbelgb, som er afsat til Sundhed (somatiske
hospitaler mv.) pa investeringsoversigten for 2011-2014.

Tabel 2.8 Investeringsoversigt 2011-2014

Budget Budget Budgetoverslagsar

Mio. kr. (2010 =indeks 122, 2011- 2014 = indeks 121,0) 2010 2011 2012 2013 2014

Friklinikken, Braedstrup 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Regionhospitalet Horsens og Bradstrup 52,8 2,4 2,4 2,4 2,4
Regionshospitalet Randers og Grenaa 51,5 10,4 0,0 0,0 0,0
Hospitalsenheden Vest 82,8 7.2 7.2 7.2 7,2
Hospitalsenheden Silkeborg 48,7 19,8 0,0 0,0 0.0
Arhus Universitetshospital, Skejby 3331 13,9 32,7 0,0 0,0
Regionshospitalet Viborg og Skive 116,7 22,0 2,4 2,4 2,4
Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus 210,0 164,7 328 0,0 0,0
Fzelles puljer 3230 3573 4109 476,4 476,4
Radighedsbelgb i alt 1.218,6 597,7 488,3 488,3 488,3

2.1.8 Servicemal

Servicemal er et udtryk for den politisk fastsatte malsaetning for den service, som patienten kan
forvente i sit mgde med sundhedsvasenet. Servicemalene blev vedtaget som en del af den
overordnede kvalitetsstrategi for 2007-2009 pa sundhedsomradet i Region Midtjylland.

De nationale servicemal
Der er nationalt fastsat en behandlingsfrist pa 1 maned for alle patienter. Denne frist er knyttet
sammen med retten til udvidet frit sygehusvalg.

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.

| tillaeg hertil har Sundhedsstyrelsen i samarbejde med faglige arbejdsgrupper udarbejdet
pakkeforlgh, der skal sikre kraeft- og hjertepatienter hurtig udredning og behandling. For hvert
pakkeforlgh er fastlagt forlgbstider for de forskellige dele af patientforigbet. Tiderne er fastsat
ud fra, at patienterne kun ma udszettes for fagligt begrundet ventetid. Forlgbstiderne i pakkerne
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er ikke en rettighed for patienterne, men tiderne kan af patienter og patientvejledere bruges som
en rettesnor, og regionerne har forpligtet sig til at leve op til tiderne

Ved siden af ventetidsmalene fastsaetter sundhedsloven, at patienten senest 8 hverdage efter,
at henvisning er modtaget af hospitalet, skal have meddelelse om, hvorvidt man kan tilbyde
behandling inden for behandlingsfristen, og i bekraeftende fald skal patienten have datoen for
forundersggelse.

Sundhedsloven fastseetter desuden at ambulante og indlagte patienter med et
behandlingsforlgb pa mere end 2 dage skal tilbydes en kontaktperson. Desuden skal der tilbydes
kontaktperson til en patient, hvis patienten har szerligt behov for det, ogsa selvom
behandlingsforlgbet kun straekker sig over 1-2 dage.

Region Midtjyllands servicemal
Som supplement til de nationale servicemal har Regionsradet fastsat regionale servicemal pa en
raekke omrader:

e Ventetiderne i lsegevagten
Ventetiden pa at komme til at tale med en vagtlaege i telefonen ma sa vidt muligt ikke
overstige fem minutter. | forhold til vagtlaegekonsultation er malsatningen, at ventetiden i
konsultationen maksimalt ma veere pa én time, efter at patienten er ankommet til
konsultationsstedet. | tilfelde af behov for hjemmebesgg af vagtlaegen er malsaetningen, at
sygebesgget aflzegges inden for tre timer.

e Behandling pa regionens hospitaler
Hospitalerne er forpligtede til at meddele tidspunktet for behandling til patienter senest otte
dage efter forundersggelsen, hvilket er en skarpelse af de nationale krav om otte hverdage.
Maksimalt 5 % af de planlagte indlaggelser, operationer eller andre behandlinger ma aflyses
af arsager, som ikke skyldes patienten selv.
Ventetiden pa ambulatorier ma maksimalt vaere 30 minutter — dette geelder bade i forhold til
det meddelte mgdetidspunkt for patienter, der mgder op til planlagte behandlinger, og for
skadestue/akutte patienter.

e Sammenhangen i behandlingen
Det er en malsatning i Region Midtjylland, at udskrivningsbrevene/laegebrevene skal sendes
til den praktiserende la2ge senest tre hverdage efter udskrivning fra regionens hospitaler.
Malet er i overensstemmelse med kravene i Den Danske Kvalitetsmodel.
Derudover er der vedtaget et servicemdl om, at udskrivninger, der medfarer
opfglgningstilbud i primaersektoren, skal aftales med de relevante samarbejdsparter senest
pa udskrivningsdagen.
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2.2 Egne hospitaler

Efter de indledende afsnit anfgres budgetbemaerkningerne til de otte hospitalsenheder i Region
Midtjylland samt prahospitalet.

Fra Budget 2010 til Budget 2011

| efterfglgende tabel er kort redegjort for de andringer pa hospitalerne, som farer fra det
vedtagne budget 2010 til budgettet for 2011. Udover de i tabellen anfgrte sndringer skal der
tillige henvises til Fzlles puljer — jf. senere — hvor der er optaget en rzkke af de
budgetandringer, som fglger af gkonomiaftalen og budgetforliget, idet disse fa@rst efter

budgetvedtagelsen vil blive udmgntet pa de enkelte hospitaler.

Tabel 2.9 Fra vedtaget Budget 2010 til vedtaget Budget 2011

Mio. kr. (omkostningsbaseret) Budget Andring i Tekniske | Besparelser | Pris-og lan- Budget
2010 kalkulatoriske | @ndringer i2011 frem- 2011
omkostninger igvrigt skrivning
2010-2011
1 2 3 4 5 6
Regionshospitalet Horsens og Braedstrup 839,5 -2,2 -4,0 -116 4,5 826,2
Regionshospitalet Randers og Grenaa 1.084,4 21 -12,5 -16,6 49 1.062,3
Hospitalsenheden Vest 2.071,0 7.8 10,7 -36,4 10,6 2.063,7
Hospitalsenheden Silkeborg 883,1 -3,4 27,9 -22,1 43 889,8
Arhus Universitetshospital, Skejby 2.1353 15,6 51,5 -29,1 12,3 2.185,6
Regionshospitalet Viborg, Skive 1.592,2 8.0 -11 -34,7 8.8 1.573,2
Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus 3.775,0 47,2 169,8 -52,0 20,9 3.960,9
Friklinikken Braedstrup 58,6 -1,4 -0,1 -0,8 03 56,6
Praehospitalet 645,9 19 46,4 -0,1 13,9 708,0
lalt 13.085,0 75,6 288,6 -203,4 80,5 13.326,3

| kolonne et er anfgrt 2010-budgettet for regionens hospitaler, saledes som det blev vedtaget af
Regionsradet den 23. september 20009.

De samlede tekniske @&ndringer er opsplittet i kolonne to, £ndring i kalkulatoriske omkostninger,
og i kolonne tre, Tekniske andringer i gvrigt, da det alene er sidstnaevnte, som pavirker
hospitalernes driftssituation.

De kalkulatoriske omkostninger var fgrste gang medtaget i budgettet for 2009, og er i ar i
skemaet under det enkelte hospital opdelt i forskydning i hensattelser til feriepenge,
hensaettelse til tjenestemandspensioner, lagerforskydninger og afskrivninger. Alt i alt en
stigning i det budgetterede belgb pa i alt 75,6 mio. kr.

| kolonne 4 er vist fordelingen af besparelser i henhold til budgetforliget.
Kolonne 5 viser de generelle pris- og lgnfremskrivninger, som fra 2010 til 2011 udggr 0,40 % for
Ign, 1,40 % for gvrige udgiftsarter, 0,76 % for kalkulatoriske omkostninger, mens disse for

indtaegtsposter er sammenvejet til 0,74 %.

Man nar herefter i kolonne 6 frem til det budget for hvert af regionens 8 hospitaler samt
Prazhospitalet, som er medtaget i budgettet for 2011.
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2.2.1 Regionshospitalet Horsens og Braedstrup

A. Formal

Regionshospitalet Horsens og Braedstrup er udpeget som akuthospital primart for borgere fra
Horsens, Odder, Hedensted, Skanderborg og lkast-Brande Kommuner. Derudover skal hospitalet
udvikle regionsfunktioner indenfor kirurgisk gastroenterologi i samarbejde med AUH, Arhus
Sygehus i henhold til den regionale hospitalsplan. Endvidere varetager Regionshospitalet
Horsens og Bradstrup behandlingen af borgere fra dele af Region Syddanmark indenfor
infertilitet (IVF) og livsstilssygdomme (Livsstilscenter).

Regionshospitalet Horsens og Breaedstrup varetager medicinsk, kirurgisk, ortopaedkirurgisk samt
gynakologisk behandling, herunder fgdselsbetjening. Herudover er der etableret Fertilitetsklinik,
Livsstilscenter, satellitfunktion for haamodialyse, satellitfunktion for urologi samt paediatrisk
ambulatorium.

Regionshospitalet Horsens og Braedstrup har i de senere ar haft fokus pa at forbedre det akutte
patientforlgb. Som fglge heraf er der etableret en fzlles akut modtageenhed, som er kommet
langt med at realisere Sundhedsstyrelsens anbefalinger for akutmodtagelser.

Regionshospitalet Horsens og Braedstrup bestraeber sig pa at vaere foregangshospital indenfor
it-teknologi og har i dag en fuldt udbygget elektronisk patientjournal, digitaliseret rgntgen
(PACS), talegenkendelse og i-hospitalslgsning.

B. Ressourcer
Efterfglgende tabel opsummerer de vaesentligste ressourcemaessige forudsaetninger for
Regionshospitalet Horsens og Braedstrup.

Tabel 2.10 Personale, bruttoudgifter, nettoudgifter og nettoomkostninger

Regnskab Budget Budget

Nggletal for ressourcer 2009 2010 2011

Gns. antal helarsstillinger i alt - 1.381 1.397
11.000kr. (2011-p/1)

Bruttodriftsudgifter 836.466 827.739 810.200
-Heraflgnninger 626.796 631.456 613.852
Bruttodriftsindtaegter -13.664 -11.536 -11.533
Nettodriftsudgifter 822.802 816.203 798.667
Forskydningihensattelse til feriepenge 3.505 3.778
Hensaettelse til tienestemandspensioner 1.718 1.914
Lagerforskydninger

Afskrivninger 24.443 21.811
Kalkulatoriske omkostninger i alt 27.252 29.666 27.503
Nettodriftsomkaostninger 850.054 845.869 826.170

Note: Der er ikke oplyst regnskabstal for personaleforbruget i 2009, idet der anvendes en anden opggrelsesmetode end anvendt i

forbindelse med budgetlaegningen.

Regionshospitalet Horsens og Braedstrup har i 2011 bruttodriftsudgifter pa 810,2 mio. kr. og
bruttodriftsindtaegter pa 11,5 mio. kr. De samlede nettodriftsomkostninger er pa 826,2 mio. kr.,
idet der skal laeagges 27,5 mio. kr. til i kalkulatoriske omkostninger.

Budget 2011 - Bind 1

50



Sundhed

Egne hospitaler

C. Aktivitet

Efterfglgende tabel opsummerer nogle vasentlige nggletal for udviklingen i aktiviteten pa
Regionshospitalet Horsens og Braedstrup.

Tabel 2.11 Nggletal for aktivitet 2008-2009

Regnskab Regnskab
2008 2009
Antal ambulante besgg 170.446 196.783
-Herafantal skadestuebesgg 20.387 21.016
Antal udskrivninger 18.875 20.476
Gennemsnitlig liggetid 4.6 3,9
Antal unikke patienter 61.007 71.899
Antal operationer 21.035 22.576
DRG-vaerdii 1.000 kr. 831.860 877.247

Noter: LPR pr. 23.07.2010. Data publiceret pa eSundhed d. 28.07.2010
DRG-vaerdien er malt som den ukorrigerede DRG + DAGS 2009 og 2008 i takstsystem 2009
Operationer omfatter SKS-klassifikation kapitel KA-KQ inkl. endoskopier SKS-klassifikation kapitel KU.

Aktiviteten pa Regionshospitalet Horsens er steget betydeligt igennem en laeengere arraekke som
folge af politisk vedtagne kapacitetsbeslutninger i de tidligere amter og i Region Midtjylland. En
udvikling der ser ud til at fortsaette som fglge af primaert et stigende patientunderlag.

Indsatsomrader:
Folgende indsatsomrader kommer Regionshospitalet Horsens og Braedstrup til at arbejde med i
de kommende ar:

e Anlaegsprojekter pa Regionshospitalet Horsens skal skabe fysisk kapacitet til
akuthospitalet og genhusning af aktiviteter, der i dag huses pa Regionshospitalet
Braedstrup.

e Yderligere udvikling og udbredelse af i-Hospitalet.

e Yderligere udvikling af akutafdelingen.

e Opna gkonomisk balance samt afdrage pa tidligere ars geeld.
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2.2.2 Regionshospitalet Randers og Grenaa

A. Formal

Regionshospitalet Randers er, med placeringen midt mellem Aalborg og Arhus og kun 6 km fra
motorvej E45, en krumtap i det akutte beredskab i Midt- og @stjylland. Regionshospitalet
Randers er ifglge Finansministeriets og Indenrigs- og Sundhedsministeriets opggrelser et af
Danmarks stgrste akuthospitaler malt pa akutte patienter i forhold til indlaeggelser i alt.

Regionshospitalet Randers og Grenaa har som optageomrade kommunerne Randers, Syddjurs,
Norddjurs, Favrskov og Horsens/Hedensted inden for bgrn og urologi. Med sit optageomrade
daekker Regionshospitalet Randers og Grenaa omradet nord for Arhus og har derfor en vigtig
rolle i afskaermningen af Arhus Universitetshospital i forhold til behandling af basispatienter.

Regionshospitalet Randers og Grenaa har en bred sammensatning af laegefaglige specialer.

Specialesammensatning

Kirurgiske specialer

Medicinske specialer

Tvaergaende specialer

Andre specialer

-Ortopaedisk kirurgi
-Kirurgi (inkl. bryst-,

-Gynakologi og obstetrik

-Kardiologi
-Lungesygdomme

- Geriatri
-Infektionsmedicin

-Anaestesiologi
-Diagnostisk radiologi

-Patologisk anatomi og cytologi

-Padiatri —inkl.

neonatalogi)

tyktarms- og - Gastroenterologi og -Klinisk biokemi - Oftalmologi
endetarmskraeft) hepatologi -Klinisk fysiologi og - Oto-rhino-laryngologi
-Urologi -Endokrinologi nuklearmedicin -Neurologi

-Hamodialoyse
-Regional tandklinik

-Reumatologi

Udviklingen pa hospitalsomradet er generelt karakteriseret ved, at der er behov for yderligere
specialisering og centralisering. Regionshospitalet Randers besidder en saerlig spydspidsposition
inden for omraderne:

Akut hospitalsfunktion

Kvinde/bgrn specialerne — gynaekologi/obstetrik

Pzdiatri og neonatalogi

Kraftkirurgi, bryst-, tyktarms- og endetarmskraft, samt udredning af lungekraeft.

Regionshospitalet Randers og Grenaa er kendt som et produktivt hospital — et kendemasrke
hospitalet gnsker at fastholde. Det ggres bl.a. ved en stram styring og konsolidering i forhold til
hospitalets handleplan fra 2010, hvor der blev foretaget rationaliseringer bredt i driften svarende
til ca. 5 procent af lgnbudgetterne. Herudover vil hospitalet i 2011 fortseette udviklingen af
brugen af den samlede elektroniske patientjournal, som er fuldt udrullet pd Regionshospitalet
Randers.

B. Ressourcer

Regionshospitalet Randers og Grenaa har i 2010 bruttodriftsudgifter pa 1.010,3 mio. kr. og
bruttodriftsindtaegter pa 2,9 mio. kr. De samlede nettodriftsomkostninger er pa 1.062,3 mio. kr.,
idet der skal la2gges 55 mio. kr. til i kalkulatoriske omkostninger.
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Tabel 2.12 Personale, bruttoudgifter, nettoudgifter og nettoomkostninger

Regnskab Budget Budget

Nggletal for ressourcer 2009 2010 2011

Gns. antal helarsstillinger i alt - 1.730 1.757
11.000kr. (2011-p/1)

Bruttodriftsudgifter 1.038.445 1.042.699 1.010.268
-Heraflgnninger 820.006 893.975 802.228
Bruttodriftsindtagter -10.529 -2.920 -2.919
Nettodriftsudgifter 1.027.916 1.039.779 1.007.349
Forskydningihenseettelse til feriepenge 6.474 6.690
Henseettelse til tjienestemandspensioner 8.563 8.190
Lagerforskydninger 0
Afskrivninger 37.810 40.090
Kalkulatoriske omkostningerialt 55.223 52.847 54.970
Nettodriftsomkostninger 1.083.139 1.092.626 1.062.319

Note: Der er ikke oplyst regnskabstal for personaleforbruget i 2009, idet der anvendes en anden opggrelsesmetode end anvendt i

forbindelse med budgetlaegningen.

C. Aktivitet

Efterfglgende tabel opsummerer nogle vaesentlige nggletal for udviklingen i aktiviteten pa

Regionshospitalet Randers og Grenaa.

Tabel 2.13 Nggletal for aktivitet 2008-2009

Regnskab Regnskab
2008 2009
Antal ambulante besgg 233.299 261.701
- Heraf antal skadestuebesgg 31.546 32.074
Antal udskrivninger 28.392 29.701
Gennemsnitligliggetid 4,0 3,8
Antal unikke patienter 128.579 142.550
Antal operationer 29.268 31.467
DRG-veerdii 1.000 kr. 1.103.038 1.203.651

Noter: LPR pr. 23.07.2010. Data publiceret pa eSundhed d. 28.07.2010
DRG-vaerdien er malt som den ukorrigerede DRG + DAGS 2009 og 2008 i takstsystem 2009
Operationer omfatter SKS-klassifikation kapitel KA-KQ inkl. endoskopier SKS-klassifikation kapitel KU.

Aktiviteten har fra 2008 til 2009 vaeret stigende. Der ses dog en stgrre fremgang pa de ambulante
besgg sammenlignet med stigningen af antallet af udskrivninger. Samtidig har DRG-vaerdien
steget ud over produktivitetskravet.

Vedrgrende produktivitetskrav skal naevnes, at Regionshospitalet Randers og Grenaa fra 1. april
2009 til 1. april 2010 midlertidigt var fritaget for produktivitetskrav, da hospitalet har
implementeret den fulde elektroniske patientjournal (EPJ). Pr. 1. juli 2010 indregnes 50 procent
af den udskudte produktivitetsstigning fra 2009-2010 og pr. 1. juli 2011 vil hospitalet vaere pa
niveau med de ordinere krav til produktivitetsudviklingen. Dette betyder, at
produktivitetskravene til hospitalet i 2010 og 2011 derfor er hgjere.
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2.2.3 Hospitalsenheden Vest

A. Formal

Hospitalsenheden Vest bestar af regionshospitalerne Herning, Holstebro, Lemvig og Ringkabing
og disse hospitaler varetager en reekke 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. Regionshaospitalerne Herning
og Holstebro har begge medicinske, kirurgiske og ortopaedkirurgiske specialer. Pa
Regionshospitalet Herning er der bgrneafdeling, gynaekologi, arbejdsmedicinsk klinik, KAG-
funktion, onkologi, mikrobiologi og apotek. Regionshospitalet Holstebro har gjenafdeling, gre-
nase-halsafdeling, neurologisk afdeling, patologisk institut og urologisk afdeling. Pa
Regionshospitalet Ringkghing er der medicinske senge, dagkirurgisk center samt friklinik. Pa
Regionshospitalet Lemvig findes en rehabiliteringsenhed for neurologiske patienter.
Regionshospitalet Tarm fungerer primart som et sundhedscenter, derudover er der en
rgntgenafdeling og jordemoderkonsultation pa hospitalet.

Hospitalsenheden Vest har flere forskningsafsnit, bl.a. inden for medicin, kirurgi, ortopaedkirurgi
mv.

Med baggrund i akutplanen er kirurgien gennem de seneste ar samlet pa Regionshospitalet
Herning. Pa Regionshospitalet Holstebro udfgres mammakirurgiske operationer.

Gennem 2009 er ophbygget en akut afdeling i Hospitalsenheden Vest. Akutafdelingen har pt. 21
senge pa Regionshospitalet Herning og 18 senge pa Regionshospitalet Holstebro.

Hospitalsenheden Vest varetager hovedfunktioner primeert for borgere i Herning, Holstebro,
Ringkghbing-Skjern, Lemvig, Struer og lkast-Brande Kommuner.

Hospitalsenheden Vest er kendetegnet ved et bredt udbud af hovedfunktions- og
specialfunktionsbehandlinger. P& 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 — daekker segmenter ud over kommunerne i neeromradet.

Der er saledes et bredt samarbejde med @vrige 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 specialfunktioner.

Hospitalsenheden Vest indgar i faste samarbejder med kommunerne i Hospitalsenheden Vests
omrade. Samarbejdet gzelder bl.a. i forhold til 2ldre-aftale, genoptraening, 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, rantgen, laboratorier mv.
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B. Ressourcer

Efterfglgende tabel opsummerer de vaesentligste ressourcemaessige

Hospitalsenheden Vest.

Tabel 2.14 Personale, bruttoudgifter og nettoudgifter 2010

forudsatninger for

Regnskab Budget Budget

Nggletal for ressourcer 2009 2010 2011

Gns. antal helarsstillinger i alt - 3.283 3.300
/1.000kr. (2011-p/1)

Bruttodriftsudgifter 2.107.381 2.083.996 2.053.164
-Heraflgnninger 1.530.430 1.625.271 1.476.206
Bruttodriftsindtaegter -50.113 -79.554 -79.534
Nettodriftsudgifter 2.057.268 2.004.442 1.973.630
Forskydningihenseettelse til feriepenge -1.249 10.416
Henseettelse til tjenestemandspensioner 14.967 14.775
Lagerforskydninger

Afskrivninger 68.540 64.892
Kalkulatoriske omkostninger i alt 80.093 82.258 90.083
Nettodriftsomkostninger 2.137.361 2.086.700 2.063.713

Note: Der er ikke oplyst regnskabstal for personaleforbruget i 2009, idet der anvendes en anden opggrelsesmetode end anvendt i

forbindelse med budgetlaegningen.

Hospitalsenheden Vest har i 2010 et bruttodriftsbudget pa 2.053,2 mio. kr. og bruttodrifts-
indtagter pa 79,5 mio. kr. De samlede nettodriftsomkostninger er pa 2.063,7 mio. kr., idet der skal
tillaegges 90,1 mio. kr. i kalkulatoriske omkostninger.

C. Aktivitet

Efterfglgende tabel opsummerer nogle vasentlige nggletal for udviklingen i aktiviteten pa
Regionshospitalet Herning, Holstebro, Lemvig, Ringkgbing og Tarm.

Tabel 2.15 Nggletal for aktivitet 2008-2009

Regnskab Regnskab
2008 2009
Antal ambulante besgg 349.771 376.352
- Heraf antal skadestuebesgg 24.520 25.237
Antal udskrivninger 18.875 20.476
Gennemsnitlig liggetid 4,1 3,6
Antal unikke patienter 61.007 71.899
Antal operationer 42.426 46.210
DRG-veaerdii 1.000 kr. 1.865.863 1.965.880

Noter: LPR pr. 23.07.2010. Data publiceret pa eSundhed d. 28.07.2010
DRG-vaerdien er malt som den ukorrigerede DRG + DAGS 2009 og 2008 i takstsystem 2009
Operationer omfatter SKS-klassifikation kapitel KA-KQ inkl. endoskopier SKS-klassifikation kapitel KU.

Hospitalsenheden Vest har fra 2008 til 2009 haft en stigende aktivitet, og dermed en stigende
DRG-vaerdi. Antallet af patienter er steget, og den gennemsnitlige liggetid er faldet.
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2.2.4 Hospitalsenheden Silkeborg

A. Formal
Hospitalsenheden Silkeborg bestar af Regionshospitalet Silkeborg og Regionshospitalet Hammel
Neurocenter.

Regionshospitalet Silkeborg er basishospital for borgere primaert i Silkeborg, Skanderborg og
Favrskov Kommuner. Derudover behandles et stgrre antal fritvalgspatienter fra savel Arhus
Kommune og de gvrige kommuner i Region Midtjylland som fra gvrige regioner.
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.

Regionshospitalet Silkeborg har regionens starste ortopaedkirurgiske afdeling, som ogsa er en af
landets stagrste 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 bevaegeapparatet.

Hospitalets medicinske afdeling varetager behandling inden for omraderne hjertesygdomme
(kardiologi), lungesygdomme (lungemedicin), hormon- og stofskiftesygdomme (endokrinoclogi),
muskel/led-, gigt- og rygsygdomme (reumatologi), mave-tarmsygdomme (gastroenterologi),
blodsygdomme (hamatologi), leversygdomme (hepatologi), hjernebladning/blodprop (apopleksi)
og infektionsmedicin. Derudover tilbyder afdelingen malrettet og specialiseret undersggelse og
behandling i rygcentret, center for bevaegeapparatslidelser, idraetsmedicinsk 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 stationar medicinsk aktivitet til ambulant medicinsk aktivitet.
Herudover skal afdelingen varetage udredning af okkult cancer i Region Midtjylland.

Regionshospitalet Silkeborg har desuden en gynakologisk/obstetrisk afdeling. Der er ca. 1500
fgdsler arligt. Hospitalet er fra 2006 godkendt som "spaedbarnsvenligt” hospital.

Regionshospitalet Horsens overtager driften af Skanderborg Sundhedscenter pr. 1. januar 2011.

B. Ressourcer
Efterfglgende tabel opsummerer de vaesentligste ressourcemassige forudsatninger for
Regionshospitalet Silkeborg og Hammel Neurocenter.

Regionshospitalet Silkeborg og Hammel Neurocenter har i 2011 bruttodriftsudgifter pa 867,8
mio. kr. og bruttodriftsindtaegter pa 12,1 mio. kr. De samlede nettodriftsomkostninger er pa 889,9
mio. kr., idet der skal laegges 34,2 mio. kr. til i kalkulatoriske omkostninger.
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Tabel 2.16 Personale, bruttoudgifter, nettoudgifter og nettoomkostninger

Regnskab Budget Budget

Nggletal for ressourcer 2009 2010 2011

Gns. antal helarsstillinger i alt - 1.405 1.325
11.000kr. (2011-p/1)

Bruttodriftsudgifter 864.582 864.358 867.800
-Heraflgnninger 670.376 702.392 665.187
Bruttodriftsindtaegter -15.59¢2 -12.119 -12.117
Nettodriftsudgifter 848.990 852.239 855.683
Forskydningihenseettelse til feriepenge 2.156 5.863
Henseettelse til tjenestemandspensioner 5.812 5.011
Lagerforskydninger

Afskrivninger 29.612 23.319
Kalkulatoriske omkostningerialt 25.786 37.580 34.193
Nettodriftsomkostninger 874.776 889.819 889.876

Note: Der er ikke oplyst regnskabstal for personaleforbruget i 2009, idet der anvendes en anden opggrelsesmetode end anvendt i

forbindelse med budgetlaegningen.

C. Aktivitet

Efterfglgende tabel opsummerer nogle vaesentlige nggletal for udviklingen i aktiviteten pa

Regionshospitalet Silkeborg og Hammel Neurocenter.

Tabel 2.17 Nagletal for aktivitet 2008-2009

Regnskab Regnskab
2008 2009
Antal ambulante besgg 133.515 152.463
- Heraf antal skadestuebesgg 17.131 16.505
Antal udskrivninger 16.201 14.484
Gennemsnitligliggetid 6,1 5,8
Antal unikke patienter 47.578 48.867
Antal operationer 16.241 15.796
DRG-veerdii 1.000 kr. 872.161 971.321

Noter: LPR pr. 23.07.2010. Data publiceret pa eSundhed d. 28.07.2010

DRG-vaerdien er malt som den ukorrigerede DRG + DAGS 2009 og 2008 i takstsystem 2009

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

Den gennemsnitlige liggetid er hgjere end regionsgennemsnittet, i det Hammel Neurocenter traekker denne vaesentligt op.

Regionshospitalet Silkeborg har gennemfgrt en stor aktivitetsstigning i Igbet 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.
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.

Regionshospitalet Silkeborg vil i Igbet af 2010 og 2011 opleve store forandringer, blandt andet
som fglge af akutplanen. Akutplanen betyder bl.a. for Silkeborg, at skadestuen omlagges til
dggnaben akutklinik. Det vil betyde et mindre fald i skaderne. Derudover arbejder
Regionshospitalet Silkeborg stadig med at implementere Center of Excellence. Det vil fa
indflydelse pa antallet af ambulante besgg, da en stadig stgrre andel af de medicinske patienter
vil blive set ambulant, samtidig med at de udredes samme dag. Altsa vil der pa den ene side ske
en reduktion af de ambulante besgg som fglge af sammedagsudredning — pa den anden side
forventes en stigning som fglge af omlaegningen fra stationzer til ambulant behandling.
Regionsradets beslutning om at gagre Center of Excellence til en regionsdakkende funktion samt
beslutningen om &ndrede gkonomiske vilkar i takt med aktivitetsstigningen kan pavirke
ovenstaende tal, som saledes er en forelgbig vurdering.
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2.2.5 Arhus Universitetshospital, Skejby

A. Formal

Arhus Universitetshospital, Skejby er en del af Arhus Universitetshospital, der bestar af Arhus
Sygehus, Skejby, Risskov og Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Regionscenter samt et samarbejde
med Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet pa Aarhus Universitet. Frem til udgangen af 2012 er
Aalborg Sygehus og Aalborg Psykiatriske Sygehus ligeledes en del af Arhus Universitetshospital.

Arhus Universitetshospital, Skejby's status som en del af Arhus Universitetshospital betyder, at
hospitalet ud over at varetage opgaverne med basisbetjeningen og den hgjt specialiserede
diagnostik, behandling og pleje har en raekke forpligtelser og opgaver indenfor udvikling og
forskning. Dette betyder, at hospitalet indenfor samtlige specialer udfgrer klinisk forskning med
henblik pa at udvikle og implementere nye diagnostiske, behandlingsmaessige og plejemaessige
metoder.

Arhus Universitetshospital, Skejby er et universitetshospital og varetager hgjt specialiserede
funktioner for fglgende specialer: Thoraxkirurgi (sygdomme i brysthulen), herunder hjertekirurgi
hos bgrn og voksne, karkirurgi (kirurgiske sygdomme i blodkar), urologi (kirurgiske
urinvejssygdomme) hos bgrn og voksne, nefrologi (medicinske nyresygdomme), paediatri
(medicinske bgrne-sygdomme), gynaekologi (sygdomme i kvindelige k@nsorganer) og obstetrik
(graviditet og fedsler), blgdersygdomme, transplantationsimmunologi samt de ngdvendige
tvaergdende specialer som hbilleddiagnostik, nuklearmedicin og laboratoriespecialerne. Det
overordnede ansvar for aktiviteten blodtransfusion i Region Midtjylland er placeret pa Skejby.

Varetagelsen af de hgjt specialiserede funktioner baserer sig pa et optageomrade, der omfatter
Region Midtjylland, Vest Danmark og for enkelte funktioner hele landet. Varetagelsen indebaerer
forpligtelsen til uden forsinkelse at modtage patienter til behandling indenfor de pagaldende
hgjt specialiserede funktioner fra optageomradets gvrige hospitaler.

Hospitalet varetager derudover basisfunktionerne indenfor de pagaeldende specialer for borgere
i Arhus og Samsg kommuner.

Universitetshospitalet varetager endelig den praegraduate kliniske uddannelse af lager fra Det
Sundhedsvidenskabelige Fakultet pa Aarhus Universitet. Hertil kommer uddannelsesopgaver for
en lang reekke andre faggrupper (plejepersonale, sekretzerer, bioanalytikere mv.).

B. Ressourcer
Efterfolgende tabel opsummerer de vaesentligste ressourcemassige forudsaetninger for Arhus
Universitetshospital, Skejby (inkl. jordemodercentret).

Tabel 2.18 Personale, bruttoudgifter, nettoud

gifter og nettoomkostninger

Regnskab Budget Budget

Nggletal for ressourcer 2009 2010 2011

Gns. antal helarsstillinger i alt - 2.600 2.728
/1.000kr. (2011-p/1)

Bruttodriftsudgifter 2.126.587 2.108.506 2.164.733
-Heraflgnninger 1.275.174 1.522.008 1.293.781
Bruttodriftsindtaegter -45.418 -55.096 -92.838
Nettodriftsudgifter 2.081.169 2.053.410 2.071.895
Forskydningihenseettelse til feriepenge 2.257 7.805
Henseettelse til tjienestemandspensioner 11.910 11.410
Lagerforskydninger

Afskrivninger 83.937 94.520
Kalkulatoriske omkostninger i alt 80.340 98.104 113.735
Nettodriftsomkostninger 2.161.509 2.151.514 2.185.630

Note: Der er ikke oplyst regnskabstal for personaleforbruget i 2009, idet der anvendes en anden opggrelsesmetode end anvendt i

forbindelse med budgetlaegningen.
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Arhus Universitetshospital, Skejby har i 2011 bruttodriftsudgifter pd 2.164,7 mio. kr. og
bruttodriftsindtaegter pa 92,8 mio. kr. De samlede nettodriftsomkostninger er pa 2.185,6 mio. kr.,
idet der skal leegges 113,7 mio. kr. til i kalkulatoriske omkostninger.

C. Aktivitet
Efterfglgende tabel opsummerer nogle vaesentlige nggletal for udviklingen i aktiviteten pa Arhus

Universitetshospital, Skejby.

Tabel 2.19 Nggletal for aktivitet 2008-2009

Regnskab Regnskab
2008 2009

Antal ambulante besgg 196.262 215.930
- Heraf antal skadestuebesgg - -
Antal udskrivninger 33.151 35.941
Gennemsnitligliggetid 3,6 3,4
Antal unikke patienter 66.778 73.117
Antal operationer 23.368 24.862
DRG-veerdii 1.000 kr. 1.709.560 1.855.084

Noter: LPR pr. 23.07.2010. Data publiceret pa eSundhed d. 28.07.2010
DRG-vaerdien er malt som den ukorrigerede DRG + DAGS 2009 og 2008 i takstsystem 2009
Operationer omfatter SKS-klassifikation kapitel KA-KQ inkl. endoskopier SKS-klassifikation kapitel KU.

Der er pa Skejby et stort pres pa driftsomkostningerne til ekstraordinzer vedligeholdelse af
bygninger, tekniske installationer og apparatur i gvrigt. Store dele af hospitalet er bygget for
mere end 20 ar siden og behovet for teknisk vedligehold, teknisk genopretning og almindelige
moderniseringer stiger hurtigt i disse ar. For at sikre den fortsatte faglige udvikling og den hgje
aktivitet pa Skejby, er det saledes en forudsaetning, at rammerne for hospitalets drift Izbhende
vedligeholdes og opdateres.

| forlengelse heraf er det ligeledes vigtigt at vaere opmaerksom pa, at Skejby er et
universitetshospital med saerlige forpligtelser og deraf fglgende udgifter. Pa Skejby udvikles
Izbende nye behandlinger, spydspidskompetencer opbygges, og dette fordrer bade et gkonomisk
raderum og fysisk plads.

Der sker Igbende en udbygning af aktiviteten - bade pa baggrund af politiske beslutninger om
kortere ventetid, kraftplan m.m., men ogsa pa baggrund af faglig udvikling som giver nye
behandlingsformer.

| forbindelse med bygningen af Det Nye Universitetshospital er der pa kort sigt en raekke
presserende anlaegsprojekter, 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, samt udvidelse af
de billeddiagnostiske funktioner. Projekterne er pa forskelligt sted i processen, men for alle
omraderne forventes godkendt konkrete projekter inden udgangen af 2010.
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2.2.6 Regionshospitalet Viborg, Skive

A. Formal

Regionshospitalet Viborg, Skive varetager basisbehandling primeert for borgere i Viborg, Skive
kommuner. For flere fagomrader daekkes hele Silkeborg kommune, ligesom den karkirurgiske
behandling omfatter patienter fra halvdelen af regionen.

Regionshospitalet Viborg har for de tre vestdanske regioner en hgjt specialiseret funktion inden
for behandlingen af para- og tetraplegiske patienter.

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

Regionshospitalet Kjellerup er pr. 24. juni 2010 ophgrt med at have hospitalsfunktioner.
Regionshospitalet Skive har neurorehabilitering, fertilitetsbehandling, samt ambulant medicinsk
behandling. Endvidere er der en sygeplejerskebemandet akutklinik, patologisk-anatomi og
laboratorie-funktioner svarende til de lokale behov. Regionshospitalet Viborg har fuldt
udbyggede savel elektive som akutte funktioner.

Regionshospitalet Viborg, Skive har en udbygget intensiv funktion, en fuld digitaliseret
billeddiagnostisk afdeling med 3 CT- og 2 MR-scannere, en udbygget mammografifunktion,
herunder screeningsenhed for mammografi, en udbygget klinisk fysiologisk funktion samt
szerligt 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 Deakin University, Australien.
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B. Ressourcer

Efterfglgende tabel opsummerer de vaesentligste ressourcemassige forudsatninger for

Regionshospitalet Viborg, Skive. Rammen omfatter udover selve hospitalet
hospitalsapoteket.
Tabel 2.20 Personale, bruttoudgifter, nettoudgifter og nettoomkostninger

Regnskab Budget Budget
Nggletal for ressourcer 2009 2010 2011
Gns. antal helarsstillinger i alt - 2.743 2.701
/1.000kr. (2011-p/1)
Bruttodriftsudgifter 1.670.022 1.583.612 1.544.438
-Heraflgnninger 1.221.858 1.186.246 1.124.683
Bruttodriftsindtagter -42.850 -44.206 -44.196
Nettodriftsudgifter 1.627.172 1.539.406 1.500.242
Forskydningihenseettelse til feriepenge 2.330 11.557
Henseettelse til tjienestemandspensioner 11.152 10.787
Lagerforskydninger
Afskrivninger 51.469 50.638
Kalkulatoriske omkostningerialt 65.382 64.951 72.982
Nettodriftsomkostninger 1.692.554 1.604.357 1.573.224

Noter: Der er ikke oplyst regnskabstal for personaleforbruget i 2009, idet der anvendes en anden opggrelsesmetode end anvendt i
forbindelse med budgetlaegningen.

Antallet af helarsstillinger er opgjort pa falgende made: Godkendt budget for 2010 indeholdende godkendt normering, vikarstillinger og
konvertible seerydelser omregnet til stillinger. Hertil er lagt interne budgetomflytninger givet til Iankontoen fra forskellige driftskonti, samt
nynormeringer fra den udmeldte budgetramme.

Regionshospitalet Viborg, Skive har i 2011 bruttodriftsudgifter pa 1.544,4 mio. kr. og
bruttodriftsindtaegter pa 44,2 mio. kr. De samlede nettodriftsomkostninger er pa 1.573,2 mio. kr.,

idet der skal la=gges 73,0 mio. kr. til i kalkulatori

C. Aktivitet

Efterfglgende tabel opsummerer nogle vasentlige nggletal for udviklingen i aktiviteten pa

Regionshospitalet Viborg, Skive.

Tabel 2.21 Nggletal for aktivitet 2008-2009

ske omkostninger.

Regnskab Regnskab
2008 2009
Antal ambulante besgg 285.842 315.843
- Heraf antal skadestuebesgg 22.813 26.004
Antal udskrivninger 35.753 37.090
Gennemsnitlig liggetid 4,2 4,0
Antal unikke patienter 87.003 95.663
Antal operationer 28.724 31.307
DRG-veaerdii 1.000 kr. 1.503.888 1.614.628

Noter: LPR pr. 23.07.2010. Data publiceret pa eSundhed d. 28.07.2010
DRG-vaerdien er malt som den ukorrigerede DRG + DAGS 2009 og 2008 i takstsystem 2009
Operationer omfatter SKS-klassifikation kapitel KA-KQ inkl. endoskopier SKS-klassifikation kapitel KU.

Behandlingsindsatsen er 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 som falge af hospitalsplanen et
gget antal organkirurgiske patienter fra dette omrade.

Den gennemsnitlige liggetid afhaenger i hgj grad af de specialer og funktioner, som varetages af
sengeafdelingerne. Pa Regionshospitalet Viborg, Skive har savel paraplegi som
neurorehabilitering betydelig lzengere indlaeggelsesforlgb end gvrige sengeafdelinger, hvilket
naturligvis pavirker beregningen af den gennemsnitlige liggetid for hospitalet.
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2.2.7 Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus

A. Formal
Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus varetager behandlinger p& hovedfunktionsniveau
primaert for borgere i Arhus og Samsg kommuner.

Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus varetager en lang rakke hgjt specialiserede
behandlinger inden for fglgende omrader: Levermedicin, hamatologi (blodsygdomme),
lungemedicin, medicinsk endokrinologi  (kirtelsygdomme), gigtsygdomme, onkologi,
ortopadkirurgi, organkirurgi, plastikkirurgi, klinisk genetik, neurokirurgi, neurologi,
gjensygdomme, dre-, nase-, halssygdomme, hudsygdomme, kabekirurgi samt en raekke
tvaergdende specialer.

Arhus Sygehus er en del af Arhus Universitetshospital sammen med Skejby, Risskov og Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk ~ Regionscenter,  Risskov ~samt et samarbejde med Det
Sundhedsvidenskabelige Fakultet pa Aarhus Universitet. Frem til udgangen af 2012 er Aalborg
Sygehus og Aalborg Psykiatriske Sygehus ligeledes en del af Arhus Universitetshospital.

Som en del af Arhus Universitetshospital har Arhus Sygehus en rakke forsknings- og
uddannelsesopgaver.

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

Uddannelsesforpligtigelsen betyder deltagelse i bl.a. den praegraduate uddannelse af lager fra
Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet pa Aarhus Universitet samt postgraduat uddannelse af
speciallaeger. Derudover indgar forskeruddannelser. Hertil kommer uddannelsesopgaver ved
uddannelse af en lang raekke andre faggrupper (plejepersonale, sekretaerer, bioanalytikere mv.) .

B. Ressourcer
Efterfglgende tabel opsummerer de vaesentligste ressourcemaessige forudsatninger for Arhus
Universitetshospital, Arhus Sygehus (inkl. sygehusapoteket og vaskeriet).

Tabel 2.22 Personale, bruttoudgifter, nettoudgifter og nettoomkostninger

Regnskab Budget Budget

Nggletal for ressourcer 2009 2010 2011

Gns. antal heldrsstillinger i alt - 5.227 5.627
/1.000kr. (2011-p/1)

Bruttodriftsudgifter 3.829.274 3.797.027 3.875.649
-Heraflgnninger 2.619.248 2.817.536 2.610.441
Bruttodriftsindtaegter -163.662 -125.106 -93.766
Nettodriftsudgifter 3.665.612 3.671.921 3.781.883
Forskydningihenseettelse til feriepenge 14.910 31.982
Henszettelse til tjienestemandspensioner 25.053 24.269
Lagerforskydninger

Afskrivninger 91.840 122.745
Kalkulatoriske omkostninger i alt 162.864 131.803 178.996
Nettodriftsomkostninger 3.828.476 3.803.724 3.960.879

Noter: Der er ikke oplyst regnskabstal for personaleforbruget i 2009, idet der anvendes en anden opggrelsesmetode end anvendt i
forbindelse med budgetlaegningen.

Antal helarsstillinger er beregnet som alle fastlgnnede, herunder deltidsansattes ekstratimer (merarbejde) samt timelgnnede omregnet til
fuldtidsstillinger ved anvendelse af den arlige divisor.

Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus har i 2011 bruttodriftsudgifter pa 3.875,6 mio. kr. og
bruttodriftsindtaegter pa 93,8 mio. kr. De samlede nettodriftsomkostninger er pa 3.960,9 mio. kr.,
idet der skal l&zgges 179 mio. kr. til i kalkulatoriske omkostninger.
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C. Aktivitet

Efterfolgende tabel opsummerer nogle vaesentlige nggletal for udviklingen i aktiviteten p& Arhus
Universitetshospital, Arhus Sygehus.

Tabel 2.23 Nggletal for aktivitet 2008-2009

Regnskab Regnskab
2008 2009
Antal ambulante besgg 537.983 612.992
-Herafantal skadestuebesgg 56.204 58.673
Antal udskrivninger 56.623 58.474
Gennemsnitlig liggetid 4,0 3,8
Antal unikke patienter 180.436 194.005
Antal operationer 51.743 62.902
DRG-vaerdii 1.000 kr. 3.284.254 3.654.222

Noter: LPR pr. 23.07.2010. Data publiceret pa eSundhed d. 28.07.2010

DRG-vaerdien er malt som den ukorrigerede DRG + DAGS 2009 og 2008 i takstsystem 2009
Operationer omfatter SKS-klassifikation kapitel KA-KQ inkl. endoskopier SKS-klassifikation kapitel KU.

Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus har fra 2008 til 2009 haft en markant stigning i

antallet af operationer. Udviklingen i antallet af de ambulante bes@g har vist en stgrre fremgang
end i antallet af udskrivninger. Dette kan vaere effekten af konverteringen af stationzer aktivitet

til ambulant aktivitet.
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2.2.8 Friklinikken Braadstrup

A. Formal

Friklinikken er en del af De Vestdanske Friklinikker. Der er saledes fzlles ledelse med Region
Syddanmarks Friklinik i Give, og der er et seerdeles stort samarbejde de to friklinikker imellem.
Patienter fra savel Region Midtjylland som Region Syddanmark kan saledes ggre brug af De
Vestdanske Friklinikker, og afregningen mellem de to regioner sker til marginalpris.

Friklinikken i Braedstrup er i langt overvejende grad et dagkirurgisk hospital, hvor fokus
traditionelt har vaeret pa dagkirurgi og pa operationer af gra steer og gjenlag. Dette s&ndrer sig
dog en smule, i det De Vestdanske Friklinikker forsgger at udbyde ydelser inden for diagnoser,
hvor det udvidede frie sygehus valg udggr en stor udgift for Region Midtjylland eller Region
Syddanmark; Herved kan det samtidig lade sig ggre at tilbyde ydelsen vaesentligt billigere end de
private udbydere.

Saledes arbejdes der eksempelvis pa at opstarte udredning af fedmekirurgi og smertepatienter,
samt behandling af sgvn-apng i Igbet af sidste halvar af 2010.

Friklinikkens budget var oprindeligt 100 pct. aktivitetsafhangigt, og aktiviteten afregnes med en
procentdel af produktionens DRG-vardi. Med beslutningerne om at Friklinikken skal agere under
et rammebudget, og meraktiviteten afregnes efter de alment gzldende regler i Region
Midtjylland, er en af de vaesentligste forudsaetninger i Friklinikkens drift @&ndret, og dette har
faet stor indflydelse pa savel aktivitet som effektivitet.

Personalet bestar af bade fastansatte og ad hoc tilknyttet personale.

Regionshospitalet Silkeborg overtager ansvaret for den administrative backup af Friklinikken
Breedstrup pr. 1. januar 2011.

B. Ressourcer
Efterfglgende tabel opsummerer de vaesentligste ressourcemassige forudsatninger for
Friklinikken i Braadstrup.

Tabel 2.24 Personale, bruttoudgifter, nettoud

gifter og nettoomkostninger

Regnskab Budget Budget
Nggletal for ressourcer 2009 2010 2011
Gns. antal heldrsstillingerialt - 50 53
/1.000kr. (2011-p/1)
Bruttodriftsudgifter 50.389 56.606 55.572
-Heraflgnninger 37.414 42.482 41.242
Bruttodriftsindtagter
Nettodriftsudgifter 50.389 56.606 55.572
Forskydningihenseettelse til feriepenge 1.183 -b2
Henseettelse til tjenestemandspensioner 206 166
Lagerforskydninger
Afskrivninger 995 875
Kalkulatoriske omkostninger i alt 979 2.384 979
Nettodriftsomkostninger 51.368 58.990 56.551

Note: Der er ikke oplyst regnskabstal for personaleforbruget i 2009, idet der anvendes en anden opggrelsesmetode end anvendt i
forbindelse med budgetlaegningen.

Friklinikken i Braedstrup har i 2011 bruttodriftsudgifter pa 55,6 mio. kr. og daekker Friklinikkens
udgifter til Ignninger, varekgh, uddannelse, medicin m.v. De samlede nettodriftsomkaostninger er
pa 56,6 mio. kr., idet der skal laegges 1 mio. kr. til i kalkulatoriske omkostninger. Visse udgifter til
klinikkens drift afholdes af Regionshospitalet Bradstrup. Det drejer sig om el, vand, varme og
indvendig vedligeholdelse af bygninger.
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Derudover traekker klinikken pd en raekke af Regionshospitalet Braedstrups serviceydelser pa
omraderne administration, teknisk afdeling, portar, rentgen og laboratorium. Der afregnes for
disse ydelser med Regionshospitalet.

C. Aktivitet
Efterfglgende tabel opsummerer nogle vaesentlige nggletal for udviklingen i aktiviteten pa
Friklinikken i Braedstrup.

Da der som naevnt arbejdes med andre ydelser end der traditionelt har vaeret udbudt, er det
vanskeligt at vurdere aktiviteten pa saerligt antallet af besgg og operationer. Det er dog heller
ikke det vaesentlige i forhold til De Vestdanske Friklinikkers rolle pa grund af deres rolle som
"ventil” til det udvidede friesygehusvalg.

Det vaesentligste er saledes, at aktiviteten er billigere i forhold til det som Region Midtjylland ville
skulle have betalt for ydelserne i henholdsvis andre regioner eller hos de private udbydere.

De =ndrede budgetforudsatninger —i forhold til de forudsatninger som Friklinikken startede op
pa — vil ogsa kunne spille ind pa arsproduktionen i 2010.

Tabel 2.25 Nggletal for aktivitet 2008-2009

Regnskab Regnskab
2008 2009

Antal ambulante besgg 17.023 20.127
Antal udskrivninger - -
Gennemsnitlig liggetid - -
Antal unikke patienter 9.270 10.083
Antal operationer 6.697 7.732
DRG-vaerdii 1.000 kr. 66.524 76.982

Noter: LPR pr. 23.07.2010. Data publiceret pa eSundhed d. 28.07.2010
DRG-vaerdien er malt som den ukorrigerede DRG + DAGS 2009 og 2008 i takstsystem 2009
Operationer omfatter SKS-klassifikation kapitel KA-KQ inkl. endoskopier SKS-klassifikation kapitel KU.

Friklinikken har ingen sengeafdeling, hvilket ogsa betyder at der ingen udskrivninger eller
sengedage er. Ser man pa den realiserede produktion fra 2008 til 2009, ses en stigning i antallet
af ambulante besgg. Denne stigning forventes at forsatte.
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2.2.9 Praehospitalet

A. Formal

Praehospitalet skal sikre sundhedsfaglig bistand, nar regionens borgere far brug for akut hjzelp.
Bistanden ydes i form af ambulancer, lzegebiler samt yderligere supplerende prahospitale
ordninger. Praehospitalet har ansvaret for at disponere og koordinere den sundhedsfaglige
indsats, indtil patienten modtages pa hospitalet. Prahospitalet har yderligere ansvaret for
patientbefordring til og fra behandling pa regionens hospitaler.

B. Ressourcer
Efterfglgende tabel opsummerer de vaesentligste ressourcemassige forudsatninger for
Przehospitalet.

Tabel 2.26 Personale, bruttoudgifter, nettoud

gifter og nettoomkostninger

Regnskab Budget Budget
Nggletal for ressourcer 2009 2010 2011
Gns. antal helarsstillinger i alt - 90 110
11.000kr. (2011-p/1)
Bruttodriftsudgifter 619.380 650.807 706.053
-Heraflgnninger 13.295 34.605
Bruttodriftsindtagter
Nettodriftsudgifter 619.380 650.807 706.053
Forskydningihensaettelse til feriepenge 1.664
Henseettelse til tjienestemandspensioner 241
@vrige elementer
Afskrivninger
Kalkulatoriske omkostningerialt 1.904 1.905
Nettodriftsomkostninger 621.284 650.807 707.958

Noter: Der er ikke oplyst regnskabstal for personaleforbruget i 2009, idet der anvendes en anden opggrelsesmetode end anvendt i
forbindelse med budgetlaegningen.

Det er ferst fra budget 2011 Praehospitalet har faet sit eget bevillingsomrade (tidligere var det en del af Feellesudgifter og —indtaegter). |
budget 2010 blev hele budgettet placeret pa gvrige udgifter og farst senere er belgbet fordelt pa Ign og gvrige udgifter. | budget 2010 var
der ikke budgetteret med kalkulatoriske omkostninger under Prahospitalet, da omradet var en del af Fallesudgifter og -indtaegter, hvor
de kalkulatoriske omkostninger blev budgetteret i ét samlet belgb.

Praehospitalet hari 2011 bruttodriftsudgifter pa 706,1 mio. kr. og ingen bruttodriftsindtaegter. De
samlede nettodriftsomkostninger er pa 708,0 mio. kr., idet der skal laegges 1,9 mio. kr. til i
kalkulatoriske omkostninger.

Prahospitalets budget
Budgettet for preehospitalet for 2011 fremgar af efterfglgende tabel.

Tabel 2.27 Budget 2011 (Omkostningsbaseret)

1.000 kr. Budget 2011

AMK-Vagtcentralen inkl. AMK-lazgedakning 41.781
Akutambulancekgrsel, grundbetaling 401.605
Liggende sygetransport, grundbetaling 59.709
Ambulancetjenesten ogliggende, variable 10.807
Supplerende preehospitale tiltag inkl. sundhedsberedskab og kgrsel med dgde 41.970
Kgrselskontoret, Holstebro 7.052
Siddende transport 110.439
Befordringsgodtggrelse 26.012
@vrigdrift 8.583
lalt 707.958
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C. Aktivitet
Praehospitalets omrade omfatter fglgende aktiviteter:

AMK-Vagtcentralen

Praehospitalet varetager visitationen til de praehospitale ydelser pa AMK-Vagtcentralen (Akut
Medicinsk Koordinering af praehospital indsats). Henvendelser modtages fra 1-1-2 (40.000-
45.000 pr. ar) og fra praktiserende laeger, vagtlaeger, sundhedspersonale og kommuner (ca.
180.000 opkald pr. ar).

Den direkte sundhedsfaglige visitering af praehospital hjelp daekker i 2010 mellem 12-14 % af
alle sager. | 2011 forventes sundhedsfaglig visitation udvidet til at daekke alle henvendelser til
1-1-2 med sundhedsfagligt indhold. Modellen vil blive gennemfgrt i alle regioner.

Herudover vil de feelles regionale udbud af it til regionernes AMK-Vagtcentraler fortsatte efter
den vedtagne plan for 2011.

Ambulancetjenesten

Ambulanceberedskabet udggr grundstammen i regionens prahospitale indsats. Samtlige
ambulanceberedskaber er bemandet med en ambulancebehandler og en ambulance-
assistent/paramediciner. Enhederne til liggende befordring er bemandet med transport-
uddannet personale med f@rstehjalpsbevis.

Region Midtjylland har indgaet kontrakt med Falck Danmark A/S, Responce A/S samt Samsg
Redningskorps ApS. Falck Danmark A/S er leverandgrer af hele den liggende sygetransport i
Region Midtjylland samt ansvarlig for de seks delaftaler pa ambulancedriften, som vedrgrer
delomraderne Viborg, Randers, Herning, Holstebro, Arhus og Djursland. Responce A/S og Samsg
Redningskorps ApS er ansvarlig for ambulancedriften i henholdsvis Horsens-omradet og pa
Samsg.

Ambulancekontrakterne og hermed budgettet dakker 24 lavaktivitetsberedskaber, 23
deggnberedskaber, 15 dagberedskaber, en babyambulance med mandskab samt to
sengeambulancer uden fast mandskab hertil kommer et antal reserveambulancer. Desuden er
der 29 sygetransportberedskaber samt reservekgretgjer.

| forbindelse med ambulanceudbuddet blev det forudsat, at der ville vaere 160.000 kgrsler arligt,
og at de ville fordele sig som det fremgar af nedenstdende tabel 2.28.

Konkret forventes aktiviteten i 2010 at ligge pa mellem 150.000-155.000 kgrsler. Den forudsatte
graduering af kgrsler (fordeling efter situationens alvor) (tabel 2.29) svarer ikke til det
forventede i 2010, Med én sundhedsfaglig medarbejder pa vagt hele dggnet bliver12-14 % af alle
karsler visiteret efter en sundhedsfaglig vurdering. Generelt er der pt. flere A og feerre B og C
kagrsler end forudsat.

Tabel 2.28 Antal forudsatte ambulancekgrsler ved ambulanceudbuddet

Forudsat aktivitet i 2010 Procentvis
ved ambulanceudbuddet fordeling
A Karsler - livstruende 32.000 20%
B Karsler - hastende, men ikke livstruende 32.000 20%
C Ikke hastende ambulancekgrsler 48.000 30%
D Liggende befordringi enten ambulance el. kgretgj 30%
indrettet til liggende befordring 48.000
Hovedtotal 160.000 100%

Der er blandt andet vedtaget servicemal for A og B karsler. | efterfglgende tabel ses de vedtagne
mal samt status ultimo maj 2010.
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Tabel 2.29 Servicemal for opgavekategori A og B - opgjort i forhold til det faktiske antal
minutter for bestemte andele af karslerne

Vedtaget servicemal | Opfyldte responstider
for responstiden ultimo maj 2010
A Kersler - livstruende 75%er < 10min. 10,2 min.
92 %er < 15min. 14,6 min.
98 % er < 20 min. 18,6 min.
B Karsler - hastende, men ikke livstruende | 60% er < 15min. 14,1 min.
75%er < 20min. 18,3 min.

De indgaede ambulancekontrakter indebzerer en fast udgift til grundbetalingen i aftale perioden.
Grundbetalingen p/I-reguleres en gang arligt den 1. oktober. Det nuvaerende Budget 2011 bygger
pa p/| -forudsaetninger per 1. oktober 20009.

Udover den faste grundbetaling knytter der sig en reekke variable udgifter til ambulancedriften.
De faktiske variable udgifter vil i vaesentligt omfang afthaenge af om det er n@gdvendigt at benytte
de kgbte beredskaber udover den fastlagte tid for at Igse akutte opgaver (A-karsler).

Supplerende prahospitaler ordninger

Ambulanceberedskabet suppleres af akuthiler bemandet med anaestesisygeplejersker og
paramedicinere eller akutlaegebilerne som bemandes af en lage. Akutbiler og akutlzegebiler
visiteres til ulykkessteder af 1-1-2 eller efter de faglige standarder i Dansk Indeks.

Regionsradet har besluttet at etablere degndaekkende akutlagebiler i Arhus, Silkeborg, Viborg,
Herning, Holstebro, Lemvig samt pa Djursland. | Randers er der en dagdakkende akutlaegebil
mens Herning, Holstebro, Skive, Ringkgbing og Tarm har dggndaekkende akutbiler.

Akutlzegebilerne og akutbilerne forventes at kgre ca. 21.000 ture i 2010. Akutlagebilerne er lejet
via Falck Danmark A/S og Regionen afregner efter indgaede aftaler, svarende til den aftalte
driftstid for de enkelte biler. Da akutbiler og akutlaegebiler visiteres efter en fast faglig standard
kan der opsta situationer, hvor det er ngdvendigt at kgre udover den aftalte ramme (A-karsler).
Udgifterne til personale ved akutbiler/akutlzegebiler, personalets udstyr og uddannelse er
placereti hospitalernes budgetter.

| Region Midtjylland eksisterer der desuden en raekke lokalt afgraensede praehospitale ordninger.
Udgiften i flere af disse ordninger afhanger af forbruget/aktiviteten.

Siddende patienttransport

Patienter, som ikke er behandlingskraevende og ikke kraever observation under transport, kan
blive transporteret efter reglerne om siddende transport. Der er indgaet aftale med Midttrafik.
Der forventes 350.000 kgrsler i 2010.

Region Midtjylland/Prahospitalet varetager visitation til siddende befordring, ligesom al
udbetaling af befordringsgodtggrelse ligger i Prazhospitalet.

Udgiften til siddende befordring og befordringsgodtggrelse udgjorde i 2009 131 mio. kr.
Siddende befordring og befordringsgodtggrelse er lovbundne udgifter. Der forventes fortsat
vaekst i udgifterne med udgangspunkt i den geeldende bekendtggrelse og en samling og
specialisering af behandlingstilbud.

Den Danske Kvalitetsmodel, utilsigtede handelser

| 2011 modtager Regionen omkring 50 standarder for det prahospitale omradet, som
efterfglgende vil danne grundlag for akkreditering af omradet. Ligeledes vil det praehospitale
omrade skulle pabegynde registreringer af utilsigtede handelser omkring arsskiftet 2010/2011.

Det fremgar af udbudsmaterialet pa ambulanceomradet, at hvis akkreditering @nskes i geeldende
kontraktperiode, vil der blive forhandlet en Igsning mellem regionen og leverandgren.
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2.3 Feallesudgifter og -indtaegter
Tabel 2.30 Personale, bruttoudgifter, nettoudgifter og nettoomkostninger

Regnskab Budget Budget
Nggletal for ressourcer 2009 2010 2011
Gns. antal helarsstillinger i alt - 915 1.006
11.000kr. (2011-p/1)
Bruttodriftsudgifter 3.047.449 2.873.400 2.574.933
-Heraflgnninger 422.499 376.794 440.118
Bruttodriftsindtagter -1.476.835 -1.330.360 -1.293.351
Nettodriftsudgifter 1.570.614 1.543.040 1.281.582
Forskydningihenseettelse til feriepenge 6.027 12.513
Henseettelse til tjienestemandspensioner 1.519 1.376
@vrige elementer -88.599 -62.381
Afskrivninger 47 2.676
Kalkulatoriske omkostningerialt -42.811 -81.006 -45.816
Nettodriftsomkostninger 1.527.803 1.462.034 1.235.766

Noter: Der er ikke oplyst regnskabstal for personaleforbruget i 2009, idet der anvendes en anden opggrelsesmetode end anvendt i

forbindelse med budgetlaegningen.

| budget 2010 er antal helarsstillinger korrigeret, sdledes det nu er inkl. social- og sundhedsassistentelever.
Fra budget 2011 har Praehospitalet faet sit eget bevillingsomrade og indgar derfor ikke under Feellesudgifter og —indtagter.
Fra budget 2011 er Sundheds-it overgaet til Servicefunktioner fra administrationsomradet under konto 4.

Dette oversigtsskema dakker udgifterne i fglgende afsnit, hvor budgetterne er narmere

specificeret:

2.4 Behandling over regionsgreenser ekskl. privathospitaler

2.5 Behandling pa privathospitaler (udvidet frit
2.6 Hospice

2.7 Faelles puljer

2.8 Servicefunktioner

2.9 Kommunal indtaegt for ambulant genoptrae

sygehusvalg)

ning
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2.4 Behandling over regionsgranser ekskl. privathospitaler

Region Midtjyllands samlede udgifter for behandling af savel Region Midtjyllands borgere som
indtegter for at behandle andre regioners borgere er samlet pa falles konti under

sundhedsomradet.

Nettoindtaegten pa -404,7 mio. kr. i Budget 2011 fremkommer pa fglgende made:

Tabel 2.31 Budget 2011 (Nettoindtzegter)

Budget 2010 (1.000 kr. 2010-P/L) -425.135
Reduceret udgift til Region Syddanmark som fglge af hjemtraekning af fedselsaktivitet for bargere -3.016
med bopze! i Horsens og Hedensted kommuner (RRd. 21. maj 2010)

Pgetindtaegt som fglge af Neurorehabilitering og drift af NISA senge pa RH Silkeborg, Hammel -4.500
Neurocenter (RRd. 21. maj 2010)

@getindtaegt grundetfinansiering af meraktivitetsprojektindenfor Fedmekirurgi pd AUH, Arhus -3.107
Sygehus (RR d. 28. maj 2010)

@getindtaegttil AUH, Arhus sygehus som fglge af ggetintensiv kapacitet (RR d. 28. maj 2010) -2.600
Reduceret udgift til Region Syddanmark som fglge af ggetintensiv kapacitet pd AUH, Arhus -700
Sygehus (RRd. 28. maj 2010)

@get udgift til Region Syddanmark som fglge af ikke realiseret hjemtrakningsprojektnr. 137 - 900
patologiske undersggelser, AUH, Arhus Sygehus

@get udgift til Region Syddanmark som falge af ikke realiseret hjemtraekningsprojekt nr. 147 - 400
kromosomanalyser (KGA), AUH, Arhus Sygehus

@Aget udgift til Region Syddanmark som fglge af ikke realiseret hjemtrakningsprojekt, 1.508
kolorektalcancer, afd. P, AUH, Arhus Sygehus

@getudgifttil Region Syddanmark som fglge af ikke realiseret hjemtrakningsprojekt, Ryg-OP, afd. 8.721
E, AUH, Arhus Sygehus

Tilbagefgrsel fra RH Horsens vedr. livsstilscenter 2.550
Korrigeret Budget 2010 -424.979|
Reduktion for engangsbevilling til finansiering af fedmekirurgi pd AUH, Arhus Sygehus 3.107
Budget 2011 (2010-P/L) -421.872
Budget 2011 (2011-P/L) -419.677
Tilfgrsel til imgdegaelse af udgiftspres 15.000
Budget 2011 (2011-P/L) -404.677

Budgettet omfatter

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

- Enanden regions 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 Indteegt ved hospitalernes salg af behandlinger for borgere med bopa! uden for Region

Midtjylland.
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Tabel 2.32 Behandling over regionsgraenser

Regnskab Korr. Budget

1.000 kr. 2009* Budget 2010** 2011
Aalborg 106.617 92.291 98.497
OUH 50.697 41.957 50.700
Udgifter Rigshospitalet 91.621 106.020 101.400
(specialistbehandling) KAS 8.520 9.697 8.619
Specialtandlager 5.475 4.429 5.577
Udlandet, generelt 3.960 -5.008 4.056
Udlandet, maks. 736 4.422 507
Intern afr. labsamtNISA, Silkeborg mv. 44.722 33.134 45.123
lalt 312.348 286.942 314.479
Region Nordjylland 78.125 72.564 47.810
Udgifter Region Syddanmark 440.914 316.721 303.908
(hovedfunktionsbehandling)|Region Sjzelland 5.844 5.187 6.084
Region Hovedstaden 29.198 24.279 29.406
lalt 554.081 418.751 387.208
Udgifter (fremmede hospitaler), i alt 866.429 705.693 701.687
Sclerose 13.821 15.299 14.196
Vejlefjord 5.646 7.170 5.577
PTU 4.170 3.200 4.056
Udgifter Filadelfia 23.850 22.238 23.829
(selvejende hospitaler) Psoriasis, udlandet 1.661 562 1.521
Muskelsvindfonden 4.921 5.246 5.070
Gigthospitaler 28.436 25.370 28.392
Pvrige 385 422 507
Udgifter (selvejende hospitaler), i alt 82.890 79.507 83.148
Udgifter total 949.319 785.200 784.835
Regionshospitalet Hammel Neurocenter -90.937 -94.086 -92.681
Indtagter Regionshospitalet Viborg -22.455 -21.627 -30.222
(specialistbehandling) Arhus Universitetshospital, Skejby -320.833 -325.084 -332.442
Arhus Universitetshospital, Arhus -390.675 -327.091| -372.738
lalt -824.900 -767.888 -828.083
RegionshospitaletHorsens/Braedstrup -62.765 -67.566 -63.466
Regionshospitalet Vest -31.131 -34.917 -31.229
Indtzegter Regionshospitalet Randers -32.336 -39.012 -32.237
(hovedfunktionsbehandling)|Regionshospitalet Silkeborg -20.986 -24.216 -21.155
Regionshospitalet Viborg -146.557 -148.174 -147.080
Arhus Universitetshospital, Skejby -4.753 -5.118 -5.037
Arhus Universitetshospital, Arhus -30.031 -23.998 -30.222
Friklinikken i Braedstrup -505 -13.458 -504
Selvbetalere, udenlandske patienter mv., i alf -2.469 -2.487 -2.519
LgnSA, Reguleringm. Nord og Syd for tidl. ar -16.940 0 0
lalt -348.473 -358.946 -333.449
Ikke konkretiserede hjemtrakningsprojekter/besparelser -100.000 -27.980
Indtagter total -1.173.373 -1.226.834| -1.189.512
Nettobalance -224.054 -441.634 -404.677

*PLreguleret til 2011 priser med 3,39 %
**PL reguleret til 2011 priser med 0,76 %

Det samlede billede er med andre ord, at regionen alt i alt har nettoindtaegter pa ca. 405 mio. kr.
ved kgb og salg af behandlinger, men det daekker over udgifter pa ca. 785 mio. kr. og indtaegter pa
ca. 1,190 mio. kr.
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Der er for hovedparten af hjemtrakningspuljen pa 100 mio. kr. fra budgetforliget 2010 sket en
fordeling pa hospitalerne. Der er dog medtaget restbelgb af puljen pa ca. 28 mio. kr. i Budget
2011. Belgbet vil blive endeligt udmgntet i forbindelse med 3. kvartalsrapport 2010.

| forhold til samhandlen med Region Nordjylland og Region Syddanmark forventes der indgaet en
benyttelsesaftale for 2011 i Igbet af 2010.

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 haospitaler,
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).

FEndrede patientstremme over regionsgraenserne

Region Midtjylland har ivaerksat vaesentlige hjemtagninger fra Region Syddanmark og Region
Nordjylland. Region Nordjylland har allerede fra regionens start foretaget hjemtagninger og
Region Syddanmark har varslet hjemtagninger fra efteraret 2010.

De 3 regioner har sdledes gget indsatsen for, at man i fremtiden vil vaere i stand til at behandle
flere patienter pa egne hospitaler.

Denne samlede ledige kapacitet som fglge af hjemtagningerne fra Region Syddanmark og Region
Nordjylland vil blive sggt anvendt til behandling af hovedsageligt egne patienter, som ellers vil
blive behandlet pa privathospitaler som fglge af det udvidede frie sygehusvalg.
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2.5 Behandling pa privathospitaler (udvidet frit sygehusvalg)

Region Midtjyllands samlede udgifter til behandling af Region Midtjyllands borgere pa
privathospitaler og klinikker er i Budget 2011 pa 210,8 mio. kr.

| forbindelse med Budgetforlig 2011 er der blevet tilfart 77 mio. kr. til imgdegaelse af udgifts-
presset pa omradet.

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. Der er
saledes tale om patienter, der er henvist efter reglerne om udvidet frit sygehusvalg eller pa
regionens egne udbudsaftaler.

Der har traditionelt vaeret en stor vaekst i udgifterne til behandling pa privathospital. Forbruget i
2008 var pa 256 mio. kr. og i 2009 pa 184 mio. kr. Det hgje forbrug i 2008 var dog primaert
forarsaget af overenskomstkonflikten i fordret 2008, imens faldet i 2009 var forarsaget af
suspensionen af det udvidede frie sygehusvalg i fgrste halvdel af 2009 og de efterfglgende
reduktioner i taksterne.

Genindfgrslen af det udvidede frie sygehusvalg gav umiddelbart en kraftig stigning i antallet af
henvisninger til behandling i den private sektor, men har stabiliseret sig pa et lidt lavere niveau.
Der henvises dog fortsat ca. 1.000 patienter i maneden.

Den 1. januar 2010 tradte udvidet frit valg i kraft pa diagnostiske undersggelser i forbindelse med
alment praktiserende lages eller speciall&2ges egen undersggelse eller behandling. Denne
&ndring har dog indtil videre kun givet en svag stigning i antallet af henvisninger til
billeddiagnostik pa privathospital.

Benyttelsen af privathospitaler via det udvidede frie sygehusvalg reguleres i praksis af aftaler
mellem Danske Regioner og det enkelte privathospital. De to seneste forhandlinger har
resulteret i lavere takster og ved den seneste forhandling blev taksterne reduceret med samlet
set 7 %.

Selvom taksterne er faldet markant siden 2008-niveauet, har regionens erfaringer med udbud af
MR-scanninger og ortopadkirurgi vist, at der stadig er noget at spare pa at lave egne udbud af
undersggelser og behandlinger. Saledes planlagges der udbud inden for plastikkirurgi og evt.
fedmekirurgi.
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2.6 Hospice

Hospice

Hospice er et tilbud til uhelbredeligt syge og dgende patienter om lindrende behandling, pleje og
omsorg og udggr en del af de regionale sundhedsydelser. 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
2010 have 50 sengepladser pa selvejende hospicer: Hospice Sgholm (11 pladser), Anker Fjord
Hospice (12 pladser), HospiceLimfjord (12 pladser) og Hospice Djursland (15 pladser).

Hertil kommer forbrug af pladser pa hospicer i andre regioner, jf. det frie hospicevalg.

Der er sket en budgetoverfgrsel pa 40.000 kr. til Apoteket pd AUH, Arhus Sygehus pa grund af
budgetneutral harmonisering af avancer ved salg fra hospitalsapoteker. Hospice Djurslands
budget er reduceret med 26.550 kr. og Hospice Sgholms budget med 13.289 kr.

Der er flyttet 0,6 mio. fra Hospice fzelles til driftsbudgettet for Hospice Sgholm. Baggrunden er,
at hospice fra den 1. juni 2010 ikke langere kan kgbe mad til patienterne pd et kommunalt
&ldrecenter og derfor selv har mattet ansatte kekkenpersonale.

Som led i det politiske forlig om besparelser pa 284 mio. kr. reduceres rammen for udgifter til
hospice med 0,8 mio. kr., reduktionen er sket pa Hospice fzlles.

Udgifter til palliativ ekspertise tilknyttet hospice

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.

Indtzegter
Kommunerne medfinansierer med en forventet takst pa 1.834,00 kr. pr. dggn pr. belagt
sengeplads. Andre regioner betaler for patienter med ophold pa Region Midtjyllands hospicer.

I 2011 afsaettes der brutto 88,429 mio. kr., netto 54,997 mio. kr. til hospiceomradet.

Tabel 2.33 Budget for hospice

Brutto- Kommunal medfinansiering/ Netto-
1.000 kr. driftsudgifter regionaleindtager driftsudgifter
Anker Fjord Hospice 18.849 6.588 12.261
HospiceLimfjord 18.604 6.588 12.016
Hospice Djursland 25.449 8.295 17.154
Hospice Sgholm 16.469 6.019 10.450
Hospice andre regioner 9.029 2.768 6.261
Hospice faelles 29 0 29
Indtaegtandre regioner 0 3.174 -3.174
Udgifterialt 88.429 33.432 54.997
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2.7 Falles puljer

Formal

Pa feelleskontiene budgetteres udgifter og indtaegter, som ikke objektivt kan fordeles pa de
enkelte hospitaler. En raekke af udgifterne - som f.eks. udgiften til praksisreservelager -
regnskabsfares tillige pa kontoen, mens det i andre tilfeelde — f.eks. udgifter til takststyringspulje
- alene er i budgetsituationen, at man ikke ved, hvilke hospitaler udgiften vil optraede pa, saledes
at budgettet i Igbet af budgetaret fordeles til hospitalerne.

Bevillings- og kompetenceregler

Det er tidligere blevet besluttet, at bevillingerne til de syv somatiske hospitaler samt Sundheds
bevilling til "Fzellesudgifter og -indtaegter” gares til én samlet bevilling under navnet "Somatiske
hospitaler 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 markeres dermed med en "*" ud
for bevillingens navn (dette fremgar af bevillingsoversigterne i bind 2).

Formalet med andringen var ikke at @ndre pd administrationens muligheder for at foretage
&2ndringer i de indholdsmaessige forudsaetninger 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 palitiske ledelse.

Inden for bevillingen "Somatiske hospitaler mv.” kan overflytninger af rent teknisk karakter
foretages af administrationen som budgetomplaceringer, mens zndringer af mere strukturel
karakter (funktionsandringer) mellem hospitalerne altid forelaegges regionsradet. Tilsvarende
fremlaegges forslag til budgetaendringer, 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 budgetlagningen, 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 nettodrifts-
omkostninger pa 1.147,9 mio. kr., som fordeler sig med bruttodriftsudgifter pa 1.214,5 mio. kr.
(fordelt med Ignudgifter pa 243,9 mio. kr. og @vrige udgifter pa 970,6 mio. kr.) samt
bruttoindtaegter pa 19,2 mio. kr. samt kalkulatoriske omkostninger pa -47,3 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.

Det skal bemaerkes, at der under Fzlles puljer er afsat 282,1 mio. kr. under overskriften
"Uudmgntet takstpulje 2010 samt besparelse vedr. 2011". Heraf er 177,1 mio. kr. afsat med
henblik pa permanent finansiering af den meraktivitet, de somatiske hospitaler har leveret i
2010. De resterende 105 mio. kr. er for den st@rste del disponeret som en del af spareplanen.
Fordelingen pa hospitaler ses af efterfglgende tabel. Som det ligeledes fremgar af tabellen er der
en udbetalingspulje i 2011 til Hospitalsenheden Vest, Hospitalsenheden Silkeborg og Arhus
Universitetshospital, Arhus Sygehus pa i alt 14,8 mio. kr.
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Tabel 2.34 Oversigt over fordeling af takststyringspuljen for 2011

Samlet Disponereti Resterende

Mio. kr. pulje spareplanen udbetalingspulje

Regionshospitalet Horsens og Bradstrup 11,8 11,8 0,0
Regionshospitalet Randers og Grenaa 8,7 8,7 0,0
Hospitalsenheden Vest 16,7 8,2 8,5
Hosptialsenheden Silkeborg 7,1 7,0 0,1
Arhus Universitetshospital, Skejby 17,1 17,1 0,0
Regionshospitalet Viborg, Skive 12,9 12,9 0,0
Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus 30,7 24,5 6.2
lalt 105,0 90,2 14,8

| henhold til budgetforliget er der indarbejdet fglgende.

Til informationskampagne om akutberedskabet i Region Midtjylland er afsat 1 mio. kr.
Der er et stort behov for en informationskampagne om akutberedskabet i Region
Midtjylland. Nar de endelige planer foreligger, tilrettelaegges en bredt anlagt
informationskampagne i 2011 med blandt andet husstandsomdelte foldere, annoncer i
aviser og dagblade, informationsmaterialer til ll=ger m.fl.

Til styrkelse af den palliative indsats (omsorg for dgende) er afsat 2 mio. kr. i 2011.

Kraeftplan Il vil blandt andet have fokus pa forebyggelse, rehabilitering og palliation.

Der er behov for, at der sikres en opsamling af viden og erfaring om den palliative indsats,
og at der gennemfgres en regional uddannelsesplan for det palliative omrade overfor
primarsektoren og gvrige hospitalsafdelinger.

Der henlagges til kassen en reservepulje pa 37 mio. kr. Formalet med reservepuljen er at
kunne imgdega eventuelle udgifter ud over budgetforudsatningerne i 2011 pa en raekke
vanskeligt styrbare omrader, herunder praksissektoren, ny dyr medicin og nye
behandlinger, udvidet frit valg, behandling over regionsgreaenser, patientskade-
erstatninger, respiratorpatienter.

Reservepuljen er finansieret ved reduktioner pa i alt 20 mio. kr. i en raekke centrale puljer
pa sundheds- og administrationsomradet og ved forudsatte besparelser pa transport- og
logistikomradet mv. pa 17 mio. kr. Det vurderes, at der gennem konkurrenceudszttelse
og bedre koordinering er et vaesentligt sparepotentiale pa transport- og logistikomradet
myv., som kan realiseres i Igbet af 2011 og 2012. Der afsaettes et sparemal pa 17 mio. kr. i
2011, som fremgar under Fzlles Puljer.
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Tabel 2.35 Budget for Falles puljer

Regnskab Budget Budget

Mio. kr. (i 2011-p/I) 2009 2010 2011
Budgetomflytninger skal godkendes politisk 65,5 373,3 472,9

Uudmentet takstpulje 2010 samt besparelse vedr. 2011 1,6 176,9 282,1

Udbygning af straleplan (Stralerapporten for 2010) 0,2 8,1 9,2

Ny dyr medicin -6,1 139,6 9,0

Nye behandlinger -9,3 50,4 76,0

Sundhedsvaesenets reserverede/disponerede midler 3,5 27.8 7.3

Fzellesprojekter/aftaler med kommunerne 14,6 27,4 13,1

Forskningspulje 22,0 22,0 27,3

@vrige (tilskud til konkrete interne og eksterne projekter, diverse mv.) 6,2 11,0 9,6

Pulje til afledt kirurgisk aktivitet ved mammografiscreening 28,1

Flytning af udgifter, herunder pulje til merudgifter ved lukning af akut

kirurgii Silkeborg 12,0

Pulje til kvalitetsreform og trepartsinitiativer 34,1 48,0

Kvalitetsreform, uddannelse, ledelse og personalemaessige initiativer 333

Kvalitetsreform, seniorbonus og kompetenceudvikling 10,0

Organiserings- og effektiviseringspulje pa sundhedsomradet -21,9

Finansiering af gget midlertidig sygehusaktivitet i 2009 20,7

Pulje til udbygning af den intensive kapacitet 21,4

Ikke-konkretiserede bidrag fra hospitalerne til IT-kontoen -12,8

Besparelse ved gget udbud af undersggelser og behandlinger -25,2

Pulje/reservation til Praehospitalet 10,0

Kommunikation om akutberedskab 10

Styrkelse af palliative teams - omsorg for dgende 2,0

Uudmgntet spareramme vedr. transport- og logistikomradet jf.

budgetforliget -17.0

Ukonkretiseret spareramme til overholdelse af gkonomiaftalen -161,2
Budgetomflytninger kan godkendes administrativt 782,6 625,5 722,3
Uddannelse

Praksisreservelager 63,8 18,4

Laegernes kliniske videreuddannelse 68,0 76,8 60,2

Uddannelse af gvrige personalegrupper -2,5 9,6 3,5

Forfinansiering af efteruddannelser 19

Uddannelsesinitiativer for akut medicin 4,0 4,1 4,1

Udgifter til social- og sundhedsassistentelevers praktikperioder 33,7 39,5 39,4

Barselspulje, social- og sundhedsassistentelever 0,7

Refusion vedr. amanuensisomradet 51,3 39,8 44,6

Projektpulje vedr. bedre ledelse og arbejdsgange 0.8 0.8
Behandling af patienter i eget hjem mv.

Patientforsikring 179,2 168,5 198,4

Respiratorbehandling i eget hjem 1344 115,0 142,7

Medicin til seerlige patientgrupper 61,4 68,1 56,3

Blgderpatienter 44,1 52,8 46,8
Feelles initiativer

Barselspulje, fellesomradet 4,3

Nettoudgifter til varer og tjenesteydelser pa tvaers af regionsgraenser 7,2 7.1 16,1

Fzelles implementeringstiltag, IT mv. 26,5 52,7 53,1

Pulje til konsulentbistand, informationsindsats mv. 18 4.2 13

Kontingenter til fallesprojekter under Danske Regioner 9,9 12,6 12,7

Centrale leasingudgifter 113,8 86,5 61,1
Driftsopgaver for kommuner eller andre faelles indtaegter

Betaling fra kommuner for feerdigbehandlede patienter -10,2 -7.9 -7.9

Amagros - afregning af overskud for faellesindkgb af lsegemidler -9,3 -6,9 -6,9

Indtaegter vedr. regional specialtandpleje -16 -4,0 -4,0
Midlertidige poster

DUT-kompensation vedr. pakkeforlgb pa hjerteomradet, NAT-screening

og screening for livmoderhalskraeft 1,7

DUT-kompensation vedrgrende Sundhedsstyrelsens anbefalinger

for svangreomsorgen 2,0

Overflytning af anskaffelser fra drift til anlaeg -115,9
Nettodriftsudgifter 848,1 993,8 1.195,2
Kalkulatoriske omkostninger -42,8 -81,0 -47,3
Nettodriftsomkostninger 805,3 917,8 1.147,9
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2.7.1 Personalepolitiske puljer

Der er budgetteret med Personalepolitiske puljer pa 17,3 mio. kr., jf. de detaljerede
bemaerkninger under HR i administrationsbudgettet. | forhold til Budget 2011 er der fra kontoen
overfgrt 1,9 mio. kr. til betaling af bistand fra HR Fysisk Arbejdsmiljg til hospitalerne vedrgrende
radgivning om sikkerhed ved transport af farligt gods og udarbejdelse af brugsanvisninger for
kemiske produkter. Desuden er budgettet pa somatikken reduceret med 4,7 mio. kr. i henhold til
budgetforliget.

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

2.7.2 Arbejdsskadeforsikringer

Der er budgetteret med et belgb til daekning af udgifter i forbindelse med arbejdsskader pa 28,6
mio. kr., jf. de detaljerede bemaerkninger under Regionssekretariatet i administrations-
budgettet.

Tidligere daekkede kontoen tillige udgifterne til AES (Arbejdsmarkedets Erhvervs-
sygdomssikring), men disse blev ved budgetlaegningen for 2009 fordelt pa de enkelte hospitaler,
saledes at der pa hervaerende konto alene resterer AES-udgifter vedr. faellesomraderne og
administrationen.
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2.8 Servicefunktioner

2.8.1 Medicoteknisk afdeling
Medicoteknisk Afdeling er en selvstandig serviceenhed. Medicoteknisk Afdeling skal varetage
medicinsk-tekniske og medicinsk-fysiske opgaver i Region Midtjyllands hospitalsvasen.

Budgettet for 2011 er pa 26,5 mio. kr. Hertil kommer indtaegtsdaekket virksomhed pa 6 mio. kr.
Dette fremkommer ved fakturering af timer ved store anskaffelsesprojekter. Finansiering af
indtegter sker hovedsagligt af de opnadede besparelser ved anskaffelserne. Det samlede
forventede bruttoforbrug for 2011 er saledes pa 32,5 mio. kr. Afdelingen rader over 65 stillinger,
hvoraf 13 stillinger er indteegtsdeekkede.

2.8.2 Indkpbs- og Logistikafdelingen
Indkghbs- og logistikafdelingens budget for 2011 er pa netto 13,6 mio. kr., og afdelingen rader over
27 helarsstillinger.

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

2.8.3 Center for Folkesundhed
Center for Folkesundheds budget er pa 29,3 mio. kr. i 2011.

Budgettet anvendes bl.a. til kortlaegning og analyser af sundhedstilstanden i Region Midtjylland,
radgivning af kommunerne, Kklinisk dizetistordning, livsstilscaféer samt forskellige former for
udredningsarbejde, herunder eksempelvis medicinske teknologivurderinger. Endvidere anvendes
budgettet til forsknings- og udviklingsarbejde, eksempelvis indenfor rehabiliteringsomradet.
Endelig anvendes det til forskellige forvaltningsopgaver hvoraf bl.a. kan navnes abortsamradet
og drift af Region Midtjyllands Sundhedsvidenskabelige Forskningsfond. Region Midtjyllands
Sundhedsvidenskabelige Forskningsfond har i 2011 et budget pa 30,3 mio. kr. (budgettet hertil
fremgar under Fzlles puljer). Forskningsfondens budget fordeles til sundhedsvidenskabelig
forskning, der har tilknytning til den somatiske del af sundhedsvasenet i Region Midtjylland.
Forskningsfonden behandler arligt 200-250 ansggninger om medfinansiering af forskning.
Forskningsfondens budget anvendes typisk til flerarig medfinansiering af forskerstillinger pa
hospitalerne. Desuden anvendes budgettet til medfinansiering af saerlige forskningsprojekter,
samt til stipendier.

Herudover udfgrer Centret en reekke eksternt finansierede opgaver, som typisk vedrgrer
forsknings- og udviklingsaktiviteter, der finansieres af offentlige og private fonde. Aktiviteterne
omfatter bl.a. sundhedstjenesteforskning samt forsknings- og udviklingsopgaver indenfor
rehabiliteringsomradet. Endelig har Centret et betydeligt salg af konsulentydelser, iseer indenfor
det socialmedicinske omrade. De arlige indtaegter i forbindelse med disse aktiviteter udggr 20-30
mio. kr.

2.8.4 Center for Kvalitetsudvikling

Center for Kvalitetsudviklings budget for 2011 er pa 18,9 mio. kr. Centret rader over 15
helarsstillinger. Hertil kommer en raekke indtaegtsfinansierede stillinger svarende til 50
helarsstillinger.

Centers aktiviteter retter sig primart mod kvalitetsudvikling pa sundhedsomradet, det sociale
omrade og i psykiatrien, og er samlet inden for tre strategiske indsatsomrader: Den faglige, den
organisatoriske og den brugeroplevede kvalitet.

Centret gennemfgrer Region Midtjyllands kontinuerlige brugerundersggelser pa de strategisk
vigtige omrader, samt arbejdsklimamalinger (AKU), analyse- og dokumentationsopgaver,
metode- og udviklingsopgaver, indsats- og resultatmalinger samt dokumentation. Desuden
udfgrer Centret eksternt finansierede opgaver i koemmuner og for Danske Regioner, bidrager
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med akkrediteringsstgtte samt star for udvikling og drift af Dansk Kvalitetsmodel pa det Sociale
omrade og De Sociale Indikatorprogrammer.

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

2.8.5 Arbejdsgange og Logistik

Budgettet er pa 2,3 mio. kr. i 2011. Centret rader over 4 helarsstillinger. Hertil koemmer 4 stillinger
finansieret ved indtaegtsdaekket virksomhed. Alle budgetmaessige udvidelser i 2011 sgges sikret
via indtaegtsdaekket virksomhed.

Arbejdsgange og Logistik er organisatorisk en del af Center for Kvalitetsudvikling. Centret
understgtter hospitalerne i at optimere arbejdstilrettelaggelsen og sikre en fortsat udvikling af
produktiviteten, samtidig med at kvaliteten fastholdes og Igbende udvikles.

2.8.6 Midtlab
Budgettet er pa 8,2 mio. kr. i 2011.

Enheden er godt i gang med at realisere handleplanen frem til 2012, der blev vedtaget november
2008.

Siden arsskiftet 2009/2010 har man koordineret en éntydig indgang til og aktiv formidling af over
10 stabes innovative stgtte til driftsorganisationen, /nnovationsservice. Enheden arbejder med
innovative opgaver for samtlige hospitaler i regionen herunder nybyggerierne, DNU (Det Nye
Universitetshospital, Skejby) (alternativ til forsyningsbyen) og DNV (Det Nye Hospital i Gadstrup)
(kontorarbejdspladser) og for Psykiatri og Social (dyre, sociale enkeltforlgb i forhold til en raekke
kommuner). Endvidere lgser Midtlab opgaver for en raekke kommuner i og udenfor regionen bl.a.
Arhus, Horsens, Silkeborg, Randers, Hedensted, Fredericia, Thisted, Odense og Aalborg.

Midtlab deltager i et forskningsprogram, der har vundet en bevilling fra Finansministeriet pa 10
mio. kr. til udvikling af fremtidens offentlige ledelse og styring. Enheden er i den forbindelse vaert
for 2 ph.d. stipendiater i et samarbejde med Region Syddanmark.

Medarbejderstaben forventes i 2011 at besta af i alt 12 medarbejdere, hvoraf én er udstationeret
i Innovation og Forskning og én i Forskningsstgtteenheden (fremskaffelse af fondsmidler).
Halvdelen af staben bliver fagprofessionelle medarbejdere fra drift og specialstabe, som er
udstationeret i enheden i to ar for derefter at returnere til deres basisorganisation og dermed
styrke enhedernes egne kompetencer pa innovationsomradet.

2.8.7 It-Sundhed
Budgettet er pa henholdsvis 129,1 mio. kr. og 5 mio. kr. til it-pulje i 2011. | alt 134,1 mio. kr.

Den fzelles It-afdeling varetager driften af regionens it-systemer, savel til sundhedsformal som til
feelles formal.
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Til sundhedsformal i It-afdelingen er afsat fglgende budget:

Tabel 2.36 Oversigt over forventede brutto udgifter til it fra 2011-2014

Budget Budget Budgetoverslagsar
1.000 kr., 2011-p/ 2010 2011 2012 2013 2014
Personaleudgifter 0 58.071 58.071 58.071 58.071
[t-Sundhed 0 76.772 85.972 85.972 85.972
lalt 0 134.843 144.043 144.043 144.043
Overfgrsler/indtagter fra decentrale enh. 0 -7.255 -7.255 -7.255 -7.255
Nettoudgiftsbudget 0 127.588 136.788 136.788 136.788
Kalkulatoriske omkostninger 0 1.521 1.521 1.521 1.521
Nettoomkostninger 0 129.109 138.309 138.309 138.309
Anlzg
It-Feelles 0 17.500 0 0
It-Sundhed 0 12.500 0 0
lalt 0 30.000 0 0

Der er etableret et anlaegsbudget pa 30 mio. kr. i 2011 pa sundhedsomradet, som skal finansiere

stgrre it-investeringer. Disse projekter udmgntes pa et senere tidspunkt.

Det samlede budget fglger den tidligere vedtagne @konomi- og konsolideringsplan for it-omradet
2009-2010. | budgetoverslagsarene er It-Sundhed forhgjet med 9,2 mio. kr. (Andel af 15 mio. kr.)

Til sundhedsformal er beskaeftiget 121 medarbejdere.

2.8.7.1 Udgifter til It-Sundhed

Udgifterne til It-Sundhed jf. tabel 2.36 kan i hovedtrak specificeres som i efterfglgende tabel.

Tabel 2.37 Udgifter til It-Sundhed

Budget Budget Budgetoverslagsar
1.000kr., 2011-p/I 2010 2011 2012 2013 2014
EPJ-systemer, @vr. patientreg.
| A|Systemer mv. 52.268 49.395 55.314 55.314 55.314
| BLabkall, Mammografi 4.210 3.979 4.456 4.456 4.456
| C[@vrigesundhedssystemer 17.455 16.496 18.472 18.472 18.472
D [Kontingenter, Sundhed.dk mv. 7.304 6.902 7.730 7.730 7.730
Nettoudgiftsbudget 81.237 76.772 85.972 85.972 85.972

A: EPJ-systemer m.v. vedrgrer udgifter til EPJ-systemer fra de tidligere amter, @vrige
patientregistreringssystemer samt Grgnt system.

B: Der er tale om drift og vedligeholdelse af laboratoriesystemet Labka Il samt driftsudgifter til
det landsdakkende mammografiprojekt.

C: Vedrgrer udgifterne til en lang rakke starre og mindre systemer til brug pa sygehusene osv.,
fx Patologi og Blodbankssystem.

D: Budgettet daekker regionens bidrag til Sundhed.dk, en rakke bidrag til kliniske kvalitets-
databaser etc., primaert i Danske Regioners regi.

2.8.7.2 Puljer til it-projekter

| Budget 2011 og frem er af sat en pulje pa 5 mio. kr. til it-projekter. Belghet fordeles til nye
projekter med 2,5 mio. kr. og til serviceforbedringen med 2,5 mio. kr. De enkelte forslag til
projekter skal godkendes af styregruppen for It-Sundhed og styregruppen for It-Fzlles.
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2.8.8 Indtaegtsdakket virksomhed

I henhold til budgetforliget er der indarbejdet en uudmgntet spareramme pa i alt 2,0 mio. kr. vedr.
flytning af basisbevilling til indtaegtsdaekket virksomhed. Der vil ske en konkret udmgntning af
sparerammen pa relevante administrative enheder. Ved udmgntning vil sparerammen kunne
fordeles pa savel administrative enheder pa sundhedsomradet og pa omrader indenfor Falles
formal og administration.
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2.9 Kommunalindtaegt for ambulant genoptraening

Der budgetteres med en indtaegt pa 50,0 mio. kr. til specialiseret ambulant genoptraening.
Denne indteegt vedrgrer den del af genoptraningen, som kommunerne skal kghe pa
hospitalerne.

Kommunerne kan valge, hvor de far foretaget den a/mindelige ambulante genoptraening. Der
budgetteres ikke med en indtaegt pa dette omrade, da forventningen er, at kommunerne
hjemtager disse opgaver.
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2.10 Primar Sundhed ekskl. medicin

Budgetposterne pa omradet Primar Sundhed ekskl. medicin drejer sig i al vaesentlighed om
almen lzegehjzlp, speciallzgehj=lp, fysioterapi og tandlaegehjzelp. Hertil kommer en raekke
mindre omrader, blandt andet kiropraktik, rejsesygeforsikring, fodterapi og psykologhjzelp.

Det samlede budget for Primaer Sundhed ekskl. medicin i 2011 (2011-niveau) er pa 3.071,3 mio.
kr. Budgettet er fordelt som vist i nedenstaende tabel.

Tabel 2.38 Oversigt over budgettet for Primaer Sundhed ekskl. medicin 2011

Regnskab Budget Budget

Nggletal for ressourcer 2009 2010 2011

Gns. antal helarsstillinger i alt - - 19,5
/ 1.000kr. (2011-p/1)

Almen lzegehjzelp 1.728.922 1.683.159 1.796.670
Speciallaegehjzlp 549.162 601.175 604.807
Tandlaegehjzelp 334.009 343.080 342.040
Fysioterapeutisk behandling 51.446 118.090 90.289
@vrige omrader 288.768 294.495 276.726
Besparelse jf. budgetforlig -40.000
Nettodriftsudgifter 3.070.531
Forskydningihenseettelse til feriepenge 577
Henseaettelse til tjenestemandspensioner 165
Kalkulatoriske omkostninger i alt 742
Nettodriftsomkostninger 2.952.306 3.039.999 3.071.273

Pa Primar Sundhed ekskl. medicin gives der et samlet rammelgft pa netto 60,4 mio. kr. (inkl.
DUT-reguleringer).

Rammelgftet bestar af 64,1 mio. kr. som fglge af @konomiaftalen for 2011. Herudover er der
indarbejdet en yderligere tilfgrsel pa 31,0 mio. kr. Baggrunden for denne tilfgrsel til omradet er,
at der allerede for 2010 er konstateret en gkonomisk ubalance, idet omradet i hgj grad er
efterspgrgselsstyret.

Hertil kommer en rammebesparelse pa 40 mio. kr. som fglge af Budgetforlig 2011. Besparelsen er
endnu ikke fordelt.

| forbindelse med budgetforliget er der endvidere lagt en besparelse ind pa Projekt- og
Udviklingspuljen pa 5,7 mio. kr. i 2011.

| forhold til Budget 2010 er der desuden foretaget DUT-reguleringer pa i alt 11,0 mio. kr.
Reguleringerne beskrives under de relevante afsnit. Der er desuden foretaget budgetneutrale
omplaceringer.

| efterfglgende tabel fremgar @&ndringerne fra Budget 2010 til 2011 pa Primaer Sundhed ekskl.
medicin:
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Tabel 2.39: Realvaekst m.v. fra Budget 2010 til Budget 2011, Primaer Sundhed ekskl. medicin

Mio. kr.
Primaer Sundhed ekskl. medicin (Budget 2010) 3040,0
Bevillingsa@ndringer og korrektioner -29,1
Primaer Sundhed ekskl. medicin (teknisk budget) 3.010,9
Reallgft jf. konomiaftalen for 2011 64,1
Ngdvendigt balancetiltag 31,0
Rammebesparelse -40,0
Puljebesparelse -5,7
DUT-regulering 11,0
lalt 3.071,3

Budgettet pa Primaer Sundhed ekskl. medicin i 2011 er dermed pa 3.071,3 mio. kr.

Udgifterne til praksissektoren er generelt stigende og i hgj grad efterspgrgselsstyret. Det gaelder
ikke mindst til almen— og speciallegehjalp. Stigningstakten viser dog tendens til at vaere svagt
aftagende.

Almen Igehjlp (inkl. kvalitetsudviklingsudvalget)
| budgettet for 2011 afsaettes 1.796,7 mio. kr. til almen lagehjzelp. Det er fortsat vurderingen, at
omradet er udsat for gkonomisk pres, men med svagere stigningstakt.

Udgiftsudviklingen pd omradet almen lagehjalp er karakteriseret ved en stigende tendens.
Demaografiske @&ndringer med flere zldre borgere er med til at presse aktivitetsniveauet opad.
Endelig medfgrer forebyggelses- og behandlingstilbud i tidligere indgaet overenskomstaftale
stadig et gget udgiftspres.

Der rettes en seerlig indsats mod almenlaege omradet allerede fra 2010 med henblik pa at
mindske vaeksten i udgifterne, blandt andet ved hjzlp af gget analyse og opprioritering af
forskning. Herigennem skal opnas stgrre viden om arsagerne til det stigende udgiftsniveau.

Omradet DUT-reguleres med 0,9 mio. kr. i 2010 som fglge af @&ndrede regler pr. 1. maj 2010
vedrgrende sociale sikringsordninger inden for EU.

| 2011 forventes en ny overenskomst pd almen laegeomradet at traede i kraft. De gkonomiske
konsekvenser heraf kendes endnu ikke og er derfor ikke indarbejdet i budgetforslaget.

Speciallgehjalp
Der afsaettes 604,8 mio. kr. til speciallegehjzlp.

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 saledes bl.a. vaere
pavirket af ventetider i hospitalsvaesenet, den konkrete opgavefordeling mellem special-
l=egepraksis og hospitalsvaesen, aktiviteten pa privathospitaler mv.

Da omradet er meget pavirkeligt af efterspgrgslen samt af aktiviteten i andre sektorer, kan
udgiftsudviklingen derfor vaere vanskelig at fastleegge praecist. Udgifterne har de seneste ar
vaeret i kraftig vaekst.
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1. april 2008 tradte ny overenskomst pa speciallegeomradet i kraft. Overenskomsten indeholdt
bl. a. en reform af knaekgraensesystemet, hvilket har medvirket til de stigende udgifter’.

Udgiftsstigningen pa omradet er nu aftagende, men i hvilket omfang er endnu usikkert. Iszer
udgifter til gjen- og greleegehjzelp udviser stadig hgj veekst.

Tandlzegehjalp
| budgettet afsattes 342,0 mio. kr. til tandlagehj=elp.

Den 1. oktober 2010 trader nye overenskomster med hhv. tandlaegerne og tandplejerne i kraft.
Her ventes for begge overenskomster stigende aktivitet pa parodontoseomradet og forventning
om en uaendret gkonomi samlet set.

Tandlaegehjzelp har allerede nogle ar vist stigende udgifter til paradontolbehandlinger. Vaksten i
udgifterne til tandlaegehjzlp samlet er dog meget beskeden, da der er faldende eller uzendret
aktivitet pa andre ydelser generelt.

Fysioterapi
| dette budget afsaettes 90,3 mio. kr. til fysioterapeutisk behandling.

Der ses stort set uaendret aktivitet pa omradet i forhold til sidste ar. Grunden til det vaesentligt
hgjere budget i 2010 skyldes budgettekniske arsager i forbindelse med omlagningen af
vederlagsfri fysioterapi.

Der er foretaget budgetneutral omplacering af 25,0 mio. kr. fra @vrige omrader, hvorfra en del af
udgifterne til fysioterapi tidligere har veeret afholdt.

Der forventes ny overenskomst pa omradet i 2011. De gkonomiske konsekvenser heraf kendes
endnu ikke, og er derfor ikke indarbejdet i dette budgetforslag.

Bvrige omrader

Der afsattes 276,7 mio. kr. i 2011 til en raekke mindre omrader under Primar Sundhed ekskl.
medicin, der bl.a. teeller kiropraktik, psykologhjzelp, fodterapi, rejsesygeforsikring, profylakse,
ernaringspraeparater og tandplejelov.

Heri indgar ogsa en pulje pa 14,0 mio. kr. af det samlede budget til en raekke nye tiltag pa
omradet Primaer Sundhed, herunder rekrutterings- og fastholdelsestiltag, rationaliserings-
projekter (fx medicinindsatsen) og kvalitetsudviklingstiltag. Denne pulje reduceres med 5,7 mio.
kr. som fglge af budgetforliget, og udgar derefter 8,3 mio. kr.

Som fglge af skonomiaftalen 2007 fik praktiserende lz2ger mulighed for at henvise personer med
lette og moderate depressioner til psykologbehandling. Der har vaeret kraftig veekst i udgifterne
hertil. Der tilfares ekstra midler i form af DUT-regulering i 2011 pa 4,6 mio. kr.

Psykologomradet DUT-reguleres ligeledes med 5,5 mio. kr. i 2011 i forbindelse med udvidet
malgruppe (behandling af personer med angst). Erfaringerne i forbindelse med depression viser,
at de tilfgrte midler ikke var tilstraekkelige i forhold til vaeksten i udgifterne, derfor er det
usikkert, om de tilfgrte midler til angst vil kunne daekke udgifterne.

Der omplaceres 25,0 mio. kr. til fysioterapiomradet, hvorved alle udgifter til fysioterapi samles
under ét omrade.

! Knakgraensesystemet indebar, at specialleegerne fik fratrukket en del af deres honorar, nar omsatningen naede
bestemte graenser. | forbindelse med reformen blev det laveste knzk fjernet (i 2008), og graensen blev havet for det
gverste knaek (i 2009).
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Ny overenskomst pa psykologomradet ventes at traede i kraft i 2011. De gkonomiske
konsekvenser heraf kendes endnu ikke og er derfor ikke indarbejdet i budgetforslaget.

Der traeder ny overenskomst i kraft 1. oktober 2010 pa kiropraktikomradet, aftalen er indgaet
inden for den nuvarende gkonomiske ramme.

2.10.1 Akonomisk styring i praksissektoren
Fglgende initiativer igangseettes for at begraense udgiftsstigningerne:

e gget fokus pa en dialog med praksissektoren om udgiftsudvikling og ydelsesmgnstre,
herunder prioriteres en intensivering af analyser og forskning for at fa stgrre viden om
arsagerne til det stigende udgiftsniveau.

e gget fokus pa den konkrete anvendelse af honorarsystemet, hvori indgar en
opprioritering af kontrolstatistikken iszer pa de ydelser, hvor udgifterne stiger meget.

Initiativerne forventes iveerksat samtidigt med @get kronikerindsats, hvor en gget systematik ved
implementering af kliniske retningslinjer/forlgbsprogrammer kan skabe muligheder/rum for
opgaveflytning og effektivisering.
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2.11 Medicin

Udviklingen i medicinbudgettet fra Regnskab 2009 til Budget 2011 ses af efterfglgende tabel.

Tabel 2.40: Udvikling i medicinbudgettet

1.000 kr., 2011-p/l | Regnskab 2009 | Budget 2010 Budget 2011

Medicin 1.561.299 1.561.098 1.583.798

Udgiftsudviklingen pa leegemiddelomradet er praeget af stor omskiftelighed. Dette skyldes
primaert varierende priser eksempelvis pa grund af patentudlgb, @ndring i centrale
tilskudsregler, udvikling af nye laegemidler og fokus pa diagnosticering af kendte sygdomme.

Mens der har vaeret betydeligt udgiftspres fra 2000 til 2007, var omradet i 2008 til 2009 praeget af
faldende udgifter. 12010 og 2011 forventes udgifterne trods forskellige tendenser at stige igen:

Juni 2010 traf Medicintilskudsnavnet beslutning om at fjerne tilskuddet pa en raekke dyrere
lzgemidler til behandling af mavesar og forhgjet blodtryk. Reglerne traeder i kraft pr. 15.
november 2010. Det forventes, at regelaendringen vil fa udgiftsreducerende effekt ogsa i 2011.

Der ses pa landsplan stigende udgifter til blandt andet diabetesmedicin og lsegemidler ftil
behandling af ADHD. Udgifterne stiger lidt mere i Region Midtjylland end i resten af landet.
Udgiftspresset er betinget af gget fokus pa medicinsk behandling af de pagaeldende sygdomme.

Der hari 2009 og i 2010 vaeret stigende priser pa en raekke lzegemidler blandt andet til behandling
af epilepsi og respirationssystemet. Det er endnu uklart, om prisstigningerne er varige.

Samlet set forventes udgiftsstigninger fra 2010 til 2011. Som fglge heraf tilfares i alt 48,2 mio. kr.
i realvaekst svarende til aftaleniveauet i gkonomiaftalen for 2011.

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

Region Midtjyllands udgifter til medicintilskud malt pr. indbygger er steget relativt mere end i
andre regioner, saledes at udgifterne nu ligger pa landsgennemsnittet (index 100). Da der kun er
finansiering svarende til index 93,6, er det ngdvendigt at udgiftsniveauet nedbringes.
Regionsradet har derfor vedtaget en besparelse pa 25 mio. kr. pa medicinkontoen.

Indsatsen til nedbringelse af udgifterne blev ivaerksat i 2009 og fortsat i forbindelse med
spareforliget for 2011. Der vil i forbindelse med kvartalsrapporterne i 2011 blive redegjort for
indsatsen.

Der er i Budget 2011 indarbejdet en overfarsel til psykiatrien pa 0,5 mio. kr. som falge af
opgaveflytning fra praksissektor til psykiatri jievnfgr Regionsradets beslutning 12. marts 2008.

Tabel 2.41: Andring fra Budget 2010 til Budget 2011

Mio. kr.
Medicin Budget 2010 (ekskl. DUT-regulering) 1.561,1
Overfgrsel til psykiatri -0,5
Reallgft jf. dkonomiaftalen 2011 48,2
Besparelse medicin -25,0
Budget 2011 alt 1.583,8
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2.12 Sundhed administration

Den centrale administration for Sundhed varetager rollen som bindeled mellem regionsradet og
driftsorganisationen.

Hovedfunktionerne er

o atstgtte direktionens varetagelse af de overordnede ledelsesopgaver

e at koordinere og understgtte et bredt samarbejde med andre aktgrer i sundhedssek-
toren, herunder Regionshospitaler, praksissektor, forskningsmiljger og kommuner m.fl.

e at bidrage til at sikre sammenhang i ydelser og patientforlgb pa tvaers af regions-
hospitaler, 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 fremlagges 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.

Den centrale administration for Sundhed 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.

o Sundhedsplanlagning: Har ansvaret for funktionsplanlagning i forhold til regionshospi-
talerne og de praktiserende speciallaeger, opgaver om universitetssamarbejdet og
koordineringen af aktiviteter inden for det forskningsmaessige omrade, det
interregionale samarbejde og den lzegelige videreuddannelse.

e Primar Sundhed: Varetager opgaver i forhold til praktiserende lzger/almenlage-
omradet samt praktiserende fysioterapeuter, psykologer, kiropraktorer, tandlager og
fodterapeuter. Der er etableret tre praksisenheder i Holstebro, Horsens og Arhus.

¢ Regionalt Sundhedssamarbejde: Sikrer strategisk koordinering af regionens rolle i
forhold til samarbejdet mellem de tre hovedaktgrer i sundhedsvaesenet - praksis,
kommune 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.
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Driftsudgifter

Tabel 2.42 Personale, bruttoudgifter og nettoomkostninger

Regnskab Budget Budget

Nggletal for ressourcer 2009 2010 2011
Gns. antal helarsstillinger i alt - 151 153
11.000kr. (2011-p/1)

Bruttodriftsudgifter 104.399 106.242 109.377
-Heraflgnninger 78.501 76.549 77.556
Bruttodriftsindtaegter -4.159 -2.621 -2.621
Nettodriftsudgifter 100.240 103.621 106.756
Forskydningihenseettelse til feriepenge 950
Henseettelse til tjenestemandspensioner 1.812
Afskrivninger 86
Kalkulatoriske omkostningerialt 2.846 2.845 2.848
Nettodriftsomkostninger 103.086 106.466 109.604

Note: Der er ikke oplyst regnskabstal for personaleforbruget i 2009, idet der anvendes en anden opggrelsesmetode end
anvendt i forbindelse med budgetlagningen.

Arsagen til stigningen fra 106,2 mio. kr. i bruttodriftsudgifter i Budget 2010 til 109,4 mio. kr. i
Budget 2011 skyldes blandt andet en budgetoverfgrsel pa 1,1 mio. kr. til varetagelse af opgaver
vedr. udvidet frit sygehusvalg/privathospitaler. Budgetbelgbet modregnes pa konto for udvidet
frit sygehusvalg. Herudover er der overfgrt 0,5 mio. kr. fra psykiatrien til patientvejledning og
omvisitation for psykiatri og bgrnepsykiatri og 2,1 mio. kr. i DUT-midler til rapportering af
utilsigtede handelser i praksissektoren.

Nedenfor vises driftsudgifterne fordelt pa afdelinger.

Tabel 2.43 Nettoudgifter og nettoomkostninger i Budget 2011

Andre . . Kalk. Netto-
. Len- @vrige Udgifter
Mio. kr., 2011-p/l . personale- . . omkost- omkost-
udgifter ] udgifter ialt . .
udgifter ninger ninger
Sundhed 77,555 7,084 22,117 106,756 2,848 109,604
Sundhedssekretariat 7,286 0,593 0,282 8,161 0,468 8,629
Sundhedsplanlaegning 19,888 1,569 -0,577 20,880 0,715 21,595
Primaer Sundhed 18,862 2,067 21,686 42,615 0,564 43,179
Regionalt Sundhedssamarbejde 11,810 1,008 0,495 13,313 0,046 13,359
Kvalitet og Sundhedsdata 17,318 1,789 0,109 19,216 0,731 19,947
Felleskonto-sundhedsstaben 2,391 0,058 0,122 2,571 0,324 2,895

Bvrige udgifter
Pa den centrale administration for Sundhed er der afsati alt 22,1 mio. kr. til gvrige udgifter.

Under Sundhedsplanlaegning er der med hensyn til sekretariatet for den Izegelige
videreuddannelse indarbejdet en indtaegtsforudsaetning pa 1,7 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 Iazgelig videreuddannelse.

Til drift af Primaer Sundheds afregningssystemer samt blanketter og sygesikringsbeviser er der
afsat 18,5 mio. kr. Pa sygesikringsomradet er der afsat i alt 1,5 mio. kr. til diverse
informationsindsatser i forhold til praksissektoren, 2,5 mio. kr. til administration af driften og 0,1
mio. kr. til den regionale efteruddannelsespulje. Derudover er der indarbejdet en
indtaegtsforudsaetning pa 1,0 mio. kr. vedrgrende vederlagsfri fysioterapi.

Under Regionalt Sundhedssamarbejde er der afsat et belgb pa 0,5 mio. kr. til den forvaltnings-
baserede administration af jordemodervasenet i Region Midtjylland.
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Under Kvalitet og Sundhedsdata er der til Sundhedsbrugerradet afsat 0,1 mio. kr., og pa
Sundhedsstabens Feelleskonto er der afsat 0,1 mio. kr. som rammebelgb til PhD-pulje.
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3 Psykiatri og Social

3.1 Indledning

Psykiatri og Social har ansvaret for regionens opgaver inden for behandlingspsykiatri og
socialomradet.

Behandlingspsykiatrien omfatter tilbud efter sundhedslovgivningen. Tilbuddene omfatter
indlaeggelse, dagbehandling eller ambulant behandling pa psykiatriske afdelinger, og
dagbehandling eller ambulant behandling lokalt.

For at fremme forebyggelse og sundhed medfinansierer kommunerne de regionale
behandlingspsykiatriske tilbud i forbindelse med indlaggelse eller ambulant -/dagbehandling.

Foruden behandlingspsykiatri varetager Psykiatri og Social indenfor sundhedslovgivningen
behandling af l=be-/ganespaltepatienter i Vestdanmark, tilbud til senhjerneskadede patienter i
form af logopad bistand, samt audiologisk bistand i tilknytning til regionens audiologiske
afdelinger. Desuden tilbydes tidlig indsats i forhold til bgrn fadt med fysiske handicaps.

Socialomradet omfatter tilbud efter Serviceloven, Lovgivning om specialundervisning og
Folkeskoleloven. Serviceloven omfatter tilbud til personer med nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne eller szrlige sociale problemer. Lovgivningen om specialundervisning omfatter
tilbud til kommunikationshandicappede, mens interne skoler i dggntilbud drives efter
folkeskoleloven. Kommunerne har pa alle 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 ved takstbetalinger.
Det er en forudsztning for, at regionen kan drive et tilbud pa social- og specialunder-

visningsomradet, at det indgar i den arlige rammeaftale mellem Region Midtjylland og
kommunerne i regionen. Rammeaftalen fastsatter 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

Bgrn og unge

»  Socialpsykiatri - 3 tilbud
»  Sikrede institutioner - 2 tilbud
0 » Handicap - 5tilbud
Randers Norddjurs >  Specialradgivning - 2 tilbud
d NI i N >  Specialundervisning - 1ltilbud

XS oo @ Gpddiurs S, Voksne . . .
[N o T »  Psykisk handicap og autisme - 5tilbud
*‘\ﬂ Herning  {{ silkeborg i »  Fysisk handicap /hjerneskadede - 6 tilbud
\_V_lL Tkast' — {'i"hus > Udsatte grupper - 4 tilbud
Ringkobing' U, (BTNl (dicanaak >  Socialpsykiatri - Gtilbud

Skjern S—J ﬁ S“Lliorg

Behandlingspsykiatri
> Voksenpsykiatriske afdelinger 15
» Bgrn-og ungepsykiatriske afdelinger 2
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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: 171.827
»  Sikrede institutioner (bgrn og unge) » Belaegningsprocent: 90 %
»  Sociale tilbud til udsatte grupper (voksne) » Ambulante besgg:  159.306
»  Tilbud til udviklingsheemmede (voksne) »  Personer i kontakt: 24.236
»  Tilbud til senhjerneskadede (voksne)

»  Tilbud til fysisk handicappede (voksne) Socialomradet:

>  Socialpsykiatriske tilbud (voksne) > Boformer: 1066

» Dagtilbud: 911
Opgaver pa sundhedsomradet

»  Behandlingspsykiatriske tilbud Antal helarsstillinger:
»  Opgaverinden for forskning, udvikling og uddannelse » Behandlingspsykiatri m.v.: 2.657
» Behandling af l2be-/ganespaltepatienter >  Socialomradet: 2.391
Budget 2011
Socialomradet
43% -
Det samlede budget er p& 2.652,4 mio. kr. “\\
. L ) N
» Behandlingspsykiatrien: 1.504,5 mio. kr.
> Socialomradet: 1.147,9 mio. kr. *

/ ™ Behandlingspsykiatrien
~ 57%

* Inklusiv feelles formal

Regionsradet har vedtaget en psykiatriplan, som danner grundlag for de kommende ars
beslutninger om udviklingen af behandlingspsykiatrien i Region Midtjylland. Regionsradet har
endvidere vedtaget en strategiplan for socialomradet.

3.1.1 Vaesentlige forudsaetninger for Budget 2011

Behandlingspsykiatrien

Befolkningsgrundlaget for psykiatritilbuddene udggres af Region Midtjylland med en befolkning
pa godt 1,2 mio.

| efterfglgende tabel 3.1 er vist en oversigt over de behandlingspsykiatriske afdelinger.

Herudover har flere psykiatriske afdelinger specialiserede funktioner, som dakker stgrre
daekningsomrader. Fra 2011 vil der veere flere @ndringer, der understatter organiseringen af
Psykiatri og Socialomradet som ét samlet driftsomrade. Med implementeringen af
Sundhedsstyrelsens specialeplan vil Regionspsykiatrien Vest og afdelinger pa Arhus
Universitetshospital, Risskov varetage regionsfunktioner. Arhus Universitetshospital, Risskov vil
varetage hgjtspecialiserede funktioner. For bade Regionsfunktioner og hgjt specialiserede
funktioner gaelder, at hele regionen er optageomrade.

Den af Regionsradet besluttede Masterplan for funktion, opgaver og organisering for Arhus
Universitetshospital, Risskav, vil betyde yderligere endringer.
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Tabel 3.1 Oversigt over psykiatriske afdelinger, optageomrader og antal normerede senge i
behandlingspsykiatrien i 2011

Psykiatrisk afdeling Kommuner Antal
(indbyggertal) (indbyggertal pr. 1. januar 2010) normerede
senge

Hedensted (45.982)
Regionspsykiatrien Horsens (206.963) Horsens (81.957) 56
Odder (21.721)

Skanderborg (57.303)

Regionspsykiatrien Viborg - ekskl. 17 retspsykiatriske senge | Viborg (93.310) 58(46)
(93.310) + stationaer behandling Skive (48.137) Skive (48.137) (stationaere patienter)
Specialiseretretspsykiatri Retspsyk; hele regionen (1.253.998) 17
Regionspsykiatrien Skive (48.137) Skive (48.137)

(ambulante patienter) 0

Ikast-Brande (40.312)
Herning (85.548)
Regionspsykiatrien Vest (285.628) Ringkgbing-Skjern (58.439) 83
Holstebro (57.056)
Lemvig (21.790)
Struer (22.483)

Arhus Universitetshospital, Risskov, Arhus N (90.230)

Afd. N (207.740) Arhus C (74.158) 64
Favrskov (46.529)

Arhus Universitetshospital, Risskov: Arhus 5(80.759)

Afd. S (146.272) Arhus V (61.503) 74

+stationaer behandling for Silkeborg (88.481) Samsg (4.010)

Silkeborg (stationaere patienter)

Arhus Universitetshospital, Risskov:

Retspsykiatrisk afdeling Hele regionen (1.253.998) 66 **
Nytspecialiseretafsnit Hele regionen (1.253.998) gx*x
Gerontopsykiatrisk afdeling Arhus, Randers, Odder, Silkeborg, 16
Specialklinikkerne, Risskov Skanderborg, Norddjurs og Syddjurs.
Regionspsykiatrien Silkeborg (88.481) Silkeborg (88.481)
(ambulante patienter) 0
Randers (94.750)
Regionspsykiatrien Randers (174.290) Syddjurs (41.392) 36
Norddjurs (38.148)
Barne-og Ungdomspsykiatrisk Regionscenter Kommunernei Region Midtjylland
- psykiatriske afdelinger i Risskav (Arhus), Herning og Viborg | (1.253.998) 49

KommunerneiRegion Midtjylland
Behandlingspsykiatriske afdelinger i alt (1.253.998) 527 (515)*

*) Pr. 1. september 2011 nedlagges 12 ®ldrepsykiatriske sengepladser i Viborg.
**)Heraf 18 senge i Grgnlandsafsnittet.
***) Etableres pr. 1. juli 2011 med 16 senge.

Det forventes, at antal ambulante besgg inden for behandlingspsykiatrien kan gges med 8.170
ekstra ambulante besgg i Budget 2011 i forhold til Budget 2010.

Heraf vedrgrer 5.300 besgg en effektivisering for hele behandlingspsykiatrien pabegyndt i 2010,
beregnet ud fra en produktionsvaerdi pa 9 mio. kr. Barne- og Ungdomspsykiatriens andel af
denne stigning er pa 871 besgg. Forggelsen af de ambulante besgg var ikke indregnet i Budget
2010.

| Budgetforliget af 8. september 2010 er det besluttet, at etablere et nyt specialiseret
sengeafsnit med 16 senge pa Arhus Universitetshospital, Risskov til primaert skizofrene patienter
med en meget udadreagerende adfaerd. Malgruppen vil endvidere vaere patienter med
personlighedsforstyrrelser eller selvskadende adfaerd.
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| Budget 2011 er der i forbindelse med det politiske forlig om besparelser besluttet en yderligere
forggelse af aktiviteten i psykiatrien svarende til en produktionsvaerdi pa 5 mio. kr., som er
beregnet til yderligere 2.870 ambulante besgg.

Med henblik pa at kunne realisere den ovennavnte produktivitetsstigning er der pabegyndt et
arbejde for at haeve den direkte og faglige patientkontakt i psykiatrien fra 43 % til 50 %.

| forbindelse med budgetforliget er det besluttet at etablere et specialiseret sengeafsnit med 16
senge pr. 1. juli 2011. | tabel 3.1 er specialafsnittet medtaget med 8 pladser svarende til det
gennemsnitlige pladstal pa helarsbasis.

Pa omradet er der indgdet felgende hensigtserklaringer:

Fremrykning af planlagningsarbejdet for flytning af Arhus Universitetshospital, Risskov til Det Ny Universitetshospital,
Skejby

Forligspartierne er enige om at fremrykke planlagningsarbejdet med flytning af Arhus Universitetshospital, Risskov til
DNU, Skejby med henblik pa etablering af det forngdne grundlag for eventuelt at fremrykke udflytningen af Risskov til
Skejby mest muligt.

Det forventes, at der ultimo 2010 vil foreligge tilbagemelding fra regeringens Radgivende Udvalg vedrgrende
regionsradets ansggning om midler fra Kvalitetsfonden til udflytning af Risskov til Skejby. Forligspartierne forventer, at
der afszttes midler fra Kvalitetsfonden til projektet. Forligspartierne vil dog sikre sig, at der — uanset hvornar
tilbagemelding fra Det Radgivende Udvalg foreligger, og uanset om Regionens ansggning imgdekommes helt eller delvist
— tages skridt til planlaegningsmaessigt at forberede udflytningen.

Forligspartierne er derfor enige om, at der udarbejdes et mere uddybende plangrundlag for udflytningen af psykiatrien til
DNU. Ud af anlaegsreserven reserveres der 1 mio. kr. til at igangsatte planlagningsarbejdet vedrgrende udflytning af
Risskov.

Planlzegningsgrundlaget skal omfatte en udredning af det fysiske plangrundlag, skitseforslag og tidsplan. Herudover skal
planlagningsgrundlaget indeholde et uddybende udgiftsoverslag samt forslag til forskellige finansieringsmodeller,
safremt ansggningen til Kvalitetsfonden ikke imgdekommes helt eller delvist. Endelig skal planen indeholde en
uddybende plan for det faglige grundlag for udflytningen, ligesom planen skal indeholde forslag om den faglige
indretning og dimensionering af et nyt psykiatrisk universitetshospital. | forhold til det nsermere faglige
planlagningsgrundlag skal det seerligt udredes hvilke fordele, ulemper og potentialer, der ligger i at etablere
retspsykiatrien i szerlige bygningsmassige rammer fysisk uafhangige af den gvrige del af det nye psykiatriske
universitetshospital, enten i Skejby eller andetsteds i regionen — og gerne i en hurtigere takt end den gvrige psykiatri.

Det er DNU's projektafdeling, der med reference til direktionen er ansvarlig for udarbejdelse af det fremrykkede
planlagningsgrundlag, i teet samarbejde med en falgegruppe med reprasentanter fra psykiatrien. For sa vidt angar
arbejdet med beskrivelse af forskellige finansieringsmodeller udarbejdes dette i teet samarbejde med Koncerngkonomi.
Det forventes, at regionsradet inden udgangen af januar kan forelaegges forslag til en bevilling for arbejdet, ligesom det
endelige plangrundlag forudsettes feerdigudarbejdet senest primo august 2011 med henblik pa, at det kan indgad i
regionsradets budgetdrgftelser for 2012.

Det skal vurderes, hvilke handlemuligheder der er for sikring af de nuvaerende bygninger i retspsykiatrien, indtil nybyggeri
kan tages i brug.

Produktivitet i psykiatrien

Forligspartierne afventer tilbagemelding pa sidste ars hensigtserklaering vedrgrende forggelse af den direkte patienttid i
psykiatrien, og gnsker i den sammenhang aktivitets- og produktivitetsudviklingen i psykiatrien inddraget i
tilbagemeldingen.

Socialomradet og den arlige rammeaftale

Socialomradet er specialiseret i en indsats for voksne og en indsats for bgrn og unge. Omradet er
organiseret i et Center for Voksensocialomradet og et Center for Bgrn, Unge og
Specialradgivning.

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 sdledes tilbuddets driftsomkostninger,
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udviklingsomkostninger, udgifter til dokumentation og tilsyn med tilbuddene, direkte og indirekte
administrative udgifter, kapitalomkostninger og udgifter til tjenestemandspensioner.

| Rammeaftale 2011 er det besluttet at gennemfgre en generel reduktion af taksterne, som hver
driftsherre gennemfgrer ved at reducere de bagvedliggende udgiftsbudgetter med 5 %.
Takstreduktionen galder som et gennemsnit for den enkelte driftsherres samlede takstbaerende
tilbud. De sikrede institutioner Koglen og Grenen er ikke omfattet af den anbefalede
takstreduktion. Reduktionen er indarbejdet i budgettet.

Rammeaftale 2011 medfgrer desuden en konvertering af overbelaegning og individuelle
projektpladser til normerede pladser og gvrige op og nedjusteringer i det normerede pladstal.

Kontaktudvalget har behandlet Rammeaftale 2011 den 27. august 2010. Kontaktudvalget bestar
af de kommunale borgmestre og regionsradsformanden i Region Midtjylland. Der er
indmeldingsfrist for takster den 15. oktober 2010. Der vil derfor frem til 15. oktober 2010 kunne
ske mindre justeringer af taksterne, som vil give @ndringer i bruttoomkostningerne, men netto
vil der ikke vaere andringer, idet omkostningerne vil veere 100 % kommunalt finansieret.
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3.1.2 Driftsbudget

Tabel 3.2 Bevilling 2011 og overslag 2012-2014

Regnskab Budget Budget Budgetoverslag
Mio. kr. (2011-pl) 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Behandlingspsykiatrien (udgifter)
Borne- og Ungdomspsykiatrisk Center 244,7 250,5 251,9 251,9 251,9 251,9
Voksenpsykiatrien 1.0354 1.055,8 1.082,3] 1.092,3| 1.092,3] 1.092,3
Andre sundhedsudgifter 21,0 22,1 22,1 22,1 22,1 22,1
Fzelles udgifter/indtagter samt adm. 67,1 72,4 85,2 83,3 83,3 83,3
Behandlingspsykiatrien i alt (udgifter) 1.368,2 1.400,8 1.441,5| 1.449,6| 1.449,6| 1.449,6
Kalkulatoriske omkostninger 80,8 62,5 63,0 63,0 63,0 63,0
Behandlingspsykiatri i alt (omkost.) 1.449,0 1.463,3 1.504,5| 1.512,6| 1.512,6| 1.512,6
Socialomradet (omkostninger)*
Center for Bgrn, Unge og Specialradgivning 687,6 506,6 525,0 525,0 525,0 525,0
Center for Voksensocial 802,1 5329 538,5 538,5 538,5 538,5
Feelles udgifter/indteegter 16,4 23,7 16,6 16,6 16,6 16,6
Administration for socialomradet 43,89 38,2 40,9 40,9 40,9 40,9
Socialomradet i alt ** 1.550,0 1.101,4 1.121,0] 1.121,0| 1.121,0] 1.121,0
Psykiatri og social i alt 2.999,0 2.564,7 2.625,5| 2.633,6| 2.633,6] 2.633,6

* De administrative udgifter pa socialomradet indeholder omkostninger, som medregnes i takstdakningen.
** Det skal bemaerkes at Feelles formal pa 26,9 mio. kr. ikke er medtaget

Det samlede budget for de borgerrettede servicetilbud for 2011 er pa i alt 2.625,5 mio. kr. Heraf
anvendes 1.504,5 mio. kr. til psykiatriske behandlingstilbud og 1.121,0 mio. kr. anvendes til at
levere servicetilbud inden for det sociale omrade.

Ud over driften af de sociale tilbud finansierer de kommunale takstbetalinger socialomradets
andel af Fzlles formal og administration pa i alt 26,9 mio. kr., jf. afsnit 5.3. Heraf udggr tilsyn 3,2
mio. kr. Tilsynet varetages af Regionssekretariatet. Finansieringskredslgbet for socialomradet er
nermere beskrevetiafsnit 1.3.

Personaleforbruget forventes inden for behandlingspsykiatrien at udggre 2.657 helarsstillinger.
Dette er en marginal @&ndring i forhold til Budget 2010. Personaleforbruget forventes at udggre
2.391 helarsstillinger inden for socialomradet, hvilket er en tilvaekst pa 52 stillinger i forhold til
Budget 2010.

Andringerne fra 2010 til 2011 pa det sociale omrade skyldes de af Kontaktudvalget anbefalede
@ndringer i Rammeaftalen for 2011: Indarbejdet reduktion pa 5 % og kapacitetsa&ndringer samt
kommunal overtagelse af et af regionens tilbud. £ndringerne giver desuden afledte virkninger
for de afsatte budgetmidler til f=llespuljer og administration, da de beregnes som taksttillaeg,
hvor tillaegget til administration til sdvel Psykiatri og Social og Faelles formal og administration
(fellesstabene) udggres af et tillaeg pa 5,4 % af nettodriftsbudgettet inklusive gvrige tillag.
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Tabel 3.3 Realvakst og omplaceringer for behandlingspsykiatrien fra Budget 2010 til Budget
2011

; Realvaekst og omplaceringer
Mio. kr.
A. |Behandlingspsykiatrii alt, driftsbudget inkl. sektoradministration
Budget 2010 (Som vedtaget) 1.454,5
Vedtagne besparelser -20,2
Budgetforliget 8,0
Omplaceringer ml. budgetomrader, tillaegsbev. mv. -4,4
Pris- og Lgnregulering (udgifter ogindteegter) 8,5
B. | Tekniske budgetramme 2011 1.446,4
C. |@konomiaftale, Lov- og cirkul®reprogram mv. 57,3
Forventetlavere prisreguleringiht. @dkonomiaftalen 2009 -1,3
Pkonomiaftalen 2009 og andre reguleringer i gvrigt 0,0
Lov ogcirkulareprogrammet * 58,6
Nettovirkningen af @ndringer i de kalkulatoriske omkostninger 0,8
D.
Behandlingspsykiatrii alt, driftsbudget inkl. sektoradministration 2011 1.504,5

*) Herudover er 8,2 mio. kr. overfart til anleeg.

Regionsradet har besluttet, at der inden for behandlingspsykiatrien indarbejdes besparelser pd i
alt 20,2 mio. kr. i forslaget til Budget 2011. | tabel 3.4 er vist en oversigt over besparelserne.

Tabel 3.4 Oversigt over vedtagne besparelser

2011 2012
Besparelser mio. kr. mio. kr.

Samling af de bgrnepsykiatriske senge pa 2 matrikler i Viborg og Risskov 3,3 3,3
Nedlzggelse af 12 zldrepsykiatriske senge i Regionspsykiatrien, Viborg 2,0 5,6
Samling af lokalpsykiatriske enheder og den stationaere aktivitet i Arhus og den

ambulante aktivitet i Silkeborg med henblik pa huslejebesparelser 0,7 15
Rationalisering af servicefunktioner i Risskov 15 15
@get aktivitet uden tilfarsel af midler 5,0 50
Reduktion af midler til gennemfgrelse af tvaergaende initiativer 6,4 2,0
Feellesudgifter, HR-puljer 0,3 0,3
Reduktion af administrationens udgifter 1,0 1,0
Vedtagne besparelser i alt 20,2 20,2

Som fglge af, at nogle af besparelserne fgrst kan realiseres i lgbet af 2011 foretages en reduktion
af midler til gennemfgrelse af tvargaende initiativer, sdledes at besparelsen pa 20,2 mio. kr. kan
realiseres fuldt ud i 2011.

| forbindelse med budgetforliget for 2011 er det besluttet, at der pr. 1. juli 2011 etableres et nyt
specialiseret sengeafsnit med 16 senge til primart skizofrene patienter, som har en meget
udadreagerende adfzerd. Malgruppen vil endvidere vaere patienter med personligheds-
forstyrrelser eller selvskadende adfaerd. Der er tilfgrt 8,0 mio. kr. til driften af sengeafsnittet. |
2011 er endvidere overfgrt 2,0 mio. kr. fra Fallesudgifter og —indtaegter af de tildelte midler til
den udvidede behandlingsret for psykisk syge voksne til driften af afsnittet. | 2012 tilfgres
yderligere 10,0 mio. kr. til driften af afsnittet af tildelte midler til den udvidede behandlingsret.

Herudover er der omplaceringer mellem budgetomrader, tillaegsbevillinger m.v. pa i alt -4,4 mio.
kr., som er vist i tabel 3.5.
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Tabel 3.5 Omplaceringer mellem budgetomrader, till®gsbevillinger m.v.

Mio. kr.

Fordeling af midler til Den Danske Kvalitetsmodel 0,7
Overfgrttil Kvalitet og Sundhedsdata, Patientkontoret til patientvejledning og -0,5
omvisitation for psykiatri og bgrnepsykiatri

Belgb fra primaer sundhed til vederlagsfri medicin til saerlige patientgrupper 0,5
Harmonisering af avancer ved salg fra hospitalsapoteker -1,3
Omplacering af midler til praksisreservelager 21
Fastudmgntning vedrgrende kapacitetsudvidelse i den |aegelige videreuddannelse 3,9
Bidrag til @konomi- og konsolideringsplan for it-omradeti 2011 og regulering vedr. 2010 -0,1
Flytning af It-budgetmidler og It-personel -9,2
Bidrag til It-puljer pdialt5mio. kr.ip/l 2011 -0,5
| alt omplaceringer og tillaagsbevillinger -4,4

Seerligt kan navnes, at It-afdelingen under Psykiatri og Social med budgetmidler pa 9,2 mio. kr. er
overfgrt til den centrale It-afdeling. Desuden er overfgrt 0,6 mio. kr. som bidrag til it-puljer m.v.
Fra lzegelig videreuddannelse er tilfgrt i alt 6,0 mio. kr. til uddannelse af praksisreservelaeger og
kapacitetsudvidelser i gvrigt i den lzegelige videreuddannelse.

@konomiaftalen med Regeringen medfgrer ikke @&ndringer for psykiatrien — som for somatikken
er indregnet en andel af forventet lavere prisregulering, som udggr -1,3 mio. kr.

Lov og cirkulzereprogrammet giver for omradet til behandlingspsykiatri samlet 66,8 mio. kr. i
ekstra bloktilskud i 2011. Heraf vedrgrer 53,4 mio. kr. ekstra midler til gennemfgrelse af udvidet
behandlingsret for voksne og udrednings- og behandlingsret i bgrne- og ungdomspsykiatrien. Af
midlerne er 2,0 mio. kr. overfgrt til driften af et nyt specialiseret sengeafsnit, mens 8,2 mio. kr. er
overfgrt til anlaeg i 2011 til anleegsudgifter i forbindelse med etableringen. 14 mio. kr. er
erstatning af midler til styrkelse af retspsykiatrien, som staten tidligere har givet som
satspuljeprojektmidler. Foruden statens bloktilskudsmidler er afsat midler svarende til den
forventede kommunale aktivitetsbestemte medfinansiering.

Lov- og cirkulaereprogrammet omfatter fglgende konkrete lovinitiativer:

Tabel 3.6 Konkrete lovinitiativer pa behandlingspsykiatriomradet

Mio. kr.

Udvidet behandlingsret for psykisk syge voksne - inkl. kommunal medfinansiering 43,2
Heraf overfarttil anlagi2011 -8,2
Undersggelses- og behandlingsret i bgrne- og ungdomspsykiatrien - inkl. koemmunal 10,2
medfinansiering

Viderefgrelse af pulje til ansattelse af mere personalei retspsykiatrien - inkl. kommunal 14,0
medfinansiering (viderefgrelse af hhv. 30g 8 pladser i retspsykiatrien)

@vrige DUT-reguleringer -0,6
I alt konkrete lovinitiativer 15,4

Endelig er der indregnet nettovirkning fra 2010 til 2011 vedrgrende kalkulatoriske omkostninger
pa ekstra 0,8 mio. kr.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har fra satspuljer givet bevillinger i 2011 pa 23,9 mio. kr. inkl.
den kommunale medfinansiering. Da udgifterne til de konkrete satspuljeprojekter finansieres
direkte af satspuljemidlerne forudsaettes det, at de indgar i budgetterne med nettobelgb pa O kr.
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3.1.3 Investeringsbudget

Pa investeringsbudgettet afsattes fglgende radighedsbelgb i budgetdret 2011 og
overslagsarene 2012-2014.

Tabel 3.7 Investeringsoversigt

Mio. kr. (2010 =indeks 122, 2011- 2014 = indeks Budget Budget Budgetoverslagsar
121,0) 2010 2011 2012 2013 2014

Behandlingspsykiatrien

Bgrn ogUnge 9,4 5,2 0.0 0.0 0,0
Voksenspsykiatri 47,7 33,3 12,0 0,0 0,0
Faelles rammer/puljer 6,6 10,5 9,5 9,5 9,5
Indteegter fra statslig pulje -1,3 0,0 0,0 0,0 0,0
Behandlingspsykiatrien 62,4 49,1 21,5 9,5 9,5

Socialomradet

Bgrn ogUnge 17,7 14 0.0 0.0 0,0
Voksensaocial 11,9 13,8 0,0 0,0 0,0
Feaelles rammer/puljer 35,5 22,5 38,1 38,1 38,1
Almene boligprojekter 25,8 19,9 0,0 0,0 0,0
Socialomradet 90,8 57,7 38,1 38,1 38,1
Radighedshelgh i alt 153,2 106,7 59,6 47,6 47,6
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3.1.4 Aktivitet

Tabel 3.8 opsummerer en razkke af de vaesentligste nggletal, som anvendes til at beskrive den

forventede aktivitet inden for behandlingspsykiatrien.

Tabel 3.8 Udvalgte nggletal for den forventede aktivitet under behandlingspsykiatri

Belaegning Ambulante Personer
Aktivitetsmal, budget 2011 Sengedage i procent besgg i kontakt
Behandlingspsykiatri
Bgrn ogunge 16.096 90% 27.206 4.328
Voksenpsykiatrien 155.731 90% 132.100 15.908
Tilbud under behandlingspsykiatrii alt 171.827 90% 159.306 24.236

Den forventede aktivitet inden for det behandlingspsykiatriske omrade omfatter 171.827
sengedage ved en gennemsnitlig belagning pa tvaers af omraderne pa 90 %. Dette er en tilvaekst
pa 5.935 sengedage i forhold til 2010.

Herudover forventes 159.306 ambulante besgg. Som en del af de besparelser, der er vedtaget i
juni 2010, indgar et krav om gget aktivitet pa voksenomradet, jf. ogsa afsnit 3.1.1 og afsnit 3.2.C.

24.236 personer forventes at vaere i kontakt med behandlingspsykiatrien, hvilket er en stigning
pa 1.056 personer i forhold til Budget 2010.

Udover aktivitetsomfanget, som fremgar af tabel 3.9 forventes gennemfgrt 834 patientforlgh
som fglge af statslige satspuljeprojekter. Der forventes i gennemsnit mindst gennemfgrt 10
ambulante besgg pr. patientforlgb, jf. ogsa afsnit 3.2.C.

Fglgende satspuljeprojekter forventes permanentgjorte ved det kommende satspuljeforlig i
efteraret 2010:

e Ambulante opsggende Retspsykiatriske Team ved Regionspsykiatrien Viborg,
Regionspsykiatrien Horsens og Retspsykiatrisk Afdeling pa Arhus Universitetshospital,
Risskov.

e Klinikker for Angst og Tvang ved Regionspsykiatrien Viborg, Regionspsykiatrien Silkeborg
og De Psykiatriske Specialklinikker pa Arhus Universitetshospital, Risskov

e OPUS-team ved Regionspsykiatrien Vest, Regionspsykiatrien Horsens og Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Center.

Tabel 3.9 opsummerer den forventede aktivitet indenfor det sociale omrade fordelt pa boformer
(degnpladser) og aktivitetstilbud m.v. (dagpladser).

Tabel 3.9 Udvalgte nggletal for den forventede aktivitet for sociale tilbud

Boformer Aktivitets-
Aktivitetsmal, budget 2011 (degnpladser) tilbud m.v.
Socialomradet
Center for Bgrn, Unge og Specialradgivning* 428 430
Center for Voksensocial 638 481
Socialomradeti alt 1.066 911

* Eksklusivt radgivningstilbud under kommunikationsomradet, samt specialradgivning.

Den forventede aktivitet indenfor det sociale omrade omfatter i alt 1.066 pladser i boformer og
911 pladser i aktivitets- og dagtilbud, hvilket er en tilvaekst pd 54 dggnpladser og et fald pa 19
dagpladser i forhold til 2010. Andringerne i pladstallet skyldes kammunal overtagelse af ét
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socialt tilbud indenfor Voksensocials driftsomrade samt de af Kontaktudvalget anbefalede
kapacitetsaendringer inden for begge centres driftsomrader, som er indarbejdet i budgettet for
2011.

3.1.5 Servicemal

Servicemal indenfor behandlingspsykiatrien m.v. og socialomradet er de politisk fastsatte mal for
den service, som borgeren kan forvente i kontakten med behandlingspsykiatri m.v. og
socialomradet i Region Midtjylland.

Servicemalene for Psykiatri og Social er:

Voksenpsykiatri:

e Akutte patienter skal undersgges/behandles umiddelbart.

e Alle patienter far klar besked senest 8 hverdage efter henvisning om tidspunkt for start
af udredning og behandling. Der er krav om 95 % malopfyldelse.

e Ventetiden fra datoen, hvor henvisningen modtages til behandlingsforlgbet pabegyndes,
er mindre end 2 maneder. Malet geelder personer fra 19 ar og skal ses i sammenhang
med indfgrelse af udvidet behandlingsret for psykisk syge voksne fra 2010.

Servicemalet om klar besked bygger pa Folketingets beslutning om servicemal vedrgrende klar
besked - Sygehusloven § 5b, stk. 5.

Servicemalene vedrgrende ventetid er en konsekvens af den udvidede ret til behandling for
psykisk syge voksne, som Folketinget har besluttet i 2009. Behandlingsretten er tradt i kraft den
1. januar 2010.

De psykiatriske afdelinger undersgger og behandler et bredt spektrum af psykiske sygdomme. Pa
grund af det brede spektrum af indsatser kan der derfor vaere forskelle mellem afdelinger.

Servicemalene for Bgrne- og Ungdomspsykiatrien, jf. nedenfor, gzelder ligeledes for unge under
19 ar, som udredes og behandles i Voksenpsykiatrien.

Bgrne- og ungdomspsykiatri:

e Akutte patienter skal undersgges/behandles umiddelbart.

e Alle patienter far klar besked senest 8 hverdage efter henvisning om tidspunkt for start
af udredning og behandling. Der er krav om 95 % malopfyldelse.

e Ventetiden fra datoen, hvor henvisningen modtages til udredningsforlgbet pabegyndes,
er mindre end 2 maneder. Malet gzelder i forhold til de 0 — 18 arige. Der er krav om 100 %
malopfyldelse.

e Ventetiden fra datoen, hvor udredningen afsluttes til behandlingsforlgbet pabegyndes,
er mindre end 2 maneder. Malet galder i forhold til de 0 — 18 arige. Der er krav om 100 %
malopfyldelse.

Servicemalene vedrgrende ventetid er en konsekvens af den udvidede ret til udredning og
behandling for bgrn og unge fra 0 — 18 ar, som Folketinget besluttede i 2008. Udredningsretten
er tradt i kraft den 1. august 2008, mens behandlingsretten er tradt i kraft den 1. januar 2009.

Lazbeganespalteomradet:

Sundhedsplejerske-indsatsen:

e Tale & Hgre Instituttet far besked om bgrn fgdt med labeganespalte og herefter
ivaerkseettes en handlingsplan indenfor 24 timer, hvor forzeldrene bliver kontaktet af en
sundhedsplejerske forankret under Tale & Hgre Instituttet. Samtidig indkaldes barnet til en
undersggelse pa Ganespalteafdelingen, hvorefter Ganespalteafdelingens ganerad visiterer
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barnet til primaer operation for l2beganespalte pa Rigshospitalet. Der er krav om 100 %
malopfyldelse.

Den logopadiske og tandlaegefaglige indsats:

e Alle bgrn med ganespalte/laebeganespalte er undersggt inden de fylder 1%% ar.

e Alle bgrn er grundigt fonetisk udredt inden de fylder 3% ar.

e Alle bgrn med lebeganespalte/ganespalte er tilset af specialtandlage inden de fylder 3% ar.
Der er krav om 100 % malopfyldelse.

Socialomradet

Pa socialomradet er der indenfor kapaciteten ikke ventetid ud over en uge efter, at kommunen
har henvist en borger og fremsendt betalingsaftale til et tilbud i regionen. Malsztningen
opfyldes dels inden for rammerne af regionens tilbudskapacitet og dels ved at etablere
ventetidslgsninger efter aftale med henvisningskommunen.
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3.2 Behandlingspsykiatri m.v.

A. Formal

Bgrne- og ungdomspsykiatrien

Udredning og behandling af 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 varetager udrednings- og behandlingsopgaverne i Herning, Viborg og Risskov.

Center for Spiseforstyrrelser under BUC varetager den samlede indsats i forhold til
spiseforstyrrede bgrn, unge og voksne. Opgaverne lgses ambulant og under indlaggelse.

Regionsradet godkendte den 25. august 2010 oprettelsen af Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk
Friklinik. Malgruppen er bgrn og unge, som er pa venteliste til Barne- og Ungdomspsykiatrisk
Center. Friklinikken forventes at tage de fgrste patienter ind i begyndelsen af oktober maned
2010.

Behandlingspsykiatri - voksenpsykiatrien

Behandlingen af voksne personer med psykiske lidelser varetages af de psykiatriske afdelinger i
Voksenpsykiatrien. Behandlingstilbuddene omfatter indlaeggelse, dagbehandling eller ambulant
behandling pa psykiatrisk afdeling, samt dagbehandling eller ambulant behandling lokalt.

Region Midtjylland rader over fglgende psykiatriske afdelinger:
Regionspsykiatrien Skive: | Skive findes ambulant behandling, mobilteam og daghospital.

Regionspsykiatrien Viborg: | Viborg findes ambulant behandling og indtil 1. september 2011
sengeafsnit med i alt 75 normerede senge. Pr. 1. september 2011 nedlagges et zldrepsykiatrisk
afsnit med 12 senge. Nogle af afsnittene har specialfunktioner, som daskker stgrre omrader,
f.eks. retspsykiatrisk afsnit og Team for Angst og Tvang i Viborg.

Regionspsykiatrien Vest: | Regionspsykiatrien Vest er der aktivitet savel i Herning som i
Holstebro. | Herning findes ambulant behandling med udgaende mobilteam og dagbehandling
samt 54 senge. Nogle afsnit har specialfunktioner, bl.a. et gerontopsykiatrisk afsnit, klinik for
traumatiserede flygtninge og et OPUS-team. | Holstebro findes 29 senge og ambulant
behandling.

Regionspsykiatrien Horsens: | Horsens findes 56 senge, som bl.a. omfatter skadestue, dabne
sengeafsnit, lukket sengeafsnit, ambulante dagtilbud, ambulant behandling, specialteam med
udgaende funktion og OPUS-team. Der findes ambulant behandling i Odder, Horsens, Hedensted
og Skanderborg.

Regionspsykiatrien Silkeborg: | Silkeborg findes Psykiatriens Hus, som indeholder alle de
regionale ambulante behandlingspsykiatriske tilbud i Silkeborg Kommune samt kommunale
tilbud. Da der er tale om nybyggeri, som fgrst forventes ibrugtaget primo 2012, er der etableret
et midlertidigt tilbud i de eksisterende rammer.

Arhus Universitetshospital, Risskov omfatter efter omdannelse af et almenpsykiatrisk afsnit
med 16 pladser til et retspsykiatrisk afsnit pr. 1. september 2010: 2 alménpsykiatriske afdelinger
med 138 senge, retspsykiatrisk afd. med 66 senge og gerontopsykiatrisk afd. med 16 senge.
Udover disse er der en raekke specialiserede afdelinger og funktioner, som alle er placeret i
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Risskov: De Psykiatriske Specialklinikker, Center for Oligofrenipsykiatri, Center for Psykiatrisk
Forskning, Psykiatrisk Videncenter, Centralkgkkenet og Servicecentret.

Den ambulante indsats er forankret i fire lokalpsykiatriske centre samt et center for
traumatiserede flygtninge og et OPUS-team. Se dog &ndringer nedenfor.

Pa baggrund af budgetforliget for 2011 etableres pr. 1. juli 2011 et nyt sengeafsnit med 16 senge
til primaert skizofrene patienter, som har en meget udadreagerende adfzerd. Malgruppen vil
endvidere veere patienter med personlighedsforstyrrelser eller selvskadende adfaerd.

Regionspsykiatrien Randers. | Randers rades over 36 senge. Desuden findes et lokalpsykiatrisk
center, som varetager ambulant behandling.

Andre sundhedsopgaver

Foruden specialiserede opgaver indenfor Socialomradet varetager Center for Bgrn, Unge og
Specialradgivning i Region Midtjylland opgaver i henhold til sundhedsloven.

Der tilbydes sdledes landsdelsdaekkende behandling til labe-/ganespaltepatienter i
Vestdanmark, tilbud i form af logopaed bistand til senhjerneskadede patienter og patienter med
stemmeproblemer, samt audiologopaedisk bistand i tilknytning til regionens audiologiske
afdelinger. Opgaven varetages af Tale- og Hagreinstituttet som underleverandgr til de somatiske
sygehuse med undtagelse af Ix&be/ganespalte afdelingen, som er en selvstandig
sygehusafdeling under Tale & Hgre Instituttet. P4 sundhedsomradet tilbydes desuden tidlig
indsats i forhold til bgrn fadt med fysiske handicaps. Denne opgave varetages af Bgrn og Unge
Centeret, Rehabilitering, som underleverandgr til de somatiske sygehuse.

B. Ressourcer

Tabellerne 3.10, 3.11 og 3.12 opsummerer de vaesentligste ressourcemaessige forudsatninger
for behandlingspsykiatrien under Bgrne- og ungdomspsykiatrien og Voksenpsykiatrien samt
andre sundhedsudgifter.

Bgrne- og ungdomspsykiatrien

Tabel 3.10 Personale, brutto- og nettoudgifter for Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center i 2011

Regnskab Budget Budget

Nggletal for ressourcer 2009 2010 2011

Gns. antal helarsstillinger i alt - 445 445
1 1.000kr. (2011-p/1)

Bruttodriftsudgifter 254.451 255.311 258.970
-Heraflgnninger 237.973 205.65¢2 22e.734
Bruttodriftsindteegter -9.782 -4.835 -7.071
Nettodriftsudgifter 244.669 250.476 251.899
Kalkulatoriske omkostninger *) 0 0 0
Nettodriftsomkostninger 244.669 250.476 251.899

*) Kalkulatoriske omkostninger er af tekniske arsager samlet pa faellesudgifter og —indtaegter i tabel 3.17.
Der er ikke oplyst regnskabstal for personaleforbruget i 2009, idet der anvendes en anden opggrelsesmetode end
anvendt i forbindelse med budgetlzegningen.

Tabellen viser, at der i 2011 budgetteres med en bruttodriftsudgift i forhold til den bgrne- og
ungdomspsykiatriske behandlingspsykiatri pa 259,0 mio. kr.

Indtzegter vedrgrende behandling af patienter fra andre regioner er forhgjet med godt 2 mio. kr.
og udgifterne er forhgjet tilsvarende.
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Vaesentlige @ndringer i budget 2011:

e Budgettet er reduceret med 3,3 mio. kr. som fglge af besparelsen vedrgrende samling af
de bgrnepsykiatriske senge pa to matrikler.
e Dereroverfgrt 1,2 mio. kr. til It-afdelingen.

Bgrne- og ungdomspsykiatrien tilfgres 10,2 mio. kr. ekstra i bloktilskud i forhold til 2010 til at
imgdekomme kravene i forbindelse med indfgrelsen af den udvidede ret til udredning og
behandling. Midlerne er placeret som en pulje under fellesudgifter. Der tages politisk stilling til
midlernes naarmere anvendelse, jfr. afsnit D.

Voksenpsykiatrien

Tabel 3.11 Personale, brutto- og nettoudgifter for behandlingspsykiatri indenfor
voksenpsykiatrieni 2011

Regnskab Budget Budget

Nggletal for ressourcer 2009 2010 2011

Gns. antal helarsstillinger i alt - 1.985 2.041
11.000kr. (2011-5/1)

Bruttodriftsudgifter 1.158.459 1.149.925 1.161.452
-Heraflgnninger 919.821 914.296 959.546
Bruttodriftsindteegter -123.012 -94.082 -79.156
Nettodriftsudgifter 1.035.447 1.055.843 1.082.296
Kalkulatoriske omkostninger  *) 0 0 0
Nettodriftsomkostninger 1.035.447 1.055.843 1.082.296

*) Kalkulatoriske omkostninger er af tekniske arsager samlet pa fallesudgifter og —indtaegter i tabel 3.17.
Der er ikke oplyst regnskabstal for personaleforbruget i 2009, idet der anvendes en anden opggrelsesmetode end
anvendt i forbindelse med budgetlagningen.

Tabel 3.11 viser, at der i 2011 budgetteres med en bruttodriftsudgift i forhold til
Voksenpsykiatrien pa 1.161,5 mio. kr.

Vaesentlige endringer i Budget 2011:

e Fra fellespuljer er overfgrt 10,5 mio. kr. som fglge af en overfgrsel af 16 senge fra
Afdeling N, Arhus Universitetshospital, Risskov til retspsykiatriske senge i
Retspsykiatrisk Afdeling, Risskov.

o Retspsykiatrisk afdeling er endvidere tilfgrt 11,2 mio. kr. til driften af otte ekstra senge,
som tidligere var givet som satspuljemidler og nu er givet som permanente bloktilskud.

e Flere psykiatriske afdelinger er tilfgrt bloktilskudsmidler til udmgntning af tiltag pa
baggrund af indfarelsen af fri behandlingsret. Regionsradet har godkendt fordelingen.

e Endvidere er under Voksenpsykiatrien placeret DUT-midler pa 18,5 mio. kr., som endnu
ikke er udmgntet.

e Som fglge af forlig om besparelser i juni 2010 nedlagges 12 senge i AEldrepsykiatrien i
Regionspsykiatrien Viborg pr. 1. september 2011. Reduktionen har saledes virkning i fire
manederi2011.

e Besparelser vedrgrende huslejer og rationaliseringer af servicefunktioner er
indarbejdet i budgetforslaget.

o Voksenpsykiatrien er tilfgrt 8,0 mio. kr. til driften af et nyt specialiseret sengeafsnit med
16 pladser fra 1. juli 2011. Desuden er 2,0 mio. kr. overfgrt fra Fzellesudgifter og
indtaegter af de tildelte midler til den udvidede behandlingsret for psykisk syge voksne.

Voksenpsykiatrien er fra 2011 blevet tilfgrt 43,2 mio. kr. i ekstra bloktilskud som fglge af
indfgrelsen af udvidet behandlingsret for psykisk syge voksne. 33 mio. kr. af midlerne er placeret
som en pulje under Fellesudgifter. Der tages politisk stilling til midlernes naermere anvendelse,
jfr.afsnit D.
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Andre sundhedsudgifter

Tabel 3.12 Personale, brutto- og nettoudgifter for Isbe-/ganespalteafdelingen og
senhjerneskadede pa Tale og Here Instituttet, samt fra 2010 tillige Bgrn og Unge Centeret,
Rehabilitering vedrgrende tidlig indsats

Regnskab Budget Budget

Nggletal for ressourcer 2009 2010 2011

Gns. antal helarsstillinger i alt - 42 39
/1.000kr. (2011-p/1)

Bruttodriftsudgifter 28.826 30.313 31.767
-Heraflgnninger 25.221 26.327 27.442
Bruttodriftsindtegter -7.824 -8.245 -9.690
Nettodriftsudgifter 21.003 22.068 22.077
Kalkulatoriske omkostninger  *) 0 0 0
Nettodriftsomkostninger 21.003 22.068 22.077

*) Kalkulatoriske omkostninger er af tekniske arsager samlet pa fallesudgifter og —indtaegter i tabel 3.17.
Der er ikke oplyst regnskabstal for personaleforbruget i 2009, idet der anvendes en anden opggrelsesmetode end
anvendt i forbindelse med budgetlagningen.

Tabel 3.12 viser, at der i 2011 budgetteres med en bruttodriftsudgift i forhold til andre
sundhedsudgifter pa 31,8 mio. kr.

Andringen fra 2010 til 2011 skyldes, at der tidligere ar har veeret ggede indtaegter fra
Izebeganespalteafdelingen, da der behandles flere udenregionale patienter end oprindeligt
budgetteret med. Samtidig har Tale & Hgre Instituttet overtaget opgaven vedr.
bgrnehgreomradet pa audiologisk afdelingen ved Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus.
Derudover er indgdet aftale med de padiatriske afdelinger om en stgrre ramme vedrgrende
tidlig indsats. Nettodriftsudgifterne i forbindelse med justeringerne er ueendrede.

Satspuljer

En del af Region Midtjyllands aktivitet i behandlingspsykiatrien finansieres af statslige
satspuljemidler, som er malrettet konkrete projekter. Projekterne Igher over et antal ar. Tabel
3.13 viser de satspuljeprojekter, der er givet bevillinger til i 2011.

Tabel 3.13 Indenrigs- og Sundhedsministeriet har fra satspuljer givet bevillinger i 2011 pa 23,9
mio. kr. inkl. den kommunale medfinansiering, som anvendes til:

Aftale Projektnavn 2011
1.000 kr.

2008-2011 Nedbringelse af ventelisten til behandling af traumatiserede flygtninge 3.660
2009-2012 Etablering af nyt center til forebyggelse af selvmord 865
2010-2013 Udbygning af klinik i RM med henblik pa forebyggelse af selvmord 1.268
2010-2013 Etablering af regionsdakkende dggnaben radgivningstelefon i RM 4.208
2010-2013 2 Projekter vedrgrende opsggende og udgaende teams (OPUS og Retspsykiatri) 11.908

lalt 23.920
C. Aktivitet

Tabellerne 3.14 og 3.15 opsummerer en reekke vaesentlige nggletal for den forventede aktivitet
for behandlingspsykiatrien for Bgrne- og Ungdomspsykiatrien (BUC) og Voksenpsykiatrien.
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Tabel 3.14 Nggletal for sengedage i Behandlingspsykiatrien i 2011
Regnskab 2009 Budget 2010 Budget 2011

Belzaegning Belzegning Belaegning
Aktivitetsmal, Budget 2011 Sengedage| iprocent |Sengedage| iprocent |Sengedage| iprocent
Behandlingspsykiatri
Bgrne-og Ungdomspsykiatrien 15.322 86% 16.096 90% 16.096 90%
Voksenpsykiatrien *) 163.494 94% 149.796 90% 155.731 90%
Behandlingspsykiatriialt 178.816 93% 165.892 90% 171.827 90%

*) 12010 er otte senge svarende til 2.628 sengedage ved 90 % belaegning finansieret af satspuljemidler.

For Bgrne- og Ungdomspsykiatrien tager nggletallene for aktiviteten i 2011 udgangspunkt i
maltallene for 2010.

Det forventede sengedagstal i behandlingspsykiatrien er udvidet fra Budget 2010 til Budget 2011
med 5.935 sengedage. Med 90 % belagning forventes en belagning pa 171.827 sengedage i
Budget 2011.

| Budget 2011 er foretaget fglgende &ndring i sengedagstallene:

e Nedlzggelse af 12 senge i Aldrepsykiatrien i Regionspsykiatrien Viborg pr. 1.
september 2011. Besparelsen har saledes virkning i fire maneder i 2011 svarede til fire
senge pa arshasis, hvilket reducerer Budget 2011 med 1.314 sengedage.

e En omdannelse af de psykiatriske skadestuer i Risskov og Horsens betyder, at der i
Risskov normeres 10 senge og i Horsens fire senge til skadestuefunktioner. Med 90 %
belagning svarer dette til 4.599 sengedage.

e Pr.1.juli 2011 etableres et nyt specialiseret sengeafsnit med 16 pladser. Dette svarer
med 90 % belzegning til 2.650 sengedage i 2011.

Tabel 3.15 Nggletal for ambulante besgg o0g antal personer i behandling i
Behandlingspsykiatrien i 2011

Regnskab 2009 Budget 2010 Budget 2011
Ambulante| Personer |Ambulante| Personer | Ambulante| Personer
Aktivitetsmal, Budget 2011 besgg i kontakt besag i kontakt besag i kontakt
Behandlingspsykiatri
Bgrne- og Ungdomspsykiatrien *) 27.451 4.716 25.335 4.180 27.206 4.328
Voksenpsykiatrien 129.043 19.448 124.801 19.000 132.100 19.908
Behandlingspsykiatrii alt 156.494 24.164 150.136 23.180 159.306 24.236

*Inkl. deld@sgnsdage

Antal ambulante besgg tager i Budget 2011 udgangspunkt i regnskabstallene for 20089.
Regnskabstallene er herefter korrigeret for det forventede ekstra antal ambulante besgg som
folge af indfgrelsen af udredningsret for bgrn og unge. Endvidere er korrigeret for omlagningen
mellem Bgrne- o0g ungdomspsykiatrien og Voksenpsykiatrien vedrgrende andrede
aldersgraenser og behandling af spiseforstyrrede.

Endelig er der medtaget en forventet tilvaekst pa 8.170 besgg fra 2010 til 2011. Forggelsen
skyldes en generel styrkelse af de ambulante aktiviteter i hele behandlingspsykiatrien. Det sker
ved udmgntning af psykiatriens omstillingspulje til nedbringelse af ventetiden i Bgrne- og
Ungdomspsykiatrien, samt ved @get ambulant behandling i voksenpsykiatrien. Den forventede
forggelse er fordelt med 7.299 ambulante besgg i Voksenpsykiatrien og 871 besgg i Bgrne- og
Ungdomspsykiatrien.

Aktiviteterne vedrgrende tilbud til l2be-/ganespaltepatienter, tidlig indsats i forhold til bgrn fgdt
med fysiske handicaps, samt tilbud til senhjerneskadede patienter og patienter med
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stemmeproblemer opggres som antal timer og kan derfor ikke opggres pa samme made som de
gvrige tilbud.

Satspuljer
Tabel 3.16 viser den aktivitet, der i henhold til projektansggningerne er forudsat. Aktiviteten er
opgjort i "antal patientforlgb”. Der forventes i gennemsnit mindst 10 ambulante besgg pr.

patientforlgb.

Tabel 3.16 Oversigt over regionale satspuljemidler - aktiviteter

Aftale Projektnavn Antal
patientforlgb
2008-2011 Nedbringelse af ventelisten til behandling af traumatiserede flygtninge 34
2009-2012 Etablering af nyt center til forebyggelse af selvmord 180
2010-2013 Udbygning af klinik i RM med henblik p& forebyggelse af selvmord 270
2010-2013 Etablering af regionsdakkende dggnaben radgivningstelefan i RM 0
2010-2013 2 Projekter vedrgrende opsggende og udgdende teams (OPUS og Retspsykiatri) 350
lalt 834

Der er fremsendt en ansggning under satspuljeaftalen 2010 — 2013. Indsatsomradet er "Den
gode psykiatriske afdeling”. Projektet er ikke godkendt endnu, hvorfor den ikke indgar i
oversigten ovenfor.

| den udstraekning projekterne medfgrer aktivitet i form af ambulante besgg og/eller sengedage
vil regionen modtage medfinansiering fra kommunerne. Ministeriet har i forbindelse med
tildelingen af midler forudsat kommunal medfinansiering pa ca. 1,9 mio. kr. i 2011.

D. Fxllesudgifter og —indtagter

Formal

Pa felleskontiene budgetteres udgifter og indtaegter, som ikke objektivt kan fordeles pa de
enkelte psykiatriske afdelinger. En raekke af udgifterne — som f.eks. de fzlles administrative
udgifter — regnskabsfgres pa felleskonti, mens der i andre tilfalde — f.eks. udgifter til indfgrelse
af udvidet behandlingsret — alene i budgetsituationen er afsat en pulje, saledes at budgettet i
Izbet af budgetaret bliver fordelt pa de psykiatriske afdelinger.

Bevillings- og kompetenceregler

| forbindelse med vedtagelsen af en ny organisering af Psykiatri og Socialomradet blev det i
fordret 2009 besluttet at samle bevillingsomradet for behandlingspsykiatri m.v. til ét
bevillingsomrade. Administrationen indgar i lighed med de somatiske hospitaler i
bevillingsomradet.

Endvidere er der i lighed med det somatiske omrade indfgrt en szerlig disponeringsregel for
bevillingen for behandlingspsykiatrien, dvs. at Psykiatri og Social indenfor bevillingsomradet kan
foretage budgetomflytninger af rent teknisk karakter, mens andringer af strukturel karakter
(funktionsaendringer) mellem afdelingerne altid forelzgges Regionsradet. Tilsvarende
fremlaegges forslag til budgetaendringer, der @ndrer pa det aktivitets- og kvalitetsmaessige
indhold, for Regionsradet. Udmegntning af puljer til sddanne formal, som er afsat i forhindelse
med budgetlaegningen, herunder puljer til dekning af merudgifter i forbindelse med indfgrelse af
udvidet behandllingsret, forelaegges saledes altid for Regionsradet.

Ressourcer
Tabel 3.17 viser de ressourcemaessige forudszetninger for Fzllesudgifter og —indtaegter i
behandlingspsykiatri m.v. — herunder administration og afsatte puljer.
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Tabel 3.17 Personale, brutto- og nettoudgifter for

behandlingspsykiatri m.v. i 2011

Fzllesudgifter og -indtzegter for

Regnskab Budget Budget

Nggletal for ressourcer 2009 2010 2011

Gns. antal helarsstillingerialt * - 154 132
Hertil antal sosu-elever ** - 122 122
/1.000kr. (2011-p/1)

Bruttodriftsudgifter 135.620 144.628 153.109
-Heraflgnninger * 72.520 74.927 64.020
Bruttodriftsindtaegter -68.545 -72.272 -67.960
Nettodriftsudgifter 67.074 72.356 85.149
Forskydningihenseettelse til feriepenge 13.572
Henseettelse til tjienestemandspensioner 15.675
Lagerforskydninger

Afskrivninger 33.795
Kalkulatoriske omkostninger 80.773 62.523 63.042
Nettodriftsomkostninger 147.848 134.879 148.191

* Udover administration indeholder Ignudgifterne Ign til barselspuljer, SOSU-elever og andre puljer afsat som Ignninger.
Disse pujer forventes at udggre ca. halvdelen af stillingsforbruget. | antal stillinger er ikke medtaget SOSU-elever. | R2009
var afholdte Ignninger til barselspuljer og andre puljer ikke opgjort i stillingsforbruget.

** Der er foretaget en korrektion vedr. SOSU-elevers personaleforbrug, idet der er konstateret en metodisk fejl i
forbindelse med tidligere opggrelser. | relation hertil er der sket en "teknisk korrektion”.

Der er ikke oplyst regnskabstal for personaleforbruget i 2009, idet der anvendes en anden opggrelsesmetode end
anvendt i forbindelse med budgetlagningen.

Vaksten i fellesudgifter og —indtaegter skyldes, at der i feellesudgifterne er medtaget ca. 43 mio.
kr. i ekstra bloktilskudsmidler som fglge af indfgrelsen af udvidet behandlingsret. Heraf vedrarer
33 mio. kr. Voksenpsykiatrien og 10,2 mio. kr. Bgrne- og ungdomspsykiatrien. Forslag om
anvendelse af midlerne vil blive forelagt Regionsradet, nar forslagene er blevet narmere
konkretiseret.

Herudover har Voksenpsykiatrien faet tildelt 10,2 mio. kr. i 2011 som fglge af indfgrelsen af
udvidet behandlingsret. Regionsradet har besluttet at anvende 2,0 mio. kr. heraf i 2011 til driften
af et nyt specialiseret sengeafsnit med 16 senge fra 1. juli 2011 og at overfgre 8,2 mio. kr. til
anlaeg til anlaegsudgifter i forbindelse med etableringen. De 8,2 mio. kr. tilbagefgres i 2012 til
driften af sengeafsnittet.

| tabel 3.18 er vist en oversigt henholdsvis over puljer, hvor budgetomplaceringer skal godkendes
politisk, henholdsvis puljer, hvor budgetomplaceringer kan godkendes administrativt.
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Tabel 3.18 Budget for f=lles puljer

Budget
Mio. kr. (2011-p/l) 2011
Budgetomflytninger som skal godkendes politisk
Pulje til deekning af tiltag i forbindelse med indfgrelsen af udvidet behandlingsret for psykisk 33,0
syge voksne
Ekstra bloktilskud til imgdekommelse af kravene i forbindelse med indfgrelsen af den udvidede 10,2
udrednings- og behandlingret for bgrn og unge. Midlerne er placeret pa falleskonto under
Barne- og Ungdomspsykiatrien
Satspuljemidler. Anvendelse af satspuljemidler som Indenrigs- og Sundhedsministeriet har 23,9
givet som tilskud til psykiatriprojekter i 2010 i Region Midtjylland - inkl. kommunal
medfinansiering. Bemaerk at nettobudgettet gar i 0, da indtaegter fra tilskud og
Tilskud vedrgrende satspuljemidler -23,9
Udlevering af vederlagsfri medicin til visse ikke-indlagte nydiagnosticerede 87
psykiatriske patienter *)
| alt Budgetomflytninger som skal godkendes politisk 51,9
| alt Fellesudgifter og -indtagter hvor budgetomflytninger kan godkendes administrativt - 33,3
nettoudgifter
- heraf personalepolitiske puljer 16
- heraf arbejdsskader 24
| alt nettodriftsudgifter pa Feellesudgifter og -indteegter 85,1
Kalkulatoriske omkostninger 63,0
lalt 148,2

*) Udgifter til dette formal regnskabsfares pa falleskontoen, hvor budgetbelgbet er afsat.
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3.3 Socialomradet

A. Formal

Center for Bgrn, Unge og Specialradgivning

Center for Bgrn, Unge og Specialradgivning i Region Midtjylland varetager opgaver i forhold til
bgrn og unge med specialiserede behov inden for socialomradet og det socialpsykiatriske
omrade, samt specialradgivning. Center for Bgrn, Unge og Specialradgivning er desuden
underleverandgr til de somatiske sygehuse.

Omradet omfatter tilbud til bgrn og unge med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, tilbud til
bgrn og unge med alvorlige sindslidelser eller andre vasentlige psykiske handicap og
specialiserede tilbud til personer med tale- og hgrevanskeligheder.

Alle dggntilbud drives efter Serviceloven og interne skoler efter Folkeskoleloven. Sidstnavnte
drives efter driftsoverenskomst med de pagaeldende beliggenhedskommuner. Tilbuddene er for
bgrn og unge med varig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, samt psykiatrirelaterede
problemstillinger. Desuden drives der sikrede institutioner for kriminelle bgrn og unge, herunder
seerligt sikrede pladser for henholdsvis seerligt voldelige unge og unge med psykiatriske lidelser.

Derudover drives Tale og Hgre Instituttet, der udbyder tilbud til personer med tale- og
harevanskeligheder. Driften sker i henhold til Lov om specialundervisning for voksne eller
Folkeskoleloven.

Region Midtjylland udbyder desuden specialiserede radgivningsydelser til kommunerne.
Malgruppen for specialradgivningen er bgrn og unge med betydelig og varig nedsat
funktionsevne samt bgrn, unge og voksne, der har brug for kommunikativ informationsteknologi
(IKT). Der tilbydes undersggelse, radgivning og behandling.

Samlet drives 14 tilbud under Center for Bgrn, Unge og Specialradgivning:

Himmelbjerggarden

QOustruplund

Ungdomshjemmet Holmstrupgard
Hald Ege.

Den sikrede institution Grenen

Den sikrede institution Koglen.
Fenrishus

Mgllebaekken

Ulriksdal

Bgrn og Unge Centeret — Engvejen
Bgrn og Unge Centeret, Rehabilitering
Mellerup Skolehjem.

Tale og Hgre Instituttet

Kildebjerget Kostskole og Ungdomsuddannelsescenter.

Center for Voksensocial

Region Midtjylland driver en raekke hgjtspecialiserede bo- og dagtilbud til voksne med nedsat
psykisk, fysisk eller social funktionsevne. Tilbuddene bliver varetaget i regionen i Center for
Voksensaocial efter aftale med kommunerne. P& voksenomradet har regionen ansvaret for 19
tilbud, der daekker det faglige omrade bredt, og som geografisk er placeret rundt omkring i
regionen.
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Centret daekker bo- og dagtilbud til personer med:

e Autisme: Bo-Hedensted, Gudendkollegiet i Tarring og Hinnerup Kollegiet

¢ Udviklingsha&mning: Bo-Hedensted, Saustrup v/Holstebro, Granbakken i Allingabro og
Stormly i Juelsminde.

e Problemskabende adfaerd og domfaldte: Granbakken i Allingabro, Ngrholm Kollegiet i
Herning, Mosetoft i Viborg og Elbaek Hgjskole.

o Fysisk handicap og hjerneskadede: Fogedvanget i Hedensted, Boligerne Svalevej i
Assentoft, Tagdaekkervej i Hammel, Hgskoven og Handi-Ka i Arhus.

e Socialpsykiatriske botilbud: Sct. Mikkel, Blakergard og Gardhaven i Viborg,
Tangkaercentret i @rsted, Pilebakken i Salten og Sgnderparken i Hornsyld.

Ca. halvdelen af tilbuddene er fordelt pa flere adresser.

Region Midtjylland star ogsa for Alkohol- og Trafikkurser for personer, som gnsker at
generhverve kgrekortet efter ubetinget frakendelse pa grund af spirituskarsel. Herudover driver
omradet bl.a. ogsa et voksenpsykologisk kontor, som fortrinsvis henvender sig til personer, som
henvises fra kommunerne til revalideringspsykologisk undersggelse, vurdering af
behandlingsbehov eller samtaleforlgb.

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 3.19 Driftsomkostninger og indtagter for socialomradet

Regnskab Budget Budget
Mio. kr., B2011-pris- og lgnniveau 2009 2010 2011
Driftsomkostninger (netto)
Driftsomrader 1.512,2 1.039,5 1.063,5
Faelles udgifter og indtaegter 15,4 23,7 16,6
Administration for Socialomradet 37,6 38,2 40,9
Andel af faelles formal og administration 38,8 26,2 26,9
Driftsomkostninger i alt (netto) 1.603,9 1.127,7 1.147,9
Finansiering
Takstindteegter fra kommunerne 1.601,6 1.122,2 1.142,4
Bloktilskud 5,6 55 55
Indtaegterialt 1.607,2 1.127,7 1.147,9
Resultat 3,3 0,0 0,0

Tabel 3.19 viser, at driftsomkostningerne pa socialomradet svarer til takstindteegter og
bloktilskuddet.

| budgettet for 2011 er taget hgjde for de sndringer, som er anbefalet af Kontaktudvalget i
forbindelse med behandlingen af Rammeaftalen for 2011.

| budgettet er saledes indarbejdet reduktioner pa gennemsnitligt 5 % i nettodriftsbudgetterne
for tilbuddene. De sikrede institutioner Koglen og Grenen er ikke omfattet af takstreduktionen.
Den indarbejdede reduktion har betydet en nedszettelse af nettodriftsudgifterne med ca. 49 mio.
kr.

Endvidere er der i Rammeaftalen for 2011 og budgettet indarbejdet en raekke forslag fra de
sociale centre om konvertering af overbelzegning og individuelle projektpladser til normerede
pladser. Budgettet er som fglge heraf forgget med ca. 79 mio. kr.
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Endelig er der foretaget budgetjusteringer bl.a. som fglge af kommunal overtagelse af et tilbud.

Alle udgifter og omkostninger skal medregnes i takstfastsattelsen af det enkelte sociale tilbud.
Kalkulatoriske omkostninger medregnes for at daekke samtlige udgifter og omkostninger (f.eks.
afskrivning af bygninger og hensattelser til tjenestemandspension).

| takstindtaegterne indgar finansiering af de sikrede pladser, som er objektivt finansieret. Den
objektive finansiering er fastsat i magtanvendelsesbekendtggrelsen og begrundes i, at de
sikrede institutioner yder service til brugere fra hele landet.

Tabellerne 3.20 og 3.21 opsummerer de vasentligste ressourcemaessige forudsaetninger for
socialomradet under Center for Bgrn, Unge og Specialradgivning og Center for Voksensocial.

| budgettet for Center for Bgrn, Unge og Specialradgivning er der udelukkende taget
udgangspunkt i den faste normering pa omradets dag- og dggntilbud og indgdaede kontrakter pa
radgivnings- og kommunikationsomradet. Budgettet pa radgivnings- og kommunikations-
omradet er korrigeret i forhold til de endeligt indgaede aftaler med kommunerne for 2010. | mere
begraenset omfang ma der fortsat forventes individuelt tilrettelagte tilbud til kommunerne, der
ikke indgar i budgettet.

Tabel 3.20 Personale, brutto- og nettoudgifter og nettoomkostninger for Center for Barn,
Unge og Specialradgivning (social) i 2011

Regnskab Budget Budget

Nggletal for ressourcer 2009 2010 2011

Gns. antal helarsstillinger i alt - 1.067 1.114
Bruttodriftsudgifter i 1.000 kr. 691.499 497.178 514.944
-Heraflgnninger 510.564 394.520 411.831
Bruttodriftsindtaegter i 1.000 kr. -10.734 0 -554
Nettodriftsudgifter i 1.000 kr. 680.765 497.178 514.390
Statuskonteringer -4.885 0 0
Henseettelse til tienestemandspensioner 3.107 3.684 3.215
Lagerforskydninger 0 0 0
Afskrivninger 8.647 5.775 7.435
Kalkulatoriske omkostninger i 1.000 kr. 6.869 9.459 10.650
Nettodriftsomkostninger i 1.000 kr. 687.634 506.637 525.040

Der er ikke oplyst regnskabstal for personaleforbruget i 2009, idet der anvendes en anden opggrelsesmetode end

anvendt i forbindelse med budgetlzegningen.

Nettoomkostningerne for Center for Bgrn, Unge og Specialradgivning er pa 525,0 mio. kr., hvoraf
10,7 mio. kr. omfatter kalkulatoriske omkostninger.
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Tabel 3.21 Personale, brutto- og nettoudgifter og nettoomkostninger for Center for
Voksensocial i 2011

Regnskab Budget Budget

Nggletal for ressourcer 2009 2010 2011

Gns. antal helarsstillinger i alt - 1.207 1.212
Hertil antal sosu-elever * 49 49
Bruttodriftsudgifter i 1.000 kr. 846.282 541.098 538.559
- Heraf Ignninger 652.138 468.243 470.165
Bruttodriftsindtaegter i 1.000 kr. -58.677 -18.834 -16.473
Nettodriftsudgifter i 1.000 kr. 787.605 522.264 522.086
Statuskonteringer -5.085 0 0
Hensattelse til tjenestemandspensioner 5.271 4.083 3.746
Lagerforskydninger 0 0 0
Afskrivninger 14.337 6.559 12.645
Kalkulatoriske omkaostninger i 1.000 kr. 14.523 10.642 16.391
Nettodriftsomkostninger i 1.000 kr. 802.128 532.906 538.477

* Der er foretaget en korrektion vedr. SOSU-elevers personaleforbrug, idet der er konstateret en metodisk fejl i forbindelse med tidligere
opggrelser. | relation hertil er der sket en "teknisk korrektion”.

Der er ikke oplyst regnskabstal for personaleforbruget i 2009, idet der anvendes en anden opggrelsesmetode end anvendt i forbindelse
med budgetlaegningen.

Nettoomkostningerne for Center for Voksensocial er pa 538,5 mio. kr., hvoraf 16,4 mio. kr.
omfatter kalkulatoriske omkostninger.

Ud over de navnte nettoomkostninger kommer indtaegtsdakket virksomhed fra bl.a. Alkohol- og
Trafikkurser, Voksenpsykologisk kontor, NDU og Vidensteamet. NDU og Vidensteamet bistar med
stor ekspertise og arelange erfaringer i arbejdet med domfzeldte udviklingsha&mmede.

C. Aktivitet

Tabellerne 3.22 og 3.23 opsummerer en rakke vasentlige nggletal for den forventede aktivitet i
2011 under Center for Bgrn, Unge og specialradgivning og Center for Voksensocial.

Tabel 3.22 Nggletal for aktivitet for Center for Bgrn, Unge og Specialradgivning i 2011

Regnskab Budget Budget
Nggletal for aktivitet 2009 2010 2011
Boformer (dggnpladser) *) 518 410 428
Aktivitets- og udviklingstilbud *) 441 373 430

*) Ekskl. individuelt tilrettelagte projektpladser.

Nggletallene for aktiviteten i 2011 tager udgangspunkt i maltallene for 2010 korrigeret for
budgetandringer fra 2010 til 2011.

Boformer (degnpladser) angivet i tabellen er de fast normerede dggnpladser i 2010 og de
kapacitetsjusteringer og -udvidelser mv., som er blevet godkendt i forbindelse med
Rammeaftalen for 2011. Samlet udvides antal dggnpladser med 18 og antal dagpladser med 57 i
forhold til Budget 2010.

Dggnpladserne indeholder 35 sikrede pladser. Herudover etablerer flere tilbud individuelt
tilpassede projektpladser efter anmodning fra kommunerne.

Aktivitets- og udviklingstilbuddene indenfor Center for Bgrn, Unge og Specialradgivning bestar af
bade bgrnehavetilbud, skoletilbud og beskzftigelsestilbud. Tabellen viser ogsa her de forventede
fast normerede pladser. Flere af tilbuddene har desuden mulighed for at tilbyde individuelt
tilrettelagte beskaeftigelsestilbud.
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Udover zevnte aktivitetstal tilbydes specialradgivning, og tilbud til personer med tale- og
harevanskeligheder, Disse aktiviteter opggres som antal timer og kan derfor ikke opggres pa
samme made som de gvrige tilbud. Budgetmassigt er abonnementomradet reduceret med godt
12 mio. kr. i forhold til Budget 2010.

Tabel 3.23 Nggletal for aktivitet for Center for Voksensocial i 2011

Regnskab Budget Budget
Nggletal for aktivitet 2009 2010 2011
Boformer (dggnpladser)  *) 777 602 638
Aktivitetstilbud m.v. *) 598 557 481

*) Ekskl. individuelt tilrettelagte projektpladser.

Voksensocialomradet omfatter 638 pladser i boformer og 481 pladser i aktivitets- og samvaers-
tilbud. Heraf omfatter socialpsykiatrien 166 pladser i boformer.

Den vaesentligste forklaring i forskellene mellem Regnskab 2009 og Budget 2011 er:

Fra 2010 overtog kommunerne Bakkehuset i Kjellerup, Bo-Horsens, Horsens Krisecenter, Idavang
o0g Mentor i Skive og indenfor socialpsykiatrien Bostedet i Kjellerup og Sgnderparkens aktiviteter
i Horsens. Sgnderparken, Hornsyld er forblevet under Region Midtjylland og er udvidet med 10
pladser.

Syddjurs Kommune har overdraget fire pladser til Center for Voksensocial pr. 1. april 2010. Disse
er blevet organiseret under Granbakken i Allingabro. (fysisk placereti Paderup ved Randers).

Fra 2011 overtager Holstebro Kommune AU-centret i Holstebro med 10 bostgtte- og 60
dagpladser.

De gvrige aendringer i pladstallet skyldes kapacitetsandringer pa +42 pladser i boformer og —16
pladser i dagtilbud, som er anbefalet af Kontaktudvalget og indarbejdet i Budget 2011.

D. Fxllesudgifter og -indtazgter

Formal

Pa feelleskontiene budgetteres udgifter og indtaegter, som ikke objektivt kan fordeles pa de
enkelte sociale centre, og centrale feellespuljer, som i henhold til Rammeaftalen beregnes som
seerlige taksttillaeg.

Bevillings- og kompetenceregler

| forbindelse med vedtagelsen af en ny organisering af Psykiatri og Socialomradet blev det i
foraret 2009 besluttet at samle bevillingsomradet for Psykiatri og Socials del af socialomradet til
ét bevillingsomrade. Administrationen indgar i bevillingsomradet. Desuden er de kommunale
takstindtaegter et selvstaendigt bevillingsomrade under Psykiatri og Social. Det betyder, at der
ikke uden Regionsradets godkendelse kan flyttes mellem driftsindtagter og takstindtaegter.
Endvidere udggr det sociale budget under Fazlles formal og administration og det statslige
bloktilskud selvstaendige bevillingsomrader.

Socialomradet er endvidere reguleret af de hindinger, som er fastsat i den godkendte
Rammeaftale.

Ressourcer
Tabel 3.24 opsummerer de vaesentligste ressourcemaessige forudseetninger for Fallesudgifter
og —indtaegter — herunder administration for socialomradet.
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Socialomradet

Tabel 3.24 Personale, brutto- og nettoudgifter og nettoomkostninger for Fallesudgifter og -

indtaegter samt administrationi 2011

Budget Budget

Nggletal for ressourcer Regnskab 2009 2010 2011

Gns. antal helarsstillinger i alt - 65 65
Bruttodriftsudgifter i 1.000 kr. 61.363 24.016 55.651
- Feellesudgifter 16.310 24.016 15.860
- Administration, Socialomradet 45.053 o 39.791
- Heraf lenninger 38.466 33.964 33816
Bruttodriftsindtaegter i 1.000 kr. 560 0 0
Nettodriftsudgifteri 1.000 kr. 61.923 24.016 55.651
Statuskonteringer -1.293 0 0
Hensaettelse til tjenestemandspensioner 522 984 892
Lagerforskydninger 0 0 0
Afskrivninger 527 0 920
@vrige beregnede omkostninger 623 0 0
Kalkulatoriske omkostninger m.v. i 1.000 kr. 379 984 1.812
- Heraf kalkulatoriske omkostninger m.v., Feelles -562 110 720
- Heraf kalkulatoriske omkostninger, administration 941 874 1.092
Nettodriftsomkostninger i 1.000 kr. 62.302 25.000 57.463

Der er ikke oplyst regnskabstal for personaleforbruget i 2009, idet der anvendes en anden opggrelsesmetode end anvendt i forbindelse
med budgetlaegningen.

Udgifterne til administration indenfor socialomradet under Psykiatri og Social reduceres som
folge af kommunal overtagelse af et tilbud og budgetreduktionen pa 5 %. Reduktionen opvejes
dog af virkningen af de kapacitetsudvidelser som Rammeaftalen for 2011 medfgrer. Herudover
er overfgrt 1 mio. kr. fra den sociale andel af Felles formal og Administration til centrenes
huslejer.

De administrative udgifter pa socialomradet er fastlagt i den med kommunerne indgaede
Rammeaftale for 2011 og udggr 54 % af nettodriftsbudgettet inklusive gvrige tillaeg. De
administrative udgifter under Psykiatri og Social udggr ca. 62 % heraf svarende til 39,4 mio. kr.
inkl. Omkostninger. Hertil kommer en ikke disponeret pulje pa 1,5 mio. kr., der er placeret
sammen med de administrative omkostninger under Psykiatri og Social. Administrative
feellesudgifter pa Faelles formal og administration er inkl. tilsyn og kalkulatoriske omkostninger
beregnet til 26,9 mio. kr., jf. afsnit 5.3 under Fzlles formal og administration.

Til szerlige administrative opgaver, eksempelvis vedrgrende udarbejdelsen af rammeaftaler og
koordineringsopgaver, modtager regionen 5,5 mio. kr. i bloktilskud, hvoraf Psykiatri og
Socialomradets andel med udgangspunkt i budgetandelen kan beregnes til ca. 3,4 mio. kr.}

| aftalen mellem KL og regeringen om kommunernes gkonomi for 2011 indgar, at regeringen
fremseetter lovforslag, der forenkler de sociale rammeaftaler og giver kommunerne ansvaret for
koordineringen. Dette kan medfgre, at bloktilskuddet til regionen helt eller delvis fjernes.

| Rammeaftalen indgar folgende taksttillaeg:
e Tilleeg for udviklingsomkostninger pa 0,5 % af de samlede driftsomkostninger
e Tilleg for dokumentation af kvalitet pa 0,2 % af de samlede driftsomkostninger
e Tillzeg til tilsyn med tilbuddene pa 0,3 % af de samlede driftsomkostninger
e Endelig kan medtages felles centrale driftsrammer, der vedrgrer driften pa flere tilbud
(f.eks. Ignpuljer, puljer til vedligeholdelse etc.)
e |tabel 3.25 er vist en oversigt over afsatte puljer under socialomradet i 2011.

1 Note: Det skal bemaerkes, at det blev aftalt i forbindelse med Regeringsaftalen mellem regeringen og Kommunernes Landsforening, at
regeringen fremsaetter lovforslag, der forenkler de sociale rammeaftaler og giver kommunerne ansvaret for koordineringen. | forbindelse
hermed forventes det, at bloktilskuddet pa de 5,5 mio. kr. reguleres i overensstemmelse med DUT-princippet, som falge af
opgaveoverfgrsel mellem regioner og kommuner. Der er ikke fremsat forslag herom endnu og omkring ikrafttraedelsestidspunkt.
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Tabel 3.25 Indarbejdede puljer under Fzlles udgifter/indtagter pa socialomradet
Betegnelse Belgb i 1.000 kr. Forklaring

Pulje til udvikling 5.343|Puljen er del af takstaftalen og understatter udviklingsindsatser pa
tilbudiregionen. Er fastsati Rammeaftalen med0,5 % af de samlede
nettodriftsomkostninger.

Central driftspulje 5.182|Puljen understgtter solidarisk risikoen for tilbudi regionen ved
overgangtil ny finansieringsform.
Arbejdsskader 1.731|Socialomradets andel af feellesudgifter til forsikringer.
HR-puljer 1.290(Socialomradets andel af faellesudgifter til HR-puljer.
Dokumentation og 2.137|Dokumentationsformal og kvalitetsudvikling — herunder service til
kvalitetsudvikling socialomradet fra Center for Kvalitetsudvikling. Er fastsati
Rammeaftalen med 0,2 % af de samlede nettodriftsomkostninger.
Indkgb og logistik 288|Faelles rammebelgb til indkgb og logistik.
Reduktion vedr. midler til -810|0Overfarsel af midler til faelles centrale it-udgifter med henblik pa at
centraleit-udgifter hgste konsoliderings-og rationaliseringsgevinster.
Renteudgifter 699|Renteudgifter til regionens udlaeg for kommunerne.
15.860
Afskrivninger 720
lalt 16.580

Pa Socialomradet beregnes flere af de afsatte puljer med den procentsats af de samlede
driftsomkostninger, som er aftalt i Rammeaftalen med kommunerne, jfr. ogsa tabellen. Den
centrale driftspulje og belgbene til feellesudgifter til arbejdsskader, personalepolitiske puljer,
indkgb og logistik er afsatte feellesudgifter til drift af tilbuddene pa socialomradet.

Herudover er der indenfor socialomradet i Budget 2011 afsat 699.000 kr. til renteudgifter
vedrgrende de udlaeg, som regionen har til Ignninger og gvrige udgifter indtil de kommunale
takstbetalinger foreligger.

Endelig budgetteres med afskrivninger under Fallesudgifter pa 720.000 kr., som vedrgrer aktiver
under fllesomradet.

En pulje pa 0,3 % af de samlede driftsomkostninger til varetagelse af tilsyn med tilbuddene
varetages af Regionssekretariatet og er saledes afsat under den sociale andel af Fzelles formal
0g administration.
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4. Regional Udvikling

4.1 Indledning

Region Midtjylland har ansvaret for omradet Regional Udvikling, som omfatter aktiviteter
vedrgrende kollektiv trafik, erhvervsudvikling herunder Vakstforum, miljg, uddannelse og kultur.
Endvidere udarbejder Regional Udvikling en Regional Udviklingsplan.

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.

v Administrative enheder i Regional Udvikling
Hovedcentret er placeret i Viborg med afdelinger
inden for miljgomradet i Holstebro og Horsens.

Regional Udvikling Igser opgaver inden for
udvikling, planlaegning, trafik og internationale
aktiviteter samt myndighedsopgaver inden for
miljg omradet.

NN

— Favrskov ﬂ(q Syddjurs \W‘\_

72

. v Brandef
Ringkebing- o~ ° - .
skjern N Co b Antal helarsstillinger i alt 122:
) >  Regional Udvikling: 77
»  Miljgomradet: 45

Opgaver inden for regional udvikling

Den regionale udviklingsplan

> Regionsradet har ansvar for, at der udarbejdes en regional udviklingsplan, der opstiller strategiske visioner for regionens udvikling

> 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 lokalplanlagningen

> Regionen skal pase, at kommuneplanstrategier og kommuneplaner ikke er i modstrid med den regionale udviklingsplan

Erhvervsudvikling

»  Vaekstforum har ansvaret for at lave en regional strategi for erhvervsudviklingen

»  Udvikle rammevilkarerne for regionens virksomheder — derunder oprette og udvikle vidensmiljger

»  Tiltraekke udenlandske virksomheder, styrke borgernes lyst til at starte egen virksomhed

> Turisme — herunder bl.a. koordinering ift. kommunerne

Uddannelse og kultur

> Fordelingsudvalg, der skal koordinere omfang og placering af ungdomsuddannelser og almene voksenuddannelser

> Stgtte udvikling i uddannelserne

»  Udvikle og igangsaette kulturelle tilbud

Kollektiv Trafik

»  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

Miljg

>  Kortlegge rastoffer og jordforurening

»  Konsulentvirksomhed ift. kommunerne, lodsejere og entreprengrer

Planlagnings-,
lyse-
udikingsudgitter Budget 2011
Den Regionale /13“ Det samlede budget for Regional Udvikling er pa 572,0
lil;viklingsplan mio. kr. (1)
»  Kollektiv trafik: 279,0 mio. kr.
Miljg »  Erhvervsudvikling: 116,8 mio. kr.
™o >  Regional Udvikling i gvrigt: 53,8mio. kr.
Kollektiv > Miljg: 41,9 mio. kr.
Regiona! trafik 49% > Den Regionale Udviklingsplan 6,9 mio. kr.
Udvikling — » Planlagnings-, analyse- og udv.udg, 73,7 mio. kr.
iBvrigt 9%
(1) hertil kommer 13,1 mio. kr. til Felles formal og renter
Erhvervsudvikling—

21%
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4.1.1 Politiske malsatninger for Regional Udvikling i 2011

Region Midtjylland skal pd det regionale udviklingsomrade forgge viden og udvikling i
erhvervslivet og i den offentlige sektor samt skabe vilkar for vaekst i borgernes indkomst.

Omdrejningspunktet for regionens arbejde med regional udvikling er Den Regionale
Udviklingsplan. Den Regionale Udviklingsplan revideres i Igbet af 2010 og 2011 med henblik pa at
udarbejde et forslag til offentligggrelse i 2011.

Erhvervslivet og den offentlige sektor i Region Midtjylland skal sikres adgang til den nyeste viden
og kvalificeret arbejdskraft. Der skal bygges bro mellem virksomheder og videninstitutioner.
Regionen skal tage globaliseringens udfordringer op og samtidigt vil regionsradet og
Vakstforum arbejde for at minimere konsekvenserne af finanskrisen.

Partnerskabet mellem erhvervsliv, regionen, kommunerne, uddannelsesinstitutioner,
arbejdsmarkedets parter, staten med flere skal sikre, at Region Midtjylland fortsat har de bedste
vilkar inden for erhverv, turisme, beskaftigelse, uddannelse, kultur og milja.

Veekstforum justerer i 2010 erhvervsudviklingsstrategi og handlingsplanen med henblik pa
fortsat at arbejde for at skabe optimale erhvervsvilkar i regionen. Udmgntningen af strategien og
handlingsplanen vil blive pabegyndti2011.

Der skal sikres et overordnet effektivt, regionalt busrutenet, der forbinder bycentre. Regionen
skal i samarbejde med kommunerne som bestillere og trafikselskabet som operatgr sikre en
optimal kollektiv trafik.

Regionen skal indenfor de lovgivhingsmassige muligheder sikre et bredt og kvalificeret udbud af
ungdoms- og voksenuddannelser i hele regionen. Den regionale uddannelsespolitik vil danne
rammen for regionens tilskud til forsggsprojekter til ungdoms- og voksenuddannelserne med
henblik pa at fremme mulighederne for bedre og mere uddannelse i hele regionen.

Den regionale kulturpolitik danner grundlag for stgtte til regionale kulturelle aktiviteter.

Regionen er ifglge Lov om jordforurening myndighed pa jordforureningsomradet, ligesom
regionsradet har vedtaget en rastofplan, der udpeger, hvor der kan udvindes rastoffer i regionen.
I 2011 skal rastofplanen revideres med henblik pd godkendelse af regionsradet i 2012.

4.1.2 Vaesentlige forudsaetninger for Budget 2011

Der blev den 12. juni 2010 indgdet gkonomiaftale for 2011 mellem Regeringen og Danske
Regioner. Konsekvenserne for Regional Udvikling i Region Midtjylland blev en samlet ramme pa
585,1 mio. kr.

Finansieringen er sammensat af et bloktilskud pa 432,5 mio. kr. og et kommunalt
udviklingshidrag pa 152,6 mio. kr. svarende til 121 kr. pr. indbygger i Region Midtjylland.
Inkluderet i bloktilskuddet er 23,5 mio. kr. som kompensation for dieselafgift pa den kollektive
trafik samt 15,2 mio. kr. som kompensation for udgifterne til tjenestemandspension pa
privatbanerne. Sidstnaevnte har tidligere vaeret szrskilt kompenseret, men er fra 2011 en del af
bloktilskuddet.

Rammen pa 585,1 mio. kr. til regional udvikling er 27,6 mio. kr. hgjere i 2011 end i 2010. Heraf
hidrgrer de 9,8 mio. kr. pl-regulering, 15,2 mio. kr. er reguleringer som fglger af lov- og
cirkulzereprogrammet for 2011 vedrgrende tjenestemandspension pa privatbanerne og de 2,6
mio. kr. skyldes andre reguleringer herunder sndringer i den vagtning mellem regionerne som
ligger til grund for fordeling af bloktilskuddet mellem regionerne, samt a&ndring i grundlaget for
det kommunale udviklingsbidrag.
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Tabel 4.0 Realvaekst og omplacering for Regional Udvikling fra Budget 2010 til Budget 2011

Omkostninger Realvakst og

Mio. kr. 2011-p/I omplaceringer

A. |Regional Udvikling (som vedtaget i budget 2010) 557,5
Omplaceringer ml. budgetomrader, tillaegsbevillinger m.v.
Pris- og Lgnregulering 9,8

B. |Tekniske budgetramme 2011 567,3

C. |Bkonomiaftale, Lov- og cirkul®reprogram mv. 17,8
Pkonomiaftalen 2010 og andre reguleringer 2,6
Lov og cirkulzereprogrammet for 2011 15,2
Nettovirkning omplaceringer jf. rammer for ngdvendige tiltag 0.0
Nettovirkningen af endringer i de kalkulatoriske omkostninger 0,0

D. |Regional Udvikling i alt 2011 585,1

Udmgntning af omstillingspulje

Som en del af gkonomiaftalen, og som efterfglgende er blevet fulgt op af regionsradet i
budgetforlig af 8. september 2010, er det aftalt, at regional udvikling skal udmgnte en
omstillingspulje pa 2,5 mio. kr. i 2011, 5,3 mio. kr. i 2012 og 10,6 mio. kr. i 2013. Det er aftalt af
besparelserne hovedsageligt skal gennemfgres pa de administrative poster. Udmgntningen er
indregnet i tabel 4.0.

Besparelsen pa 2,5 mio. kr. i 2011 findes pa puljen til konsulentbistand. Begrundelsen herfor er,
at midlerne her anvendes til kgb af analyser og dokumentationsmateriale for bl.a. den regionale
udviklingsplan og overvagningsindsatsen i forbindelse med Vakstforums erhvervsudviklings-
strategi. Regional Udvikling gnsker i hgjere omfang at opbygge ekspertisen hos egne
medarbejdere og dermed reducere behovet for ekstern analyseindsats.

Med hensyn til besparelserne i 2012 og 2013 vil besparelserne findes ved yderligere reduktion af
administrative konti, og evt. reduktion af personalenormeringen ved naturlig afgang.
Besparelseni 2013 er viderefgrti 2014.

Tabel 4.1 Udmgntning af omstillingspuljen

Mio. kr.2011-p/] 2011 2012 2013 2014
Den Regionale Udviklingsplan -2,5 -2,5 -2,5 -2,5
Planlagnings-, analyse- og udviklingsudgifter -2,8 -8,1 -8,1
Udmpgntning af omstillingspuljei alt -2,5 -5,3 -10,6 -10,6

Periodeforskydning

| Budget 2009 blev der indfgrt en periodeforskydning til at afhjzelpe et stort finansieringsbehov
pa den kollektive trafik. Periodeforskydningen skulle afvikles i perioden 2010-2012. Fra 2013 er
periodeforskydningen afviklet og midlerne fordeles efter fglgende fordelingsnggle jf. tabel 4.2:

Tabel 4.2 Fordeling af midler efter periodeforskydning

Mio. kr. 2011-p/I pr.ari
Omrade 2013 og 2014
Erhvervsudvikling 12,4
Miljg 5,8
Kultur 1,5
Uddannelse 3,6
lalt 23,3

Budgetforlig 2011

| forbindelse med budgetforliget for 2009 blev der som fglge af forringede vilkar for den
kollektive trafik gennemfgrt en samlet besparelse pa gennemsnitlig 85,8 mio. kr. i 2009 — 2012.
Heraf blev 55,8 mio. kr. af besparelsen gennemfart pa erhvervsudvikling, jordforurening, kultur
og uddannelse.
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Forligspartierne var enige om, at hvis det lykkedes Danske Regioner at skaffe ekstra penge til
kollektiv trafik og/eller gges billetindtaegterne, skulle midlerne fgrst anvendes til at tilbagefgre
besparelser vedrgrende erhvervsudvikling, jordforurening, kultur og uddannelse.

Imidlertid er de gkonomiske vilkar for den kollektive trafik siden da blevet vaesentlig bedre, og der
er derfor i forhold til de oprindelige forudsatninger en mindreudgift, der er opgjort til 46,5 mio.
kr. i 2010 og 47,5 mio. kr. i 2011 og fremover. Der er herefter gennemfgrt fglgende tekniske

&ndringer:

Tabel 4.3 AEndringer i oprindelige tilbagefarte midler fra kollektiv trafik

Mio. kr. 2011-p/I 2011 2012 2013 2014

Uudmgntet pulje pr. ar som angivet i budget 47,5 47,5 47,5 47,5
Merindtaegter Trafikplan Arhus 10 2,0 2,0 2,0
Starre besparelser jf. trafikstyregruppens beregninger 10 2,0 2,0 2,0
Besparelser pa Midttrafiks admininstration 0,5 1,0 1,0 10
Gevinst ved omlaegning af pensionstilskud til DUT komp. 2,5 2,5 2,5 2,5
Puljer i alt til radigheder 52,5 55,0 55,0 55,0
Reduktion af sparebehov hos Midttrafik -6,8 -13,6 -13,6 -13,6
Crossborder -7,0 -7,0 -7,0 -7,0
Ekstra PL som fglge af nye kontraker -6,4 -6,4 -6,4 -6,4
Rest til fordeling 32,3 28,0 28,0 28,0

Det bemerkes, at en del af tallene er skgn, hvorfor der kan forekomme reguleringer af

restbelgbet til fordeling.

Forligspartierne er enige om, at der afsattes en reservepulje til kollektiv trafik pa 10 mio. kr. i

2011 og fremover, og at restbelgbet fordeles som vist i nedenstaende tabel.

Tabel 4.4 Fordeling af resthelgb

Mio. kr. 2011-p/I 2011 2012 2013 2014
Reservepulje til kollektiv trafik 10,0 10,0 10,0 10,0
Erhvervsudvikling 11,3 91 91 91
Jordforurening 4,5 3,0 3,0 3,0
Kultur 3,0 3.0 3,0 3,0
Uddannelse 3,5 2,9 2,9 2,9
Fordeling af restbelgb 32,3 28,0 28,0 28,0

| forbindelse med gennemfgrelse af trafikplanen for Arhus forventes det, at der kommer
engangsudgifter til selvbilletteringsudstyr mv. Der er enighed om, at disse merudgifter
finansieres af det forventede overskud pa den kollektive trafik i 2010, hvorefter restbelgbet
tilbagefagres erhvervsudvikling, jordforurening, kultur og uddannelse jf. den oprindelige
besparelsesnggle ekskl. midler til personale, RUP og konsulenter.

Forligspartierne vil vaere opmarksomme pa det sarlige satsningsomrade Energi og Miljg.

Budgetforlig 2011 er indarbejdet i tabel 4.5
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Pa omradet er der indgdet falgende hensigtserklaringer:

Center for energiteknologier

Region Midtjylland har en sardeles stzerk erhvervsmassig styrkeposition indenfor vindmglleindustrien og
biomasseomradet. En raekke af verdens fgrende vindmgllefabrikanter har produktion og/eller udviklingsafdelinger i
regionen.

Vindmagllefabrikanterne og deres leverandgrvirksomheder oplever i disse ar en stadig stigende global konkurrence i et
hastigt voksende marked. For at bista industrien med dens udvikling vil Region Midtjylland fokusere pa industriens
efterspgrgsel af kompetencer pa alle niveauer. En raekke underleverandgrer vil skulle etablere sig pa oversgiske
markeder. Det fordrer, at virksomhederne har de rette medarbejdere med ngdvendige kompetencer for at kunne det.

Der vil ogsa blive behov for at fokusere pa relaterede energi- og lagringsteknologier i de kommende ar, herunder brint- og
braendselscelleteknologi, solceller og bglgekraft m.m.

Regionsradet vil arbejde pd, at der etableres et center i relation til Arhus Universitet i Herning, som arbejder med el-
relaterede energiteknologier. Centret vil rette sig mod leverandgrerne til vindmeglleindustrien og virksomheder, som
beskaftiger sig med brintteknologi. Farste skridt vil vaere en indlejring af HIRC p& HIH-Arhus Universitet. Regionsradet vil
arbejde pa, at der afsattes 750.000 kr. om aret i to ar til opstart af centret med udgangspunkt i HIRC.

Turisme
Regionsradet vil arbejde for, at turisme bliver en af den kommende erhvervsudviklingsstrategis szerlige satsnings-
omrader.

Den Regionale Udviklingsplan
Forligspartierne tilkendegiver, at der i den kommende regionale udviklingsplan vil blive sat fokus pa
udkantsproblematikken med forslag, der kan statte vaeksten i disse omrader.
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4.1.3 Driftsbudget

Nedenstaende tabel 4.5 viser budgetforslag for Regional Udvikling.

Tabel 4.5 Nettobevilling 2011 og overslag 2012-2014

Regnskab | Budget | Budget Budgetoverslagsar

Mio. kr.2011-p/ 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Omkostninger
Kollektiv trafik 285,8 250,5 279,0 283,4 283,4 283,4
Bestillerbidrag til Midttrafik (1) 283,9 240,3 2424 238,3 238,3 238,3
Udskydning af spareplan (budgetforlig) 0,0 -7,4 -8,4 0,0 0,0 0,0
Pulje til imgdegaelse af "cross-boarder leasing" 0,0 15,4 22,4 22,4 224 22,4
Tjenstemand pa privatbanen 12,7 12,7 12,7 12,7
Reservepulje (budgetforlig 2011) 10,0 10,0 10,0 10,0
Planlagnings-, analyse- og udviklingsudgifter 2,0 2,2 0,0 0,0 0,0 0,0
Erhvervsudvikling 121,1 1484 116,8 114,6 127,1 127,1
Projekter under erhvervsudvikling 71,2 105,1 116,8 114,6 127,1 127,1
Planlagnings-, analyse-og udviklingsudgifter 48,7 41,5 0,0 0,0 0,0 0,0
Kalkulatoriske omkostninger 13 1,7 0,0 0,0 0,0 0,0
Milja 72,5 62,6 41,9 40,4 46,2 46,2
Jordforurening 43,8 35,3 39,5 38,0 43,8 43,8
Rastoffer 11 19 19 1,9 19 19
Planlagnings-, analyse- og udviklingsudgifter 26,4 25,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Kalkulatoriske omkostninger 1.2 0,4 0,5 0,5 0,5 0,5
Den Regionale UdviklingsPlan(2) 0,0 5,7 6,9 6,9 6,9 6,9
Udvikling af Den Regionale Udviklingsplan 0,0 3,6 3,0 3,0 3,0 3,0
Pulje til konsulenthistands 0,0 2,1 6,4 6,4 6,4 6,4
Udmentning af omstillingspulje 2011 -2,5 -2,5 -2,5 -2,5
Regional Udvikling i svrigt 29,8 74,8 53,8 53,2 349 349
Den Regionale Udviklingsplan (2) 11 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Kulturel virksomhed 7.0 7,5 10,6 10,6 12,1 12,1
Uddannelse 18,8 18,4 18,3 17,7 21,3 21,3

-uddannelsesgpgaver 16,1 14,8 183 17,7 213 213

-planiaegnings-, analyse- og udviklingsudgifter 26 36 00 00 00 g0
Diverse udgifter ogindtaegter 2,9 15 15 15 15 15
Pulje til senere udmgntning (budgetforlig 2010) 0,0 47,3 0,0 0,0 0,0 0,0
Periodeforskydninger (3) 0,0 14,7 23,4 23,4 0,0 0,0
Planlaegnings-, analyse- og udviklingsudgifter 0,0 0,0 73,7 70,8 65,5 65,5
Regional Udvikling 0,0 0,0 46,8 46,7 46,7 46,7
Kalkulatoriske omkostningerRegional Udvikling 0,0 0,0 18 1,8 18 1.8
Milja 0.0 0.0 24,7 24,7 24,7 24,7
Kalkulatoriske omkostninger Miljg 0.0 0.0 0.4 0,4 0,4 0,4
Omstillingspulje 2011 (udmegntning i budget 2012) -2,8 -8,1 -8,1
Regional Udvikling (ekskl. F®lles formal) 509,3 556,6 572,0 569,2 563,9 563,9
Andel af Feelles formal og administration 9,4 7.5 10,1 10,1 10,1 10,1
Andel af renter 1,8 2,8 3,0 3,0 3,0 3,0
Regional Udvikling i alt 520,5 567,0 585,1 582,3 577,0 577,0
INDTAGTER
Bloktilskud 4055 3902 3939 3911 385,8 3858
Kompensation for dieselafgift m.m. 235 235 235 235 235
Tjenstemaend pa privatbanen 152 152 152 152
Bloktilskudi alt 405,5 413,7 432,6 429,8 424,5 424,5
Tilskud fra kommuner 153,3 153,1 15¢2,6 152,6 152,6 15¢2,6
Regional Udvikling i alt 558,8 566,9 585,1 582,3 577,0 577,0

Note 1: | Regnskab 2009 figurer ekstraudgifter som fglge af merforbrug hos Midttrafik i 2007 og 2008
Note 2: ‘Den Regionale Udviklingsplan' er nyt bevillingsniveau fra Budget 2010. Vedrgrende Regnskab 2009 fremgar udgifterne stadig

under bevillingen 'Regional Udvikling i gvrigt’

Note 3: | 2009 blev der pa Regional Udvikling indarbejdet en post pa 61 mio. kr. som skulle vaere med til at Igse en del af den ekstraordinaere
store udgift til kollektiv trafik i 2009. Finansieringen skete ved at lave en periodeforskydning saledes at merforbruget i 2009 klares indenfor
Regional Udviklings kredslgb i 2010- 2012. Periodeforskydningen er indarbejdet i bevillingen 'Regional Udvikling i gvrigt’. Da der er tale om
en teknisk udskydelse inden for rammen er puljen for 2011 og 2012 angivet i 20039-p/I
Note 4: | forbindelse med udarbejdelsen af Budget 2011 er der kommet nye budget- og regnskabsregler for Regional Udvikling. De nye
regler bevirker at al administration fra 2011 udskilles fra de enkelte bevillingsomrader og placeres i en szrskilt bevilling for planlaegnings-,
analyse- og udviklingsudgifter. Denne bevilling findes sidst i afsnittet for Regional Udvikling sammen med personaleoversigten
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4.2 Kollektiv trafik

A. Formal
Regionen finansierer de regionale busruter og Midtjyske Jernbaner, mens kommunerne
finansierer de lokale busruter. Midttrafik varetager den samlede kollektive trafik og skal

optimere driften indenfor de regionale og lokale midler.

B. Ressourcer

Tabel 4.6 opsummerer ressourcefordelingen for Kollektiv Trafik i Budget 2011 for Regional

Udvikling sammenlignet med Regnskab 2009 og Budget 2010.

Tabel 4.6 Budget 2011 for Kollektiv Trafik

Mio. kr. 2011-p/I Regnskab Budget Budget
Nggletal for ressourcer 2009 2010 2011
Samlet: 283,9 240,3 242,4
Udskydelse af spareplan 0,0 -7.4 -8,4
Pulje til Cross-borderleasing 0,0 15,4 22,4
Tjenstemaend pa privatbanen 12,7
Reservepulje (budgetforlig 2011) 10,0
Planlaegnings-, analyse- og udviklingsudgifter 2,0 2,2
Kalkulatoriske omkostninger 0,0

Kollektiv Trafik i alt 285,8 250,5 279,0

Kollektiv trafik Regnskab | Budget Budget
Nggletal for ressoucer 2009 2010 2011
Gns. Antal heldrsstillinger i alt - 3,0

/1000 kr. 2011-p/1

Bruttoudgifter 296.989 264.772 293.331
-heraflgnninger 1.843 2.033
Bruttodriftsindtagter -11.149 -14.298 -14.318
Nettodriftsudgifter 285.840 250.474 279.013
Forskydningihenseettelser til feriepenge 1

Hensaettelse til tjienestemandspension

Afskrivning

Kalkulatoriske omkostningerialt 1 0 0
Nettodriftsomkostninger 285.841 250.474 279.013

Note: Som fglge af nye regler for kontering af administrationsudgifter, er udgifterne hertil
fra Budget 2011 flyttet til bevillingen planlagnings-, analyse- og udviklingsudgifter — se afsnit 4.7
Note: Der er en bruttodriftsindtaegt pa kollektiv trafik pa de 14,3 mio. kr., hvoraf hovedparten kommer fra

det statslige investeringstilskud til privatbanerne

Tabel 4.7 Personale, bruttoudgifter, nettoudgifter og nettoomkostninger

Note: Der er ikke oplyst regnskabstal for personaleforbruget i 2009, idet der anvendes en anden opggrelsesmetode end anvendt i
forbindelse med budgetlaegningen.

Jeevnfgr budgetforliget er der afsat en reservepulje pa 10 mio. kr. pr. ar til kollektiv trafik.
Midlerne stammer fra de tilbagefgrte midler som fglge af mindre udgifter pa kollektiv trafik end
antaget i 20089.

C. Investeringsplanen for Midtjyske Jernbaner
Ud over drift af kollektiv trafik finansierer regionen anlaeg pa Midtjyske Jernbaner. Anlaeggene
foretages efter en investeringsplan vedtaget af regionsradet den 14. november 2007.

Regionen modtager frem til 2016 et saerligt tilskud pa 11,0 mio. kr. (2010-p/1) pr. ar ftil
investeringer pa banerne, som herefter overgar til bloktilskud.

Investeringsplanen omfatter for streekningen Odderbanens vedkommende spormodernisering i
2008 samt levetidsforlengelse af Y-tog i perioden 2008-2014. For straekningen Lemvigbanens
vedkommende drejer det sig om feerdigggrelse af sikringsanleeg i 2009 og nedlaggelse af
overkgrsler i perioden 2008-2010. Hertil kommer en fzelles pulje til mindre investeringer.
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Regionsradet vedtog pd mgde den 18. juni 2008 at yde et tilskud pd 108,9 mio. kr. ftil
spormodernisering af Odderbanen. Tilskuddet finansieres af et regionalt Ian og renter og afdrag
modregnes i det statslige investeringstilskud til privatbanerne som regionen modtager.

Regionsradets Forretningsudvalg blev den 28. oktober 2008 orienteret om, at budgettet for
spormoderniseringen er vasentligt overskredet. Regionsradet vedtog pa mgde den 21. januar
2009 at yde en tillaegsbevilling pa op til 49 mio. kr. pa samme vilkar.

Lanet til finansiering af investeringsplanen blev optaget i efteraret 2009. Efter rad fra regionens
revision er tilskuddene til spormodernisering aendret til et lan til Midttrafik. Regionen yder
herefter et arligt tilskud til Midttrafik svarende til renter og afdrag. Tilskuddet til renter og afdrag
modregnes i det statslige investeringstilskud til privatbanerne som regionen modtager.

Region Midtjylland udbetaler i perioden 2011-2014 tilskud efter investeringsplanen finansieret
ved lan i regionens kassebeholdning. Det lante belgb tilbageholdes fra 2016 med renter i
regionens investeringstilskud til Midttrafik jf. regionsradsbeslutning den 20. maj 2008.

Investeringerne medfinansieres efter politisk aftale af et frivilligt kommunalt tilskud og et
regionalt tilskud. Det frivillige kommunale tilskud udggr 1,4 mio. kr. og ydes af Holstebro og
Lemvig kommuner frem til udgangen af 2010. Det regionale tilskud pa 2,2 mio. kr. er i medfgr af
den firearige finansieringsplan i Budget 2009 inddraget til drift i perioden 2009-2012.

Letbane projektet i Arhusomradet

Letbanens fase 1, der omfatter letbanedrift pd nyanlagte letbanespor fra Ngrreport via Skejby og
videre til Lystrup, samt samdrift pa Odder- og Grenaabanen forventes sat i drift i 2015. Regionen
deltager i projektet sammen med Midttrafik, Arhus Kommune og en raekke omegnskommuner.

Tjenestemandspensioner ved Midtjyske Jernbaner

Udgifterne til pensionerede tjenestemand ved Midtjyske Jernbaner daekkes af et tidsbegraenset
seerligt statsligt tilskud som Igber til 2030. Frem til 2010 gives tilskuddet som et gremaerket
tilskud pad 10,2 mio.kr. (2010-p/1). | perioden 2011 til 2030 vil tilskuddet blive fordelt via
bloktilskuddet til Regional Udvikling. Overgangen til bloktilskud betyder, at Regional Udviklings
bloktilskud isoleret set stiger med ca. 15,2 mio.kr. | Budget 2011 er der afsat 12,7 mio. kr. til
deekning af udgifter til tjenestemandspensioner, mens de sidste 2,5 mio. kr. er tilfgrt rammen for
kollektiv trafik jeevnfgr Budgetforlig 2011.
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4.3 Erhvervsudvikling

A. Formal

Regional Udvikling har ansvaret for sekretariatsbetjeningen af Vakstforum for Region
Midtjylland, regionsradet og Det Radgivende Udvalg for Regional Udvikling i forhold til
erhvervsudviklingsomradet.

Sekretariatsbetjeningen af Veekstforum varetages i et partnerskab mellem kommuner,
uddannelsesinstitutioner, arbejdsmarkedets parter, erhvervsorganisationer og Erhvervs- og
Byggestyrelsen.

Sekretariatsarbejdet vedrgrer primart Vakstforum, regionsradet og Det Radgivende Udvalg,
men ogsa de arbejdsgrupper, faglige rad og netvaerk, der er etahleret i relation til udvikling og
implementering af Vaekstforums initiativer pa erhvervsudviklingsomradet.

Vaekstforum har indstillingsretten til den Europaeiske Strukturfond, Mal 2, som arligt udger 72
mio. kr. af midlerne til regional erhvervsudvikling. Sekretariatet varetager ligeledes admini-
strationen af disse midler: vejledning af ansggere, udformning af projekter i overensstemmelse
med geeldende lovgivning, udarbejdelse af beslutningsgrundlag til Vakstforum og afrappor-
tering til Erhvervs- og Byggestyrelsen m.m. Herud over yder Regional Udvikling sekretari-
atsbistand til InterReg.

B. Ressourcer
Tabel 4.8 opsummerer ressourcefordelingen for Erhvervsudvikling i Budget 2011 for Regional
Udvikling sammenlignet med Regnskab 2009 og Budget 2010.

Tabel 4.8 Budget 2011 for Erhvervsudvikling

Mio. kr. 2011-p/I Regnskab Budget Budget
Nggletal for ressourcer 2009 2010 2011
Projekter under erhvervsudvikling 71,2 105,1 116,8
- heraf bevilliget til prajekter 74,c
- heraf ikke-disponeret 42,6
Planlaegnings-, analyse- og udviklingsudgifter 48,7 41,5
Kalkulatoriske omkostninger 1,3 1,7
Erhvervsudvikling i alt 121,1 148,4 116,8

Note: Merforbruget til planlagnings-, analyse- og udviklingsudgifter i Regnskab 2008 skyldes en akkumuleret manglende
betaling fra EU for perioden 2007-2009 for medarbejdere i Regional Udvikling der er finansieret gennem EU-projekter.

Som det fremgar af tabel 4.8 er de 74,2 mio. kr. allerede bevilget til konkrete projekter mens de
31,3 mio. kr. vil blive disponeret i forbindelse med udmgntningen af vaekstforums handlingsplan
for 2011-2012.
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Tabel 4.9 Personale, bruttoudgifter, nettoudgifter og nettoomkostninger
Erhvervsudvikling Regnskab Budget Budget
Nggletal for ressoucer 2009 2010 2011
Gns. Antal helarsstillinger i alt - 70

/1000 kr. 2011-p/1

Bruttoudgifter 121.785 148.923 116.824
- heraf lgnninger 43.261 37.397
Bruttodriftsindtagter -1.945 -2.272
Nettodriftsudgifter 119.840 146.651 116.824
Forskydning i hensaettelser til feriepenge

Hensaettelse til tjenestemandspension

Afskrivning

Kalkulatoriske omkostninger i alt 1.301 1.732 0
Nettodriftsomkostninger 121.141 148.383 116.824

Note: Som fglge af nye regler for kontering af administrationsudgifter, er udgifterne hertil

fra Budget 2011 flyttet til bevillingen planlagnings-, analyse- og udviklingsudgifter — se afsnit 4.7

Note: Der er ikke oplyst regnskabstal for personaleforbruget i 2009, idet der anvendes en anden opggrelsesmetode end anvendt
forbindelse med budgetlaegningen.

Jaevnfar budgetforliget er erhvervsudviklingsomradet tilfgrt 11,3 mio. kr. i 2011 samt 9,1 mio. kr.
pr. ar i 2012-2014. Midlerne stammer fra de tilbagefagrte midler som fglge af mindre udgifter pa
kollektiv trafik end antaget i 20089.

C. Aktivitet

2011 vil veere preget af gennemfgrelsen af den nye Erhvervsudviklingsstrategi 2010-2020
gennem Handlingsplan 2011-2012. Derudover vil opfglgning og effektmaling vaere en af de
centrale opgaver som et led i det videre arbejde med erhvervsudvikling og Vaekstforums opgave i
forhold til overvagningen af den regionale erhvervsudvikling.

Den regionale erhvervsudvikling varetages som tidligere naevnt i et partnerskab bestaende af en
raekke regionale og lokale aktgrer. Allerede i 2007 indgik Vaekstforum derudover en
partnerskabsaftale med Regeringen, som efterfglgende er blevet fulgt op af tre aftaler for 2008,
2009 og 2010. Dette arbejde vil fortsaette ogsa i 2011.

Partnerskabsaftalen er ikke et enkeltstaende initiativ i samarbejdet med staten. Der
samarbejdes med en rakke ministerier i forhold til konkrete puljer og initiativer — som f.eks.
Fornyelsesfonde, Grgn Fond, ABT-fonden og andre tiltag i forhold til f.eks. det
velfeerdsteknologiske omrade.

Erhvervsudviklingsstrategien 2010-2020 tager hgjde for den Europaiske 2020-strategi, hvilket vil
medfare et gget fokus pa de europaeiske muligheder for samarbejde og udvikling af initiativer,
f.eks. i forhold til digital gkonomi.

Nedenstaende er angivet, hvor meget der er bevilget til de enkelte indsatsomrader i Budget 2011
og overslagsarene 2012-2014 og hvilke initiativer midler anvendes til.

Megasatsningen Energi og miljg
Tabel 4.10 Bevillinger til Energi og Milja

Energi og miljg Mio. kr. 2011-p/I
Bevilget til projekter

2012
3,0

2013
0,0

2014
0,0

2011
7.8

Der er igangsat fglgende generelle initiativer inden for energi og miljg, som planlaegges
viderefgrt i 2011:

e Nedszttelse af Rad for Energi og Miljg
e Kortlaegning af energiproduktion og energiforbrug
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e Kortlagning af potentialer for at @ge produktionen af vedvarende energi
e Kortlaegning af potentialer for at skabe erhvervsudvikling

Herudover har Vzekstforum igangsat en reekke yderligere initiativer, hvor det er Vaeksthus
Midtjylland, forsknings- og udviklingsinstitutioner, kommuner, organisationer m.fl., som er de
primaere aktgrer. Der laegges op til igangsaettelse af stgrre projekter med saerligt fokus pa Region
Midtjyllands styrkepositioner.

Det er mellem forligspartierne i Budgetforlig 2011 aftalt af satsningsomradet Energi og Miljg skal
have serlig fokus.

Megasatsningen Erhverv og Sundhed

Tabel 4.11 Bevillinger til Erhverv og Sundhed

Erhverv og sundhed i mio. kr. 2011-p/| 2011 2012 2013 2014

Bevillinger 0,8 0,0 0,0 0,0

| Handlingsplan 2007-2008 er der igangsat fglgende initiativer, som begge forventes viderefgrt i
2011:

Caretech 2.0 (CPH 2.0) arbejder med udgangspunkt i IKT-omradet og skal forske i og
forretningsggre teknologier, der integrerer it i sundhedssektoren. CPH 2.0 vil gennemfagre
tvaerfaglige forsknings- og udviklingsprojekter indenfor IKT i sundhedsveesenet, og indsatsen
skal desuden indeholde en dedikeret indsats mod kommercialisering og implementering af de
opnaede resultater og lgsninger.

MedTec Innovation Centre (MTIC) arbejder med udgangspunkt i bio- og medtech og har til
formal at optimere kommercialiseringen af ideer og forskningsresultater inden for disse
omrader. Konkret vil platformen arbejde med fglgende indsatsomrader:
Kompetenceopbygning til nye projekter og virksomheder indenfor bio- og medtech,
gennemfgrelse af demonstrationsprojekter, hvor de mest lovende projekter bringes videre
mod "proof of business”.

Med Handlingsplan 2009 er der sat fokus pa fglgende omrader, som forventes viderefart ind i
2011:

Der skal arbejdes malrettet med udvikling og innovation i forbindelse med planlagning og
opfarelse af de nye hospitalsbyggerier med henblik pa at opna erhvervsmaessig spin-off i
tilknytning til hospitalsbyggeriet. Arbejdet med udvikling og innovation indenfor Det Nye
Universitetshospital, vil ske i tet samarbejde med de to udviklingsplatforme under
megasatsningen Erhverv og Sundhed.

Der skal igangsaettes en indsats, der har til formal at skabe erhvervsmaessig udvikling af den
generelle innovationsindsats i sundhedsvaesenet. Formalet med indsatsen vil vaere at sikre,
at de gode ideer, der genereres i sundhedsvasenet bringes videre i erhvervslivet og dermed
bidrager til gget innovation inden for sektoren og til erhvervsudvikling generelt.

Megasatsningen Fgdevarer

Tabel 4.12 Bevillinger til Fedevarer

Fgdevare Mio. kr. 2011-p/I 2011 2012 2013 2014

Bevilget til projekter 17,6 18,6 0,0 0,0
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Megasatsningens fgrste handlingsplan, der straekker sig over perioden 2009-2011, er nu igangsat
med fglgende initiativer:

e Innovationsmiljg for fgdevarevirksomheder — innovationsvejledning, workshops, kurser,
projektudvikling, pulje til udvikling af hgjkvalitets fgdevareprodukter mv.

e Specialiseret rddgivningsprogram til fedevarevirksomheder

e Innovationspulje til st@rre eksperimenterende fgdevareinnovationsprojekter

e Analyse af uddannelsesbehov og -udbud indenfor fgdevareerhvervet

e Processtgtte til Kompetencecenter for fiskeriets uddannelser i Thyborgn

Megasatsningens handlingsplan 2009-2011 indeholder en rakke erhvervsudviklingsinitiativer,
som samlet skal udvikle og facilitere innovationsprocesser i de regionale fgdevarevirksomheder
og videninstitutioner. | 2011 arbejdes der videre med handlingsplanens initiativer, og satsningen
vil yderligere saette fokus pa:

e Klyngesamarbejde for fiskeriets aktgrer pa vestkysten
e Udvikling af nye initiativer, der kan koble Vakstforums f@devare-, turisme- og
landdistriktssatsninger

Uddannelse og kompetenceudvikling

Tabel 4.13 Bevillinger til Uddannelse og kompetenceudvikling
Uddannelse og kompetenceudvikling Mio. kr. 2011-p/I 2011 2012 2013 2014
Bevilget til projekter 4,6 15 0,0 0,0

| Handlingsplan 2007-2008 er der igangsat fire initiativer, der alle forventes fortsati 2011:

e KOMPETENCEmidt der skal sikre et effektivt match mellem udbud og efterspgrgsel efter
uddannelse og sikre gget kompetenceudvikling i de midtjyske virksomheder.

e "Mere uddannelse” skal sikre, at flere unge gennemfgrer en videregaende uddannelse
indenfor bl.a. naturvidenskabelige og tekniske uddannelser.

e Ledelsesudvikling saetter fokus pd, hvordan ledelsesudvikling bliver en del af
uddannelsesinstitutionernes fokus.

e JOBmidt skal bidrage til at udvide arbejdsstyrken f.eks. ved at sikre en bedre modtagelse
og fastholdelse af udenlandske medarbejdere og fastholdelse af udenlandske
studerende.

Med Handlingsplan 2009 ivaerksaettes og gennemfgres fglgende i 2011 og fremadrettet:

e Viderefgrelse og -udvikling af KompetenceMidt med aktiviteter for ledige
¢ Nordisk Kompetenceudviklingsnetvaerk

e Hold Fast — mindskelse af frafald blandt unge i ungdomsuddannelserne
e JOBmidt fastholdelse

Ivaerksaetteri og virksomhedsudvikling
Tabel 4.14 Bevillinger til Iveerkseetteri og virksomhedsudvikling

Ivaerksatteri og virksomhedsudvikling Mio. kr. 2011-p/I 2011 2012 2013 2014
Bevilget til projekter 10,0 0,8 0,0 0,0

Der er igangsat fglgende initiativer, der sikrer en bred vifte af tilbud til ivaerksaettere og
virksomheder med vakstambitioner og som gennemfgres i 2010, :

e |vaerksaetterii uddannelser
e lvaerksaetterradgivning
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e Kapitalformidling
e Nyt nordiskincubatorprogram
e Virksomhedsradgivning og netvaerk
Vakstforum forventes med Handlingsplan 2011-2012 atigangsatte fglgende initiativer:

e Nyt program for ivaerksatterradgivning og kapitalformidling
e Nyt program for virksomhedsradgivning og netvaerk
e Nyt program for ivaerksatterii uddannelser

Innovation og it
Tabel 4.15 Bevillinger til Innovation og it

Innovationer og IT Mio. kr. 2011-p/I 2011 2012 2013 2014
Bevilget til projekter 1.2 0,0 0,0 0,0

Vaekstforum har prioriteret fglgende initiativer:
e Itsominnovativ drivkraft (iKraft)
e Vidensamarbejde
e Brugerdreveninnovation
e Pulje til Offentlig-Privat innovation

| 2011 arbejdes der videre med gennemfgrelsen af de ovennzevnte projekter. Samtidig vil der
blive arbejdet med at udvikle forslag til indsatser under den kommende
erhvervsudviklingsstrategi indenfor bl.a.: it, velfardsinnovation, serviceinnovation og klima- &
miljginnovation. Endelig skal der udvikles generelle innovationstilbud til sma og mellemstore
virksomheder.

Oplevelsesgkonomi

Tabel 4.16 Bevillinger til Oplevelsesgkonomi
Oplevelsesgkonomi Mio. kr. 2011-p/I 2011 2012 2013 2014
Bevilget til projekter 17,6 12,9 4,0 0,0

| Handlingsplan 2007-2008 og 2009 er der igangsat initiativer, som viderefgres i 2011 :

e Midtjysk Turisme

e Regionale oplevelsesprojekter (afsluttes i 2011)

e Internationale oplevelsesfyrtarne — formalet er at understgtte regionens internationale
vaekst- og tiltraekningspotentiale.

e Oplevelsesbaseret erhvervsudvikling

e Cross Media

e Madkulturzonen

e Nationalparker — VER-DI projektet

| 2011 forventes det, at fglgende ivaerksattes og gennemfgres med udgangspunkt i
Handlingsplan 2011-12:

. Turisme

Med udgangspunkt i en vakstanalyse forventes Handlingsplan 2011-2012 at igangseette
initiativer indenfor staerke feriedestinationer, erhvervsturisme, mersalg og PR aktiviteter.

Landdistrikter
Tabel 4.17 Bevillinger til Landdistrikter

Landdistrikter Mio. kr. 2011-p/I 2011 2012 2013 2014
Bevilget til projekter 3,9 1,8 0,1 0,0
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Falgende projekter for udvikling i landdistrikterne er indeholdt i Handlingsplan 2007-2008 og
Handlingsplan 2009, som viderefgres i 2011 da gennemfgrelsen af projekterne Igber over flere ar:

e Samarbejde med LAG-erne, kommunerne m.fl. om udvikling i landdistrikter.
e Fremtidens landsby
e |Ivaerkseetteri og virksomhedsudvikling i landdistrikter
e Udvikling af erhvervs-styrkepositioner i yderomrader
Handlingsplan 2011-12 forventes at indeholde fglgende nye initiativer for 2011:
e Grgn Veekst
Internationalisering
Tabel 4.18 Bevillinger til Internationalisering

Internationalisering Mio. kr. 2011-p/I 2011 2012 2013 2014
Bevilget til projekter 10,8 8,7 10 0,0

Som led i Vakstforums erhvervsudviklingsstrategi er der ivaerksat fglgende, som viderefgres
ogsaie2011:

e Midtjyllands EU-kontor i Bruxelles

e Vestdansk Investeringsfremme

e Videnbaseret erhvervssamarbejde med Shanghai

e Eksportmedarbejder fra Danmarks Eksportrad i Veeksthus Midtjylland
e Udenlandske kontorer i Shanghai, Budapest og St. Petersborg

I 2011 forventes det, at der skal der arbejdes med en viderefgrelse af fglgende initiativer:
e Europe Enterprise Network

Desuden planlaegges der med at gennemfgre forskellige konkrete tiltag der kan styrke
samarbejdet med vores narregioner som Hamborg, Vastra Gotaland og East of England.
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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 radgive borgerne, sa forureningens skadelige virkninger modvirkes.

Pa rastofomradet har Region Midtjylland ansvaret for planlagning af indvinding af rastoffer, og
for kortlaegning af potentielle rastofomrader.

B. Ressourcer
Tabel 4.19 opsummerer ressourcefordelingen for Miljg i Budget 2011 for Regional Udvikling
sammenlignet med Regnskab 2009 og Budget 2010.

Tabel 4.19 Budget 2011 for bevillingen Jord og Rastoffer

Mio. kr. 2011-p/I Regnskab Budget Budget
Nggletal for ressourcer 2009 2010 2011
Jordforurening 43,8 35,3 39,5
Rastoffer 11 18 18
Planlaegnings-, analyse- og udviklingsudgifter 26,4 25,0 0,0
Kalkulatoriske omkostninger 1,2 0,4 0,5
Miljg i alt 72,5 62,6 41,9

Tabel 4.20 Personale, bruttoudgifter, nettoudgifter og nettoomkostninger

Miljg Regnskab Budget Budget
Nggletal for ressoucer 2009 2010 2011
Gns. Antal helarsstillinger i alt - 45,0

/1000 kr. 2011-p/1

Bruttoudgifter 79.268 62.221 41.406
- heraf lgnninger 24.579 22.029
Bruttodriftsindtaegter -7.926

Nettodriftsudgifter 71.342 62.221 41.406
Forskydning i hensettelser til feriepenge 102

Hensattelse til tjenestemandspension 274

Afskrivning 461
Kalkulatoriske omkostninger i alt 1.199 375 461
Nettodriftsomkostninger 72.541 62.597 41.867

Note: Som fglge af nye regler for kontering af administrationsudgifter, er udgifterne hertil
fra budget 2011 flyttet til bevillingen planlagnings-, analyse- og udviklingsudgifter — se afsnit 4.7
Note: Der er ikke oplyst regnskabstal for personaleforbruget i 2009, idet der anvendes en anden opggrelsesmetode end anvendt i

forbindelse med budgetlaegningen.

Jeevnfgr budgetforliget er miljgomradet tilfart 4,5 mio. kr. i 2011 og 3 mio. kr. pr. ar i 2012-2014.
Midlerne stammer fra de tilbagefarte midler som fglge af mindre udgifter pa kollektiv trafik end

antageti20089.
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 kortlaeagningen ggres feerdig.

Regionsradet har den 21. april 2010 vedtaget en overordnet strategi for omradet. Det er hgjt
prioriteret at sikre en hurtig afklaring for grundejere, at sikre det grundvand, der bruges til
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drikkevand og udvikle nye effektive og billige metoder til at undersgge og rydde op pa de
forurenede grunde. Strategien danner grundlag for arbejdet i 2011.

Jordforurening - kartlaegning

Kortlaagningen 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 de
kan i enkelte tilfelde 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.

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 koemmuner 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 haevet grundvandsstand som falge af
klimaandringer.

Rastofomradet

Rdstoffer - 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. Regionsradet skal i december 2010, pa basis af en redeggrelse, tage
stilling til om rastofplanen skal revideres i denne valgperiode. Arbejdet med at kortlagge
rastofomrader fortsaetteri 2011.

Rdstoffer — 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 2010.

Budget 2011 - Bind 1 137



Regional Udvikling Den Regionale Udviklingsplan

4.5 Den Regionale Udviklingsplan

A. Formal

Regionsradet skal udarbejde en regional udviklingsplan, der opstiller strategiske visioner for
regionens udvikling pa grundlag af en helhedsvurdering. Der skal beskrives en gnskelig fremtidig
udvikling for regionens byer, landdistrikter og udkantsomrader samt for natur og miljg, herunder
rekreative formal, erhvery, inklusive turisme, beskaeftigelse, uddannelse og kultur. Den Regionale
Udviklingsplan indeholder desuden Vakstforums erhvervsudviklingsstrategi. Planen skal blandt
andet sikre sammenhang mellem:

Beskaeftigelsesradets beskaftigelsesstrategi

de lokale aktionsgruppers udviklingsstrategi, landdistriktsprogrammet
lokale og regionale Agenda 21 strategier og

andre regionale strategier og planer, for eksempel for uddannelse og kultur.

B. Ressourcer
Tabel 4.21 opsummerer ressourcefordelingen for Den Regionale Udviklingsplan i Budget 2011 for
Regional Udvikling sammenlignet med Regnskab 2009 og Budget 2010.

Tabel 4.21 Budget 2011 for bevillingen Den Regionale Udviklingsplan

Mio. kr. 2011-p/l Regnskab Budget Budget
Nggletal for ressourcer 2009 2010 2011
Den Regionale Udviklingsplan 0,0 3,6 3,0
Konsulentbistand 0,0 2,1 6,4
Udmpgntning af omstillingspulje 2011 -2,5
Den Regionale Udviklingsplani alt 0,0 57 6,9

Tabel 4.22 Personale, bruttoudgifter, nettoudgifter og nettoomkostninger
Den Regionale Udvikingsplan Regnskab Budget Budget
Nggletal for ressoucer 2009 2010 2011
Gns. Antal helarsstillinger i alt
/1000 kr. 2011-p/1
Bruttoudgifter 5.700 6.891
- heraf Ignninger
Bruttodriftsindtaegter
Nettodriftsudgifter 0 5.700 6.891
Forskydning i hensattelser til feriepenge
Hensattelse til tjenestemandspension
Afskrivning

Kalkulatoriske omkaostninger i alt 0 0 0
Nettodriftsomkostninger 5.700 6.891

o

Note: Som fglge af nye regler for kontering af administrationsudgifter, er udgifterne hertil
fra budget 2011 flyttet til bevillingen planlagnings-, analyse- og udviklingsudgifter — se afsnit 4.7

| tabel 4.21 og 4.22 er indregnet udmgntning af omstillingspuljen for 2011.

C. Aktiviteter

| 2011 fortseettes de udadrettede aktiviteter i forbindelse med revision af Den Regionale
Udviklingsplan, idet der indhentes ideer og forslag til planlzegningen. | samarbejde med eksterne
regionale aktgrer udarbejdes et forslag til regional udviklingsplan, som sendes i hgring primo
2012.

Yderligere fortsaettes projekter og analysearbejder som opfalgning pa Den Regionale Udviklings-
plan. Eksempelvis forventes initiativerne indenfor emnefeltet klima med fokus pa vand fortsat,
idet regionen faciliterer udviklende netvaerk blandt relevante aktgrer. Tvaergdende analyser
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udarbejdes med henblik pa at gge regionens og kommunernes viden pa centrale omrader for
fremme af regional udvikling, og resultaterne af allerede gennemfgrte projekter deles.
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4.6 Regional Udvikling i gvrigt

Bevillingen 'Regional Udvikling i gvrigt’ bestar af felgende omrader: Kultur, Uddannelse og
Diverse udgifter og indtagter.

Tabel 4.23 Budget 2011 for bevillingen Regional Udvikling i gvrigt

Mio. kr.2011-p/ Regnskab Budget Budget
Nggletal for ressourcer 2009 2010 2011
Kulturmidler 7,0 7.5 10,6
Uddannelsesomradet 18,8 18,4 18,3
Diverse udgifter ogindtaegter 4,0 15 15
Periodeforskydning og pulje til senere udmgntning 0,0 62,0 23,4
lalt 29,8 89,5 53,8

| tabel 4.24 gives et overblik over bruttoudgifter, nettoudgifter og nettoomkostninger for hele
bevillingen 'Regional Udvikling i gvrigt'.

Tabel 4.24 Personale, bruttoudgifter, nettoudgifter og nettoomkostninger

Regional Udvikling i avrigt Regnskab Budget Budget
Nggletal for ressoucer 2009 2010 2011
Gns. Antal helarsstillinger i alt - 4,0

/1000 kr. 2011-p/1

Bruttoudgifter 74.764 53.790
- heraf lgnninger 3.334
Bruttodriftsindtagter

Nettodriftsudgifter 0 74.764 53.790

Forskydning i hensaettelser til feriepenge
Hensaettelse til tjenestemandspension

Afskrivning
Kalkulatoriske omkostninger i alt 0 0 0
Nettodriftsomkostninger 0 74.764 53.790

Note: Som fglge af nye regler for kontering af administrationsudgifter, er udgifterne hertil

fra Budget 2011 flyttet til bevillingen planlaegnings-, analyse- og udviklingsudgifter — se afsnit 4.7
Note: Der er ikke oplyst regnskabstal for personaleforbruget i 2009, idet der anvendes en

anden opggrelsesmetode end anvendt i forbindelse med budgetlaegningen.

De fglgende afsnit giver en mere detaljeret gennemgang af bevillingens enkelte omrader.

4.6.1 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 Netveerk
e Internationalt udsyn og samarbejde

Det er regionsradets mal, at kulturen overalt skal vare 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 4.25 opsummerer ressourcefordelingen for Kulturel virksomhed i Budget 2011 for Regional

Udvikling sammenlignet med Regnskab 2009 og Budget 2010.
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Tabel 4.25 Budget 2011 for Kulturel virksomhed

Mio. kr. 2011-p/I Regnskab Budget Budget
Nggletal for ressourcer 2009 2010 2011
Kulturmidler 7,0 7,5 10,6
lalt 7,0 7,5 10,6

Jeevnfgr budgetforliget er kulturomradet tilfgrt 3 mio. kr. i 2011 og 3 mio. kr. pr. ar i 2012-2014.
Midlerne stammer fra de tilbagefarte midler som fglge af mindre udgifter pa Kollektiv Trafik end
antageti2009.

C. Aktivitet

Indsatsen i 2010 vil blive baseret pa regionsradets kulturpolitik, der blev vedtaget i 2008.
Kulturpolitik og retningslinjer vil i efteraret 2010 blive behandlet i Det Radgivende Udvalg for
Regional Udvikling med henblik en eventuel revision eller praecisering af retningslinjerne.

Kulturmidlerne deles i to: Kulturudviklingsmidlerne, 75 %, og Kulturpuljen, 25 %.

Kulturudviklingsmidlerne anvendes til szrlige strategiske omrader, mens kulturpuljen anvendes
til kulturansggninger.

For begge puljer gelder fglgende: Projekter og aktiviteter, der modtager stgtte, skal have
regional betydning og skal som hovedregel rumme en selvstendig oplevelsesmaessig og/eller
formidlingsmaessig vaerdi. Den viden og erfaring, der bliver indhgstet i forbindelse med de
projekter, der gives tilskud til, skal gares tilgengelig for alle. Der gives saledes ikke tilskud til
projekter, der sigter imod at give enkelte institutioner eller aktgrer en fortrinsstilling frem for
andre i regionen. Som hovedregel skal der veere kommunal eller anden medfinansiering til
aktiviteter, der stgttes af regionen.

4.6.2 Uddannelse

A. Formal

Regionen skal gennem den regionale uddannelsespolitik veere med til at sikre en
sammenhangende uddannelsesprofil i hele regionen, som fremmer mulighederne for, at alle
borgere har reel adgang og mulighed for uddannelse og livslang lzering.

B. Ressourcer
Tabel 4.26 opsummerer ressourcefordelingen for Uddannelse i Budget 2011 for Regional
Udvikling sammenlignet med Regnskab 2009 og Budget 2010.

Tabel 4.26 Budget 2011 for Uddannelsespuljen
Mio. kr.2011-p/ Regnskab Budget Budget
Nggletal for ressourcer 2009 2010 2011
Uddannelsespuljen 16,1 14,8 18,3
Planlagnings-, analyse-og udviklingsudgifter 2,6 3,6 0,0
Kalkulatoriske omkostninger 0,1 0,0 0,0
lalt 18,8 18,4 18,3
Tabel 4.27 Projekter, der har faet en bevilling med virkning i 2011
Mio. kr. 2011-p/l 2011 2012 2013 2014
Pulje tiluddannelse 18,3 17,7 17,7 17,7
heraf allerede beviliget 9,5 3,0 0,0 0,0
herafikke beviliget 8,9 14,7 17,7 17,7

Tabel 4.27 viser, hvor stor en del af puljen til udviklingsprojekter pa uddannelsesomradet, der
allerede er disponeret til konkrete projekter, og hvor meget der er tilbage i udisponerede midler
til konkrete nye projekter i ansggningsrunderne i 2011.
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Jeevnfgr Budgetforlig 2011 er uddannelsesomradet tilfgrt 2,5 mio. kr. i 2011 og 2,9 mio. kr. pr. ar i
2012-2014. Midlerne stammer fra de tilbagefgrte midler som fglge af mindre udgifter pa Kollektiv
Trafik end antaget i 2009.

C. Aktivitet

Der vil i 2011 veere to ansggningsrunder til udviklingspuljen, som institutioner indenfor almen
ungdoms- og almen voksenuddannelse kan sgge. | 2011 skal udviklingstilskuddene afspejle de
malsatninger, der er opstillet i den regionale uddannelsespolitik. Puljen vil i 2010 vaere pa 14,8
mio. kr., hvoraf de 400.000 kr. er afsat til en administrationspulje. Der er i 2011 5,4 mio. kr. til
radighed til nye projekter. Kriterierne for at sgge midlerne fremgar af regionens
uddannelsespolitik, som er en del af Den Regionale Udviklingsplan. | lighed med 2010 vil der blive
afholdt projektvaerksteder inden ansggning til puljen. P& vaerkstedet vil de forskellige
interesserede ansggere fa mulighed for at mgde andre ansggere ligesom der kan ske
begyndende sparring med administrationen.

Der vil i 2011 blive afholdt en til to konferencer. Emnerne for konferencerne bliver fastlagt i
starten af 2011.

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 eventuelle kapacitetseendringer pd gymnasie- og HF-omradet. Der
pagar i gjeblikket en evaluvering kapacitetsfastsattelse og fordelingsopgaven. Der afventes
udmelding fra Undervisningsministeriet vedrgrende regionernes rolle i en fremtidig struktur.

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 2011 ske en fortsat Igbende servicering af Det Radgivende Udvalg for Regional
Udvikling, regionsradet, fordelingsudvalg mv. For at kvalificere denne servicering har
administrationen samarbejdsrelationer med blandt andet Danske Regioner,
Undervisningsministeriet, Beskaftigelsesregionen og andre relevante parter pa
uddannelsesomradet. Serviceringen bestar blandt andet af sagsbehandling, udarbejdelse af
analyser og orientering om nyt lovstof.

4.6.3 Diverse udgifter og indtaegter

A. Formal
Midler, der ikke kan henfgres til konkrete opgaver indenfor regional udviklings omradet, angives
under diverse udgifter og indtaegter.

B. Ressourcer
Tabel 4.28 opsummerer ressourcefordelingen for diverse udgifter og indtsegter i Budget 2011 for
Regional Udvikling sammenlignet med Regnskab 2009 og Budget 2010.

Tabel 4.28 Budget 2011 Faelles puljer

Mio. kr. 2011-p/l Regnskab Budget Budget
Nggletal for ressourcer 2009 2010 2011
Den Regionale Udviklingsplan 11 0,0 0,0
Konsulentbistand 0,2 0,0 0,0
HR-pulje 0,8 0,8 0,8
AES ogarbejdsskader 0,0 0,8 0,7
Diverse indteegter og udgifter 19 0,0 0,0
Diverse udgifter og indtaegteri alt 4,0 1,5 1,5

Der afseettes 0,8 mio. kr. til personalepolitiske puljer og 0,7 mio. kr. til arbejdsskadeforsikring og
AES. Disse puljer administreres af fallesstabene.
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Tabel 4.29 Budget 2011 periodeforskydning og pulje til senere udmgntning

Mio. kr.2011-p/ Regnskab Budget Budget
Nggletal for ressourcer 2009 2010 2011
Periodeforskydning 0,0 14,7 23,4
Pulje til senere udmgntning (Budgetforlig 2010) 47,3 0,0
lalt 0,0 62,0 23,4

| tabel 4.29 er indregnet udgifter til periodeforskydning for at udligne besparelserne over arene i
perioden 2009-2012. Ligeledes er her angivet omstillingspuljen som afventer den konkrete

udmgntning.

Jeevnfgr Budgetforlig 2011 afventer den endelige st@rrelse af puljen og udmgntningen heraf en
konkretisering af besparelserne for Kollektiv Trafik og deres konsekvenser for pendlere og
uddannelsess@ggning. Den resterende del af puljen fordeles til erhvervsudvikling, miljg,

uddannelse og kultur.
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4.7 Planlaegnings-, analyse- og udviklingsudgifter

I henhold til budget og regnskabsreglerne for 2011 og frem er administrative omrader skilt ud fra
de enkelte bevillinger og placeret pa en samlet bevilling.

Hovedfunktionerne for administrationen under Regional Udvikling er mange. Regional Udvikling
rummer saledes opgaver indenfor 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 og innovation og forskning, uddannelses- og kompetenceudvikling,
turisme, kultur, yderomrader og landdistrikter. Opgaverne omhandler deltagelse i udvikling af
projekter, udarbejdelse af resultatkontrakter og opfglgning og formidling af projekterne.

Endvidere er der enkelte medarbejdere, der beskaeftiger sig med kollektiv trafik og den regionale
bestillerfunktion.

Tabel 4.30 Budget 2011 for planlagnings, analyse- og udviklingsudgifter

Mio. kr. 2011-p/1 Regnskab Budget Budget
Nggletal for ressourcer 2009 2010 2011
Administration af erhvervsudviklingsomradet 46,8
Administration af miljgomradet (*) 24,7
Kalkulatoriske omkostninger [
Diverse udgifter og indtaegteri alt 0,0 0,0 73,7
Andel af udgifter til Faelles formal inkl. finansielle udg. 11,2 10,4 13,1
lalt 11,2 10,4 86,8

Note: Miljgpomradet anses for at vaere et driftsomrade og personalet medtages ikke i administrationsbudgettet.

Tabel 4.31 Personale, bruttoudgifter, nettoudgifter og nettoomkostninger

Planlaegning-, analyse- og udviklingudgiftel Regnskab | Budget Budget
Nggletal for ressoucer 2009 2010 2011
Gns. Antal helarsstillinger i alt - 122,0
/1000 kr. 2011-p/1

Bruttoudgifter 73.759
-heraflgnninger 67.384
Bruttodriftsindtagter -2.275
Nettodriftsudgifter 0 0 71.484
Forskydningihensattelser til feriepenge 1.164
Henseettelse til tjienestemandspension 1.009
Afskrivning

Kalkulatoriske omkostningerialt 0 0 2.173
Nettodriftsomkostninger 0 73.657

Note: Bevillingen er ny fra budget 2011
Note: Der er ikke oplyst regnskabstal for personaleforbruget i 2009, idet der anvendes en anden
opggrelsesmetode end anvendt i forbindelse med budgetlaegningen.

Som en del af gkonomiaftalen, og som efterfglgende er blevet fulgt op af regionsradet i
Budgetforlig af 8. september 2010 blev det aftalt at indfgre en omstillingspulje. Med hensyn til
udmgntningen af omstillingspuljen i 2012-2014 vil besparelserne findes ved yderligere reduktion
af administrative konti, og evt. reduktion af personalenormeringen ved naturlig afgang. Den
konkrete udmgntning i 2012-2014 aftales ved budgetlagningen for 2012. Omstillingspuljen er
udmgnteti Budget 2011.
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5 Feelles formal og administration
5.1 Indledning

Den administrative organisering er i hovedtraek baseret pa, at der er etableret et regionshus i
Viborg, som primaert varetager strategisk-koordinerende forvaltningsfunktioner, mens
funktioner af mere operationel art, eller hvis naerhed til et bestemt geografisk omrade er vigtig,
er placeret i tre decentrale regionshuse 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.

De administrative funktioner varetager ligesom faellesfunktionerne (servicefunktionerne) under-
stgttede og strategisk og administrative funktioner pa tvaers af organisationen.

Administrationen under Falles formal og administration omfatter udover direktionen fem
koncernbarende afdelinger, som gar pa tvaers af organisationen.

Det skal bemarkes at It's samlede budget rent budgetteknisk er opdelt og placeret pa
henholdsvis Felles formal og administration, It-Faelles og under Feellesfunktioner (Servicefunk-
tioner) under Sundhed, It-Sundhed. Baggrunden for denne opdeling er, at en meget stor del af it
opgaverne udelukkende relaterer sig til sundheds-It systemer, og derfor ikke ma fordeles pa de
gvrige hovedkonti. Der er dog rent organisatorisk tale om en fellesfunktion under en ledelse, og
som har ansvaret for det samlede It-budget.

Derudover indeholder Fzlles formal og administration ogsa omkostninger til den politiske
organisation og tjenestemandspensioner.

Administrationsbudgettet pa Faelles formal og administration opggres i henhold til Budget- og
regnskabssystem for regioner i lighed med g@vrige omrader efter omkostningsbaserede
principper.! Omkostningerne til stabene skal fordeles ud pa sektorerne ud fra en intern
fordelingsnagle.

@konomistyringen sker dog som udgangspunkt efter udgiftsprincippet.

! selvom budgettet skal afgives efter omkostningsbaserede bevillinger, anvendes begrebet "udgifter” konsekvent i
budgetbemarkningerne. Fgrst nar der er forskelle mellem det omkostningsbaserede og det udgiftsbaserede budget (dvs.
inklusiv hensaettelser til tjenestemandspensioner, feriepenge og afskrivninger pa bygninger) anvendes termen
"omkostninger”. Det ggres, fordi det er ngdvendigt at udarbejde savel et udgifts- som et omkostningsbaseret budget af
hensyn til overfgrslen af administrationsbudgettet til de tre finansieringskredslgb.
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5.1.1 Overblik over Falles formal og administration
Budgettet og st@rrelsen af de administrative funktioner er baseret pa den af Regionsradet

reviderede Organisationsplan for Region Midtjylland.
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Regionshuse i Region Midtjylland

Regionshuset Viborg
Regionshuset Holstebro
Regionshuset Horsens
Regionshuset Arhus

Y VYV

Antal helarsstillinger 399

Direktionen: 4
Regionssekretariatet: 60
Koncerngkonomi: 69
Koncern HR: 75

It - Felles: 168

Koncern Kommunikation: 24

VVVVYYVY

Administrative enheder/opgaver i Regionshuset Viborg:

Servicering af regionsradet m.v.

>
» Feellesstabene varetager en reekke opgaver, der er tveergédende og koordinerende pa tveers af
organisationen og strategisk politikformulerende opgaver. Det er opgaver som sekretariatsbetjening og HR,

gkonomi, It og kommunikation

Administrative enheder/opgaver i Regionshuset Horsens, Holstebro og Arhus:

» Administrative operationelle opgaver i relation til at servicere institutioner bl.a. indenfor HR (Ign, personale,
arbejdsmiljg og uddannelse), bygninger og fagkonsulent funktioner indenfor psykiatrien m.v.

> It-driftscenter i Horsens og Arhus

Budget 2011

Direktion: 8,549 mio. kr.

Feelles stabe: 423,925 mio. kr.
Politisk Organisation: 13,582 mio. kr.
I alt: 446,056 mio. kr.

YV VYV

Budgettet fordeles p& de tre sektorer:
Sundhed: 409,043 mio. kr.

Social og Specialundervisning: 26,918 mio.

Regional Udvikling: 10,095 mio. kr.

kr.

Politisk Direktion

Organisation 2%
3% ‘\\ /

Fallesstabe
95%
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5.2 Vaesentlige forudsatninger for Budget 2011

Fglgende forudseaetninger ligger til grund for udarbejdelsen af administrationsbudgettet i 2011:

Lanninger
Budgettet til Ignninger inkluderer nettoudgifter til Ignninger for 399 fuldtidsansatte.

Gennemsnitslgn for de normerede stillinger (ekskl. direktgrer, vicedirektgrer, afdelingschefer
m.v.) er fremskrevet og udger ca. 480.000 kr. i Budget 2011.

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. | Budget 2011 og fremover budgetteres ud fra en
samlet ramme — (Budget 2010 reduceret for evt. besparelser).

| forbindelse med overfgrsel af personale mellem enheder kan en sats pa 34.000 kr. anvendes.
Satsen angiver den marginale udgift til personalerelaterede udgifter.

Inden for de enkelte sektorer og afdelinger kan det samlede budgetbelgb afsat il
personalerelaterede udgifter frit disponeres.

Bvrige udgifter

@vrige udgifter vedrgrer hovedsageligt tvaergaende regionsdakkende udgifter, der er szrlige for
de enkelte stabe. Det kan fx veere midler til annoncering i Kommunikation eller udgifter til
bygninger under Regionssekretariatet.

| administrationsbudgettet for 2011 er der gvrige udgifter for 173,4 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. Disse
omkostninger vedrgrer hensattelser til tjenestemandspensioner, omkostninger til at afskrive
bygninger, henszettelse af feriepenge, forrentning og forventede statuskonteringer vedr.
anlzegsaktiver.

De kalkulatoriske omkostninger er beregnet ud fra Regnskab 2009. Der er i administrations-
budgettet kalkulatoriske omkostninger forialt 41,2 mio. kr.

Det bemaerkes, at de kalkulatoriske omkostninger ikke er til radighed til forbrug i 2011, men alene
afsaettes som hensattelse, sa der pa et senere tidspunkt eksempelvis kan udbetales pension til
de ansatte tjenestemand.
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5.3

Driftsbudget

| tabel 5.1 fremgar de samlede nettoomkostninger til Administration m.v. ogsa benaevnt Falles
formal og administration i Budget 2011 og budgetoverslag 2012-2014.

Tabel 5.1 Nettoomkostninger Budget 2011 og budgetoverslag 2012-2014

Regnskab Budget Budget Budgetoverslag
Mio. kr., 2011-p/I 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Direktionen 10,370 11,457 8,549 8,549 8,549 8,549
Fallesstabeialt 547,709 424,580 423,925 424,725 424,725 424,725
Regionssekretariatet 68,279 70,280 76,918 71,918 71,918 71,918
Koncern HR 61,998 59,722 61,554 61,554 61,554 61,554
Koncerngkonomi 95,008 97,676 100,407 100,407 100,407 100,407
It 300,277 175,010 163,311 169,111 169,111 169,111
Koncern Kommunikation 22,148 21,892 21,735 21,735 21,735 21,735
* |Falles administration i alt 558,079 436,038 432,474 433,274 433,274 433,274
* | Politisk organisation 16,585 13,561 13,582 13,582 13,582 13,582
* |Tjenestemandspensioner 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Udbetaling 40,146 55,824 66,826 76,000 87,000 99,000
Reduktion i forpligtigelse -40,146 -55,824 -66,826 -76,000 -87.000 -99,000
F®lles formal og adm. i alt 574,664 449,599 446,056 446,856 446,856 446,856 |«

angiver bevillinger

De samlede nettoomkostninger til Faelles formal og administration i Budget 2011 udggr 446,1
mio. kr. 12012 - 2014 er budgetoverslaget 446,9 mio. kr.

Det bemaerkes, at budgetteringen af tjenestemandspensionerne, som tidligere ar, er sket pa

gkonomiaftaleniveau.

Direktionens udgifter er reduceret som fglge af flytning af direktionspuljen.

Realvaekst

Pa Fallesadministration, Politisk organisation og Tjenestemandspensioner viser tabel 5.2
realvaeksten og omplaceringerne m.v. mellem sektoromraderne fra Budget 2010 til Budget 2011.

Tabel 5.2 Realvaekst fra Budget 2010 til Budget 2011

A. Mio. kr.
F®lles formal og administration 2010 449,6
B. Realvaekst og omplaceringer i alt -3,5
Mellemarkiv overfgres til Statens Arkiver 4,5
Kalkulatoriske omkostninger beregnet efter Regnskab 2009 151
Forggelse af It-udgifter og omplacering mellem sektoromrader og It-servicefunkt. -33,2
Forggelse af tienestemandspensioner 10,5
Budgetforlig 2011 -2,5
P/L regulering 2,1
C. Fallesomradeti alt, driftsbudget 2011 (A + B) 446,1
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Som faglge af ekstra udgifter til aflevering af mellemarkivet til Statens Arkiver er budgettet gget
med 4,5 mio. kr.

De kalkulatoriske omkostninger er beregnet ud fra Regnskab 2009, hvilket har medfagrt en
nettostigning pa 15,1 mio. kr. Nettostigningen skyldes foragede omkostninger til afskrivninger.

Pa Regionsradets mgde den 23. september 2009 blev der fremlagt en neermere redeggrelse for
it-omradet og godkendt en @konomi- og konsolideringsplan for it-omradet for perioden 2009 -
2012. It-budgettet er derfor forgget med 92,8 mio. kr., som fglge af overflytning af it-opgaver og
tilhgrende budgetter i 2009 og foraret 2010. Samtidig er it-udgifter til servicefunktioner
overflyttet til Fzlles udgifter/indtaegter (Servicefunktioner) under hovedkonto 1 med i alt 126
mio. kr. Samlet for It-afdelingen flyttes der netto -33,2 mio. kr.

Ifzlge Budgetforlig 2011 er der en besparelse pa 2,5 mio. kr.

Der en p/l regulering pa 2,1 mio. kr.

Personalezndringer fra Budget 2010 til Budget 2011

| nedenstaende tabel fremgar de personalemaessige @ndringer, der er sket pa Faelles formal og

administration fra Budget 2010 til Budget 2011.

Tabel 5.3 Normering mellem Budget 2010 og Budget 2011 (fuldtidsstillinger)

Normerede
Justeringer stillingeri alt
Budget 2010 439
Personale justering i Koncern HR 1
Personalejustering for It -43
Personale justering i Koncerngkonomi 4
Budget 2011 for fallesstabe 399

Der er reduceret med en stilling pa Koncern HR som fglge af besparelser.

It-afdelingen har faet korrigeret deres personalebudget med -43 arsvaerk som er overflyttet til It-
sundhed. Arsvaerkene er medtaget under Servicefunktioner under Sundhed, faelles udgifter.

Der er foretaget flytning af fire stillinger til Koncerngkonomi i forbindelse med organisations-
&ndringenilt og E-login.

Netto er der saledes en normering pa 399 stillinger under Fzelles formal og administration.

Fordelingen af administrationsomkostninger til de tre finansieringskredslab

Ifzlge 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 regnskabsaflzeggelse.

Pa den baggrund gennemfgres udgifts- og omkostningsfordelinger af faelles udgifter og
administration ved budgetlaegning og regnskabsaflaeggelse i 2011 ud fra én af tre nedenstaende
fordelingsnggler:

1. Fordeling efter omradernes bruttobudget. Anvendes til indirekte omkostninger
vedrgrende generelle forhold (fx politisk ledelse, direktion, Regionssekretariatet,
Koncerngkonomi, It-falles, Koncern HR og Koncern Kommunikation), hvor den
administrative funktion har karakter af generel ledelse og kemmunikation.
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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 institutioner under Psykiatri og Social samt personalet i Fellesstabene.

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

Den samlede fordelingsnggle anvendes til at fordele nettoudgifter/-omkostninger fra feelles
formal/administration pa hovedkontiene Sundhed, Social og Specialundervisning samt Regional
Udvikling i budgetsituationen.

| overensstemmelse med budgetvejledningen for Region Midtjylland for 2011 er der foretaget en
konkret gennemgang af fordelingsngglen, som har givet anledning til en mindre justering af

fordelingsngglen i 2011.

Pa baggrund af ovenstaende fordeles udgifter under falles formal og administration ud fra
fordelingsngglen i tabel 5.4.

Tabel 5.4 Fordeling af udgifter til Falles formal og administration pa hovedkonti

1 Sundhed 91,702%
2 Social og specialundervisning 6,035%
3 Regional Udvikling 2,263%
1alt 100,0%

| tabel 5.5 vises den konkrete fordeling ud til de tre finansieringskredslgb af Feelles formal og
administration:

Tabel 5.5 Fordeling af Falles formal og administration i Budget 2011 pa hoved-konto 1-3

Mio. kr. Mio. kr.
Hovedkonto Tekst Nettoomkostninger Nettoudgifter
1 Sundhed, incl. psykiatri 409,043 432,529
2 Sacial- og specialundervisning 26,918 28,465
3 Regional Udvikling 10,095 10,674
lalt 446,056 471,668

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 5.6 fremgar de radighedsbelgb, som er fastsat for Budget 2011 og budgetoverslagsarene

2012-2014 pa investeringsbudgettet.

Tabel 5.6 Investeringsbudget for administrationen 2011 og overslag 2012-2014

Budget Budget Budgetoverslagsar

Mio. kr. (2010 =indeks 122, 2011- 2014 = indeks 121,0) 2010 2011 2012 2013 2014
Regionshusene 0,0 10 5,6 5,6 5,6
Vedligeholdelsesarbejder, Regionshus Viborg 3,4 0,0 0,0 0,0 0.0
Salg af ejendom, Ryvej 7, Them -4,0 0,0 0,0 0,0 0,0
It-relaterede investeringer 1.2 2,5 0,0 0,0 0.0
Etabl. automatisering af forbruger-

registrering af bygninger 2,8 0,0 0,0 0,0 0,0
LABKA Il - Laboratoriesystem 15 0,0 0,0 0,0 0.0
BSK - Bruger Stamdata Katalog 18 0,0 0,0 0,0 0,0
Rammebevilling til It-projekter 2010 66,7 0,0 0,0 0,0 0.0
EMAR(@jen EPJ) 0,7 0,0 0,0 0,0 0,0
Radighedsbelghi alt 74,2 3,5 5,6 5,6 5,6

Tabel 5.7 Fordeling af investeringsudgifter pa Falles formal og administration i Budget 2011

pa hovedkonto 1

Mio. kr. Mio. kr.
Hovedkonto Tekst Nettoomkostninger Nettoudgifter
1 Sundhed, incl. psykiatri 3,5 3,5
2 Sacial- og specialundervisning 0,0 0,0
3 Regional Udvikling 0,0 0,0
lalt 3,5 3,5

Belgbet indgar i den samlede ramme for sundhedsomradet (hovedkonto 1).
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5.5 Administration pa Falles formal og administration

Administrationen bestar af regionens direktion og fem afdelinger. Det samlede Budget 2011 for
administrationen fordelt pa Ignbudget, budget til andre personalerelaterede udgifter og budget

til gvrige udgifter ser ud som fglger:

Tabel 5.8 Nettoudgifter og nettoomkostninger i Budget 2011

Lan- Andre pvrige | udgifteri [ KA netto-
Mio. kr., 2011-p/I . personale- X g 9 omkost- omkost-
udgifter . udgifter alt . .

udgifter ninger ninger
Direktion 7,784 0,652 0,000 8,436 0,113 8,549
Fallesstabene 191,151 19,279 172,396 382,826 41,099 423,925
Regionssekretariatet 26,467 2,429 43,586 72,482 4,436 76,918
Koncern HR 36,350 3,762 19,190 59,302 2,252 61,554
Koncerngkonomi 32,341 3,255 59,849 95,445 4,962 100,407
It - feelles 85,034 8,756 40,362 134,152 29,159 163,311
Koncern Kommunikation 10,959 1,077 9,409 21,445 0,290 21,735
Administrationi alt 198,935 19,931 172,396 391,262 41,212 432,474

De samlede omkostninger i 2011 til administrationen er budgetteret som netto 432,5 mio. kr.,
mens administrationsbudgettet efter udgiftsbaserede principper er budgetteret til netto 391,3
mio. kr. Af de samlede udgifter er afsat 198,9 mio. kr. til Ign og 19,9 mio. kr. til andre
personaleudgifter pd baggrund af et forventet personaleforbrug i administrationen pa 399
fuldtidsstillinger. Der er afsat 172,4 mio. kr. til gvrige udgifter under administrationen, herunder
udgifter til tvaergdende regionale aktiviteter.

| kolonnerne yderst til hgjre er indregnet de kalkulatoriske omkostninger til hensaettelser til
tjenestemandspensioner og afskrivninger pa bygninger og hensattelse af feriepenge.

De kalkulatoriske omkostninger er opgjort til i alt 41,2 mio. kr., saledes at de samlede omkost-
ninger for administrationen er opgjort til de navnte 432,5 mio. kr.

Tabel 5.9 Personale, bruttoudgifter, nettoudgifter og nettoomkostninger

Regnskab Budget Budget

Nggletal for ressourcer 2009 2010 2011
Gns. antal helarsstillingerialt - 439 399
11.000kr. (2011-p/1)

Bruttodriftsudgifter 549.564 425.146 395.506
-heraflgnninger 250.509 209.064 198.935
Bruttodriftsindtaegter -26.462 -4.245 -4.244
Nettodriftsudgifter 523.102 420.901 391.262
Forskydningihenseettelse til feriepenge 4.901
Henseettelse til tjenestemandspensioner 1.527
Afskrivninger 34.784
Kalkulatoriske omkostningerialt 35.459 15.137 41.212
Nettodriftsomkostninger 558.561 436.038 432.474

Note: Der er ikke oplyst regnskabstal for personaleforbrugeti 2009, idet der anvendes en anden opggrelsesmetode
end anvendtiforbindelse med budgetlaegningen.
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5.5.1 Engangsudgifter i 2011

Af administrationens samlede gvrige udgifter pa 173 mio. kr. er 5 mio. kr. engangsudgifter i 2011.
Det vedrgrer aflevering af regionens mellemarkiv til Statens Arkiver.

| de fglgende afsnit beskrives de enkelte afdelinger i administrationen med hensyn til deres
funktion og opgaver i regionen og med hensyn til de budgetbelgb, der er afsat til gvrige udgifter.

5.5.2 Direktion

Direktionen udggr den gverste administrative ledelse og bestar af en regionsdirektgr og tre
direktgrer. Pa vegne af den samlede direktion har direktgrerne det daglige ansvar for hver deres
omrader. Ansvaret er fordelt sdledes, at en direktgr har ansvaret for sundhed eksklusiv primaer
sundhed og regionalt sundhedssamarbejde, en direktar har ansvaret for psykiatri og social samt
primeer sundhed og regionalt sundhedssamarbejde og en direktgr har ansvaret for regional
udvikling. Ansvaret for de tvaergdende stabe er fordelt mellem direktgrerne.

5.5.3 Regionssekretariatet
Regionssekretariatet fungerer dels som strategisk organ, dels som koordinerende hindeled pa
tvaers og pa langs af hele organisationen.

Regionssekretariatet betjener regionsradet, forretningsudvalget, de fire radgivende udvalg,
kontaktudvalget og eventuelle midlertidige wudvalg inden for Regionssekretariatets
arbejdsomrade. Regionssekretariatet har ansvaret for sagsstyring, kompetencefordelingsregler
og forretningsorden mv. i forhold til regionsradet og politiske udvalg samt for kvalitetssikring af
dagsordener og offentligggrelse af dagsordener og beslutninger. Regionssekretariatet
medvirker til at koordinere og forberede beslutningsoplaeg til regionsrad og forretningsudvalg
mv. og bistar medlemmerne af regionsradet med praktiske og administrative opgaver, herunder
politikerservice vedrgrende vederlag, kurser, rejser mv.

Regionssekretariatet sekretariatsbetjener endvidere direktionen, koncernledelseskredsen,
regionshusenes ledelsesforum, hoved-MED-udvalget for administrationen, Styregruppen for
feelles It i Region Midtjylland, it-informationssikkerhedsudvalget og Brugerklubben SB-SYS.

Herudover ansvarlig for de overordnede administrative procedurer og rammer i regionen,
herunder den interne service (kantine, omstilling og reception, pedelfunktion, renggring, intern
postfordeling mv.) i de fire regionshuse. Regionssekretariatet er systemejer for de
administrative it-systemer og telefonisystemet og er ansvarlig for at sikre, at der arbejdes
systematisk med informationssikkerhedspolitik og udvikling af regionens it-anvendelse i forhold
til de administrative funktioner i hele regionen.

Desuden ansvaret for regionens journal- og arkivfunktion, herunder mellemarkivet for Region
Midtjylland. Regionssekretariatet er ogsa ansvarlig for den overordnede administration af
Region Midtjyllands forsikringsforhold, herunder vurderinger af gkonomiske risici pa omrader
med selvforsikring. Den generelle juridiske funktion er placeret i Regionssekretariatet, ligesom
Regionssekretariatet er ansvarlig for regionens tilynsfunktion, der fgrer tilsyn med regionens
egne tilbud pa det sociale omrade i henhold til de regionale tilsynsprinipper, som regionsradet
har godkendt.

Regionssekretariatet varetager endelig administrationen af den fzlles feriefond for Region
Midtjylland.

Bvrige udgifter
Der er afsat i alt 43,6 mio. kr. til gvrige udgifter under Regionssekretariatet. Heraf vedrgrer i alt
24,4 mio. kr. udgifter til drift og vedligeholdelse af de fire regionshuse mv. Dette er bl.a. udgifter
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til husleje (hvor regionen ikke er ejer af bygningen), vand, varme, el og ejendomsskat. Endvidere
vedrgrer det diverse serviceydelser i form af handvaerkerudgifter, renggring, vagt- og sikrings-
aftaler, pedelfunktion og reception mv.

Udover driften af administrationsbygningerne er der budgetteret med gvrige udgifter pa i alt
12,4 mio. kr. til regionshusene mv. Heraf vedrgrer de vaesentligste budgetposter bl.a. leasing af i
alt fem biler, kaffe- og frugtordning, trykning af kuverter og brevpapir mv., udgifter til
kopimaskiner, portoudgifter, forsikringer, tilsyn og drift af det elektroniske journalsystem (ESDH)
for hele organisationen.

Der er endvidere afsat 5,1 mio. kr. til det regionale mellemarkiv, hvor amternes arkiver fra 1993 til
2006 opbevares. | 2011 skal arkiverne afleveres til Statens Arkiver, hvorfor der er budgetteret
med et stgrre belgb end tidligere som fglge af overdragelsesforretningen. Fra 2012 skal der ikke
leengere afsaettes belgh til mellemarkivet.

Der er afsat i alt 1,7 mio. kr. i en direktionspulje, som anvendes til forskellige tiltag for koncern-
ledelsen, herunder understgtter puljen prioriterede aktiviteter i de enkelte afdelinger og pa
tveers af koncernen.

Arbejdsskader

Region Midtjylland er selvforsikret vedrgrende arbejdsskader. Der er til dakning af udbetalinger
til arbejdsskader afsat i alt 33,5 mio. kr. Budgetbelgbet er budgetmaessigt placeret pa de enkelte
hovedkonti jf. tabel 5.10.

Udbetaling af erstatning for arbejdsskader foretages af Regionssekretariatet, der opkraever
midler hertil fra sektoromraderne.

Tabel 5.10 Fordeling af budget til arbejdsskader

Fordeling pa sektoromrader
Arbejdsskadeforsikring Budget Budget cundhed Psykiatri 09:::'2'9 Regional lalt
2010 2011 Udvikling
Beh. psyk. spec.
Mio. kr., 2011-p/I
Arbejdsskadeforsikring 29,295 29,295 28,572 0,723 29,295
Arbejdsskadeforsikring
og AES 4,173 4,173 2,442 1,731 4,173
lalt 33,468 33,468 28,572 2,442 1,731 0,723 33,468
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5.5.4 Koncern HR

Koncern 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 og tvaergdende planlagnings- og udviklingsopgaver.

Koncern HR er bindeled mellem regionens politiske og administrative ledelse og de ledere i
sektorerne, som har ansvaret for at udmgnte regionens vardier og malsatninger pa HR-
omradet i praksis. Det er en hovedopgave for Koncern 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 lgser endvidere driftsopgaver pa lgn- og personaleomradet for Regionshusene, samt
driftsopgaver med arbejdsmiljg, organisation, ledelse og uddannelse for hele organisationen.

Koncern HR, Udvikling og arbejdsmiljg har indteegtsdaekkede stillinger.

@vrige udgifter
Under Koncern HR er der eksklusiv personalepolitiske puljer afsat i alt 20,1 mio. kr. til gvrige
udgifter.

Heraf vedrgrer 9,5 mio. kr. driften af Ignsystemet. Udover de 9,5 mio. kr. er der afsat 14,7 mio. kr. i
budgetterne pa hospitalerne mv. Derudover er der afsat i alt 0,4 mio. kr. til ESDH P-sager og E-
boks.

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 0,6 mio. kr. til yderligere udgifter til karsel i HR og 0,2 mio. kr. til interne
aktiviteter i HR.

Til RMU-systemet (forplejning, dizeter til ordinaere mgder, kompensation til arbejdsstedet samt
kurser og temadage) budgetteres der i alt med 0,7 mio. kr.

Der budgetteres med i alt 0,3 mio. kr. til styringsimplementering og ejerskabsaktiviteter.

Der budgetteres netto med udgifter pa i alt 0,6 mio. kr. til interne kurser og indkgb af bgger m.v.
til bibliotek.

Der budgetteres i Koncern HR, Fysisk Arbejdsmiljg med 1,9 mio. kr. til transport af farligt gods og
kemidatabase, 0,2 mio. kr. til indkgb af instrumenter og kvalitetsgodkendelse og 1,1 mio. kr.
vedrgrende sikkerhedsorganisationen (SI0) til arbejdsmiljguddannelse, arbejdsskadesystem og
arbejdsmiljgkonference .

Der budgetteres med 0,3 mio. kr. til uddannelse af gvrige personalegrupper og 1,8 mio. kr. som
pulje til forfinansiering af uddannelser pa plejeomradet.

5.5.5 Personalepolitiske puljer

| Budget 2011 for Region Midtjylland er der afsat budget til en reekke personalepolitiske puljer for
et samlet belgb pa 20,7 mio. kr.i 2011- p/I.

Det overordnede formal med puljerne er at sikre, at Region Midtjylland ved konkrete aktiviteter
kan skabe forudseetningerne for, at regionen vedvarende kan rekruttere, udvikle og fastholde
dygtige og engagerede medarbejdere i et sundt og udviklende arbejdsmiljg.
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De personalepolitiske puljer er pa sundhedsomradet reduceret med i alt 5 mio. kr. i henhold til
Budgetforlig 2011.

Puljernes administration
Koncern HR varetager administrationen af de personalepolitiske puljer.

Tabel 5.11 viser fordelingen af puljerne pa sektoromraderne.

Tabel 5.11 Personalepolitisk puljer i Budget 2011, fordelt pa sektoromrader

Personalepolitiske puljer Budget Fordeling pa sektoromrader
2011
Sundhed Psykiatri og Social Regional
Udvikl.
Soc. og
Mio., 2011-p/I Beh.-psyk. spec.
18,714 15,621 1,169 1,190 0,734

Derudover finansieres Ign- og uddannelsesudgifter til HK-elever i Regionshusene af puljen.
Af tabel 5.12 fremgar udgiftens fordeling pa sektoromraderne.

Tabel 5.12 Personalepolitisk pulje til HK-elever i Budget 2011, fordelt pa sektoromrader

Personalepolitiske puljer Budget Fordeling pa sektoromrader
2011
Sundhed Psykiatri og Social Regional
Udvikl.
Soc. og
Mio., 2011-p/I Beh.-psyk. spec.
2,002 1,716 0,124 0,100 0,062

| det efterfglgende gennemgas puljernes formal.

A. Personalepolitiske initiativer
Puljen anvendes til at deekke overenskomst aftalte aktiviteter.

B. Mangfoldighed

Der skal iveerkseettes centrale og decentrale aktiviteter og initiativer, som skal understgtte og
bidrage til mangfoldighed i regionens personalesammensztning. Region Midtjylland skal fortsat
seette mangfoldighed pa alle niveauer pa den personalepolitiske dagsorden, sdledes at regionen
kan bidrage til, at personalesammensatningen i stgrst muligt omfang afspejler den erhvervs-
aktive befolkningssammensaetning.

C. Psykologordning

| forbindelse med Igsning af opgaver pa regionens arbejdspladser 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 afsattes
budget til at aflanne psykologer med tilknytning til psykologordningen.

D. Det sociale kapitel

Region Midtjylland gnsker at fastholde medarbejdere og ledere pa arbejdspladsen, ogsa nar
forskellige livsvilkar ggr, at det ikke er muligt pa 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. Forudsaetningerne for at udfgre arbejdet er konstant
under forandring, sa sikringen af velkvalificerede medarbejdere forudsaetter, at der kontinuerligt
er fokus pa kompetenceudviklingsaktiviteter, centralt som decentralt. Herunder aktiviteter til
stgtte for enheder der bliver ramt af seerlige besparelser.
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F. Lederudvikling

Ledelse har konstituerende betydning i en organisation. | Region Midtjylland er professionel
ledelse og professionelle ledere en af vejene til at sikre, at borgerne 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. Trivselsundersggelser og ledelsesevaluering - statte til dialoger

Region Midtjylland gnsker at vaere en attraktiv arbejdsplads, og som et af elementerne i den
bestraebelse gennemfgres trivselsundersggelser og ledelsesevaluering. Der er afsat midler til at
understgtte dialogerne i de omrader, hvor der ikke tidligere har vaeret gennemfgrt AKU- dialoger.
Der vil iszer vaere fokus pa stette til lederne i forbindelse med ledelsesevaluering.

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.

I. Opfelgning pa kvalitetsreformen
| forbindelse med kvalitetsreformen skal der fortsat afvikles og stgttes en rakke initiativer i
Region Midtjylland. Puljen er afsat til savel centrale som decentrale aktiviteter.

J. Seniorpulje

For at bidrage til, at regionens seniormedarbejdere er motiverede, fleksible og tilfredse de sidste
ar af deres arbejdsliv, er der i Region Midtjylland indgdet en aftale om livsfasepolitik, som blandt
andet. skal bidrage til, at medarbejdere, der er fyldt 60 ar har reelle valgmuligheder i deres
arbejdsforhold, for eksempel hvis de gnsker at arbejde faerre timer, fa andre arbejdsfunktioner
eller blive overfgrt til et helt andet job. Puljen skal bidrage til at deekke op til 60 % af de
Isnkompensationer, som gennemfgrelsen af seniorpolitikken ngdvendigggr, samtidig er bidraget
betinget af et tilsvarende bidrag pa 40 % fra den enkelte arbejdsplads.

Herudover 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 tvaergaende 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 afsattes et belgb til savel centrale som
decentrale aktiviteter.

N. Effektivisering — centrale uddannelsesaktiviteter
Puljen daekker blandt andet uddannelsesaktiviteter med henblik pa understgttelse af
effektiviserings tiltag.
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0. Lenudgifter og uddannelsesudgifter til HK-elever

Det forudseettes, at Region Midtjylland uddanner seks HK-elever om aret. Det vil sige, at der er
ansat ca. seks fgrste-ars-elever og ca. seks andet-ars-elever. Puljen dakker Ignudgifter og
uddannelsesudgifter.

5.5.6 Koncerngkonomi

Koncerngkonomi har det overordnede ansvar for den gkonomiske forvaltning i Region
Midtjylland, herunder budgetlaegning og budgetopfelgning, regnskabsaflaggelse, forretnings-
gange pa regnskabsomradet, revision, finansfunktionerne m.v. Koncerngkonomi varetager
endvidere opgaver med takststyringsmodeller og drg-afregning, indkgbspolitik og e-handel,
ligesom regionens bygningskontor organisatorisk er placeret i afdelingen. Projektledelsen i
forbindelse med udvikling af regionens ledelsesinformationssystem InfoRM, varetages af
Koncerngkonomi. Dette sker i et taet samarbejde med sektorer og sociale tilbud m.v.

Den overordnede gkonomifunktionen i relation til somatikken og dermed hospitalerne samt den
overordnede gkonomi- og bygningsfunktion for Psykiatri og Socialomradet varetages ligeledes af
Koncerngkonomi.

Koncerngkonomi indgar i et netvaerkssamarbejde med gkonomifunktioner pa omrade, -
hospitals,- og tilbudsniveau. Decentrale gkonomifunktioner pa omrade-, hospitals-, og
tilbudsniveauerne er en forudsetning for, at den gkonomiske styring og de gkonomiske
beslutninger udfares hensigtsmaessigt pa det decentrale niveau.

Koncerngkonomi har i hele organisationen betydelige samarbejdsflader til alle driftsenheder og
stabsenheder. Der er pa alle omrader udviklet samarbejdsforaer. Endvidere understgtter
Koncerngkonomi direktionen i forskellige mgdeforaer, hvor der er en gkonomisk dagsorden.

Bvrige udgifter
Der er afsatialt 59,8 mio. kr. til @gvrige udgifter under Koncerngkonomi.

| budgettet til gvrige udgifter i Koncerngkonomi indgar udbetaling af det kvartalsvise kontingent
til Danske Regioner. Der er i budgettet afsat 26,9 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 2011 er fastsat til 21,1 kr. Befolkningstallet i Region Midtjylland er pr.
1.1.2010 opgjort til 1.253.998.

Af budgettet til gvrige udgifter vedrgrer 5,2 mio. kr. indkgbsomradet i form af licenser og
udvikling af e-handelssystemet og til medlemskab af SKI (Statens og Kommunernes Indkgbs
Service) — er der afsat 4.000 kr. Det samlede budget til e-handelssystemet disponeres via en
styregruppe.

Endvidere er der under Analyse og Finans afsat 10,8 mio. kr. til ledelsesinformationssystemet
InfoRM og til drift af AS 2007 er der afsat 1,7 mio. kr.

Under Regnskabskontoret er der afsat 7,6 mio. kr. til revision og 5,8 mio. kr. til drift af @Sindsigt.
Af de 5,8 mio. kr. til @Sindsigt er der afsat 3,3 mio. kr. til brugerklubbidrag, 0,3 mio. kr. til hotline
vedr. @Sindsigt og 2,2 mio. kr. til Igsning af behov vedr. @Sindsigt.

| budgettet i Bygningskontoret er afsat 2,1 mio. kr. til administrationsudgifter vedr. S@gndersg-
parkens bygninger og for administration af almene boliger er der afsat en indtaegt pa 0,3 mio. kr.
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Energi- og Miljgpulje

Koncerngkonomi’s bygningskontor administrerer og godkender projekter jf. den Miljg- og
Energipulje, som blev 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 er etableret i overensstemmelse med
Budgetforlig 2009 pa 30 mio. kr. Ifglge Budgetforlig for 2010 er Miljg- og Energipuljen udvidet
med 15 mio. kr.

| januar 2009 indgik Danske Regioner og Klima — og Energiministeren en aftale om realiseringen
af energibesparelser i regionerne. Aftalen indebzerer, at regionerne skal leve op til de samme
krav om energieffektive indkgb og realisering af energibesparelser, med op til fem ars
tilbagebetalingstid, som de statslige institutioner. Som led i aftalen har regionerne faet mulighed
for at lanefinansiere investeringer til fremme af energibesparelser. Forudsatningen er, at de
pageldende foranstaltninger felger af en energimarkning. Blandt andet derfor er der i
regionens egen Energi — og miljgpulje givet mulighed for at kunne yde 1an til energimarkning.

De to puljer kan saledes supplere men ikke erstatte hinanden.

5.5.7 It- Falles

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 netvaerk, tvaergdende it-systemer, pc'er,
men ogsa en lang raekke forskellige opgaver vedrgrende gkonomi, it-sikkerhed, udvikling af it-
systemer, implementering og organisation, brugeruddannelse, brugersupport, it-strategi mv.

Ved regionens start blev det vurderet, at regionens it bedst organiseres i en enstrenget it-
organisation. 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 er igangsat i foraret 2010, og den nye organisation forventes
endeligt implementeret i Igbet af 2011.

It har — ud over sikker drift — en saerlig opgave i de kommende ar med at fa samordnet og
ensrettet it-systemer og teknik for at kunne opna stordriftsfordele og herigennem opna en mere
effektiv udnyttelse af ressourcer pa it-omradet. Der skal investeres i it-systemer og teknik for at
kunne realisere stordriftsfordelene. Regionen vil i en periode skulle kgre parallel drift af en raekke
it-systemer med et gget medarbejderbehov til fglge, inden it-systemerne kan sammenlagges og
stordriftsfordelene kan realiseres.

Pa systemsiden er status, at en raekke stgrre it-systemer nu er konsolideret eller godt pa vej mod
at blive det. Det naeste ars helt store opgave bliver udrulningen af det feelles EPJ-system.

Organisation

It-afdelingen er i gang med at implementere en ny organisationsplan, som ogsa omfatter it-
opgaver og -medarbejdere som tidligere har varet forankret pa regionens hospitaler. Den nye
organisation er i hovedtraek organiseret som fglgende:

e It-staben: Her er samlet forskellige administrative funktioner vedr. for eksempel gkonomi
og personaleforhold samt it-sikkerhed.

¢ Kunder og support: Der er etableret kundevendte funktioner i it for hvert af de syv
somatiske hospitaler, Regional Udvikling, Psykiatri og Social samt Stabe/administration.
De kundevendte funktioner i It er i teet kontakt og dialog med ledelserne i
forretningsomraderne omkring it-udvikling og it-anvendelse inden for de respektive
omrader og er hospitalsledelsernes bindeled til it-afdelingen i forhold til it-opgaver.
Support daekker over de to funktioner Service Desk og Mobil Support. Service Desk er det
sted, hvor brugere retter henvendelse, hvis de har brug for hjzlp til it-systemer, skal
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bestille en computer eller en adgang til et it-system. Mobil Support handterer support,
som kraever fysisk tilstedevaerelse pa en lokation.

e Udvikling: Her varetages projektledelsen af stagrre og/eller regionsdakkende it-
projekter. F.eks. et projekt som skal give regionen et lenge ventet fzlles post- og
kalendersystem eller et projekt vedr. falles laboratoriesystem til regionen. Endvidere
varetages it-arkitektur og —design.

e It-drift: Her samles og varetages den tekniske drift af regionens mange it-systemer. Det
er en omfattende opgave, og It-drift forventes at blive det starste 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 Produkter: Her varetages systemforvaltning, 2-level support og vedligehold af
applikationsportefgljen. Dette sker indenfor tre produktgrupper: EPJ-produkter, para-
kliniske produkter og administrative produkter. Endelig varetages mindre system-
udviklingsopgaver.

It’ s budget

It er rent budgetteknisk fra 2011 placeret pa henholdsvis Fzelles formal og administration, It-
Falles og under Falles dgifter (Servicefunktioner) under Sundhed, I1t-Sundhed. Baggrunden er,
at en meget stor del af it opgaverne udelukkende relaterer sig til sundheds-It systemer. Der er
dog rent organisatorisk tale om en fllesfunktion under en ledelse.

Der er saledes fra Budget 2011 foretaget en opdeling af budgettet mellem It-Fzlles og It-
Sundhed. Opdelingen er foretaget af it-afdelingen og afspejler de ressourcer som forventes
anvendt til de tvaergaende it-opgaver og it opgaver pa sundhedsomradet inkl. psykiatrien.

Budgettet faglger den tidligere vedtagne @konomi- og konsolideringsplan for it-omradet 2009-
2010 og de budgetoverfgrsler, som er besluttet af regionsradet for 2009 og foraret 2010.

It's samlede budget er vist i nedenstaende tabel 5.13

Tabel 5.13 It's samlede budget til It-Fzelles og It- Sundhed

Budget Budget Budgetoverslagsar

1.000 kr., 2011-p/I 2010 2011 2012 2013 2014

Personaleudgifter, feelles i 2010 107.396 0 0 0 0
It-Fzelles 47.389 136.305 142.105 142.105 142.105
It-Sundhed 81.238 134.843 144.043 144.043 144.043
lalt 236.023 271.148 286.148 286.148 286.148
Overfgrsler/indtegter fra decentrale enheder -68.480 -9.255 -9.255 -9.255 -9.255
Nettoudgiftsbudget 167.543 261.893 276.893 276.893 276.893
Kalkulatoriske omkostninger 7.467 30.680 30.680 30.680 30.680
Nettoomkostninger 175.010 292.573 307.573 307.573 307.573

It-Falles Budget 2011

It-afdelingens budget er - med udgangspunkt i ovenstdende - udarbejdet efter de vedtagne
principper for fordeling af udgifter til udvikling af it-projekter og til den efterfglgende drift og
vedligeholdelse af it-systemer. Budgettet indeholder ogsa udgifter til Ign, licenser og andre
brugerafledede udgifter, telefoni, systemvedligehold, udviklingsomkostninger mv.

Budgettet i forbindelse med overflytningen af it-personale fra hospitalerne til It-afdelingen er
indeholdt i Budget 2011, ligesom en rakke tidligere overflytninger af enkelte medarbejdere og
afregninger af mere permanent karakter ogsa er medtaget jf. overfgrsler for 2009 og foraret
2010. Som et led i etableringen af den enstrengede it-organisation vil der yderligere i efteraret
2010 ske budgetoverflytninger fra hospitalerne til It-afdelingen vedrgrende it-driftsopgaver.

It-Faelles Budget udggr i 2011 - jf. tabel 5.14, 136,3 mio. kr. inkl. Ign til afdelingens personale. It-
Feelles afdelingens budgetramme til fellesformal = nettobudget er i 2011 pa 163,5 mio. kr.
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Tabel 5.14 Oversigt over forventede brutto udgifter til It-Fzelles fra 2011 - 2014

Budget Budget Budgetoverslagsar

1.000 kr., 2011-p/I 2010 2011 2012 2013 2014

Personaleudgifter 107.396 93.943 93.943 93.943 93.943
It-Feelles 47.389 42.362 48.162 48.162 48.162
It-Sundhed 81.238 0 0 0 0
lalt 236.023 136.305 142.105 142.105 142.105
Overfgrsler/indtaegter fra decentrale enh. -68.480 -2.000 -2.000 -2.000 -2.000
Nettoudgiftsbudget 167.543 134.305 140.105 140.105 140.105
Kalkulatoriske omkostninger 7.467 29.159 29.159 29.159 29.159
Nettoomkostninger 175.010 163.464 169.264 169.264 169.264

| budgetoverslagsarene er budgettet forhgjet med 5,8 mio. kr. under It-Fazlles. (Andel af 15. mio.
kr.iforbindelse med regionsradet vedtagelse af @konomi- og konsolideringsplan for it-omradet)

Under It-Fzlles er beskzeftiget 168 medarbejdere.

It-Faelles
Driftsudgifterne til It-Faelles jeevnfgr tabel 5.14 kan i hovedtraek specificeres som i nedenstaende
tabel 5.15.
Tabel 5.15 Udgifter til It-Fzlles
Budget Budget Budgetoverslagsar

1.000 kr., 2011-p/I| 2010 2011 2012 2013 2014
A |Feellessystemer 5.802 5.186 5.896 5.896 5.896
B [Infrastruktur 11.518 10.296 11.706 11.706 11.706
C |@vrig drift 30.070 26.880 30.560 30.560 30.560

Nettoudgiftsbudget 47.390 42.362 48.162 48.162 48.162

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, drift og
vedligeholdelse af it-installationer f.eks. interne netveerk, ngdstrgms- og kgleanlzeg, konsulenter,

anskaffelser m.v.
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5.5.8 Koncern Kommunikation

Koncern Kommunikation varetager en rakke strategiske opgaver for direktionen og
regionsradet, herunder har afdelingen det overordnede ansvar for regionens eksterne og interne
kommunikation, som f.eks. omfatter at implementere en kommunikationspolitik, kommu-
nikationsradgivning, medie-monitorering, pressekontakt, borgermgder, kampagner, annoncering
m.v.

Afdelingen har ogsa ansvaret for designlinje og regionens hjemmeside, ligesom Koncern
Kommunikation har ansvaret for at drive og udvikle et koncerndazkkende intranet. Udarbejdelse
af et koncerndakkende magasin (Magasinet Midt) og internt nyhedsbrev (Midtnyt) er ogsa en af
afdelingens opgaver.

Koncern Kommunikation omfatter endvidere Grafisk Service med print- og kopicenter og layout
af trykte og elektroniske publikationer.

Afdelingen er normeret til 24 medarbejdere, heraf otte i Grafisk Service.

@vrige udgifter
Der er afsatialt 9,4 mio. kr. til gvrige udgifter under Koncern Kommunikation.

Heraf vedrgrer 6,2 mio. kr. annoncering af centralt betalte stillings- og informationsannoncer,
som understgtter den decentrale jobannoncering og profilerer Region Midtjylland som en
attraktiv arbejdsplads. Ligeledes betales brug af basisudgifter til jobportaler for hele koncernen,
sa hospitaler mv. udelukkende betaler et mindre administrationsgebyr for at sla job op
elektronisk. Informationsannonceringen bidrager til at synligggre og informere om regions-
radets arbejde via annoncer i regionale dagblade og ugeaviser.

Der er afsat 0,9 mio. kr. til et trykt magasin, Magasinet Midt. Det udkommer fire gange arligt og
distribueres til medarbejdere og borgere via hospitalernes ventevaerelser, praktiserende laeger,
tandlazger mv.

Til drift og udvikling af intranet og hjemmeside er der afsat 0,9 mio. kr. Og til levering af daglige
presseklip til hele kancernen er der afsat 0,4 mio. kr.

Der er til Grafisk Service afsat 0,7 mio. kr. til at finansiere leasingudgifter pa trykkeriudstyr. Til
drift og vedligeholdelse af maskinpark og it-licenser er der afsat 0,4 mio. kr.
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5.6 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
deekker endvidere over den lovbundne stgtte til de politiske partiers arbejde.

Tabel 5.16 Nettobevilling Budget 2011 og overslagsar 2012-2014

Budget Budget Budgetoverslag
Mio. kr., 2011-p/I 2010 2011 2012 2013 2014
Feelles formal
Tilskud til politiske partier 2,465 2,527 2,527 2,527 2,527
Regionsradsmedlemmer m.v.
Vederlag til regionsradsmedlemmer 2,913 3,111 3,111 3,111 3,111
Vederlag til regionsradsformand 0,891 0,834 0,834 0,834 0,834
Vederlag til regionsradsnastformand 0,178 0,167 0,167 0,167 0,167
@vrige vederlag 1,807 1,691 1,691 1,691 1,691
Tabt arbejdsfortjeneste 1,002 1,353 1,353 1,353 1,353
Kgrsels- og transportgodtggrelse 1,874 1,886 1,886 1,886 1,886
Diverse udgifter 2,432 2,013 2,013 2,013 2,013
Politisk organisationi alt 13,562 13,582 13,582 13,582 13,582

5.6.1 Falles formal

Pa kontoen er afsat 2,5 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 2010 udggr 4,00
kr. pr. gyldig stemme ved regionsradsvalget 17. november 2009. Der blev ved dette valg afgivet i
alt 623.944 stemmer (Belgbet fastsaettes arligt i september og reguleres herefter endeligt).

5.6.2 Regionsradsmedlemmer

Der er afsat i alt 11,1 mio. kr. til regionsradsmedlemmernes virksomhed. Heraf vedragrer 5,8 mio.
kr. fast vederlag til regionsradets medlemmer, 1,4 mio. kr. vedrgrer erstatning til de af
regionsradets medlemmer, som har valgt at modtage erstatning for tabt arbejdsfortjeneste,
mens der afszettes 1,9 mio. kr. til godtggrelser for kgrsel, transport og mgder. Disse belgb er
fastlagt i henhold til Region Midtjyllands vederlagsregulativ, der tager udgangspunkt i
bestemmelsen i §11 i Lov om regioner og den udsendte Bekendtggrelse om vederlag og dizeter
m.v. til medlemmerne af regionsradet.

Der er herudover diverse udgifter pa i alt 2 mio. kr. Disse 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. Udagifter til porto
og kopiering afholdes af administrationen.
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5.7 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 tjenestemzend
optjener pensionsret (henszettelser vedr. tjenestemandspensioner).

2. fndring som fglge af forventet @&ndret dgdelighed, pensionsalder, afskedigelse mv.
blandt erhvervsaktive, fraflyttede og pensionerede tjenestemaend.

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 er fratradt fgr 1. januar 2007, er der pa baggrund af de nuvarende
forventede udgifter og indteegter skgnsmaessigt budgetteret med 413 mio. kr. i 2011. Dette skgn
er baseret p3, at der vil vaere pensionsudbetalinger, som pa den ene side bortfalder, men at der
pa den anden side vil ske en lgnregulering af pensionerne. Det er meget vanskeligt at forudse,
hvordan de bevagelser vil ske pa baggrund af de nuvarende erfaringer. Nettoudgiften for
regionen vil under alle omsteendigheder vaere 0, idet udgifter refunderes af Staten.

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
2008, og det er derfor behaftet med en vis usikkerhed. Skgnnet over udbetalinger har dannet
grundlag for de skegn over udgifter til tjenestemandspensioner, som er indgdet i @konomi-
aftaleforhandlingerne for 2011.

Budgettet ligger pa gkonomiaftaleniveau, idet bloktilskuddet ved gkonomiforhandlingerne blev
gget svarende til de forventede merudgifter pa 10,6 mio. kr. mellem Budget 2010 og Budget 2011.

Tabel 5.17 £ndring i hensatte forpligtelser vedr. tjenestemandspensioner
Budget Budget Budgetoverslag
Mio. kr., 2011-p/I 2010 2011 2012 2013 2014
Hensattelser til tjenestemandspensioner 106,9 106,2 106,2 106,2 106,2
Udbetalte tjenestemandspensioner 55,4 66,8 72,0 86,0 99,0
Andring af nettoforpligtelse i alt 51,5 39,4 34,2 20,2 7,2

Der budgetteres saledes med en &ndring i nettoforpligtelsen i 2011 pa 39,4 mio. kr. Dette er dog
ikke et udtryk for den likviditetsmassige virkning. De 39,4 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 66,8 mio. kr. i 2011.
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6 Finansielle poster

6.1 Indledning

Afsnittet omfatter regionens finansielle indtaegter og udgifter herunder renter og afdrag pa
regionens langfristede gaeld og leasingforpligtelsen. Afsnittet gennemgar vilkarene for
Regionsradets afgivelse af budgetposter for renter.

Bevilling til afholdelse af afdrag pa lan sker ved, at regionsradet tiltreeder penge-
streamsopggrelsen, jf. afsnit 6.1 i Budget — og regnskabssystem for regioner.

6.2 Renteindtagter og renteudgifter

Regionens likviditet er placeret dels pa regionens bankkonto, der forrentes med Nationalbankens
indskudsbevisrente, og dels i en formueplejeaftale, hvor midlerne er investeret i henhold til
regionens finansielle politik. Stgrrelsen pa regionens formueplejeaftale vurderes Igbende i
forhold til kassebeholdningens st@rrelse.

Renteudgifterne beregnes ud fra regionens langfristede geld optaget til og med 2010 samt
renteudgifterne vedrgrende de lan, som forventes optaget i 2011. Omkring 50 % af regionens
laneportefglje er fastforrentet og renteudgifterne er her kendte. Det er ca. 50 % af
laneportefagljen, som er variabelt forrentet - her er det forudsat, at renten i 2011 vil stige med et
procentpoint i forhold til maj 2010. | maj 2010 er renten pa de fastforrentede lan i gennemsnit pa
4,5 % p.a. og renten pa de variabelt forrentede Ian i gennemsnit pa 1,48 % p.a. Pa baggrund af
disse forudsatninger er renteudgiften for 2011 beregnet til 137,1 mio. kr.

Der er for den langfristede geeld indgaet en gaeldsplejeaftale med Jyske Bank, hvor der arligt skal
betales et fast gebyr pa 40.000 kr. samt et performanceafhaengigt gebyr. Gebyret og
provisionsbetalingen finansieres af de forventede mindskede renteudgifter vedrgrende
geeldsplejeaftalen.

Af tabel 6.1 fremgar de budgetterede renteindtaegter og renteudgifter. Nettorenteudgiften er i
2011 budgetteret til 137,1 mio. kr.

Tabel 6.1 Renteindtagter og renteudgifter

Mio. kr. Regnskab Budget Budget
2009 2010 2011
Renteindtegter (1) -49,2 -5,0 0,0
Renteudgifter (2) 148,7 143,4 137,1
Nettorenteudgifterialt 99,5 138,4 137,1

(1) Der er stor usikkerhed forbundet med budgettering af regionens renteindtegter for 2011.
(2) Renteudgifterne opggres ekskl. renter vedr. almene boliger, spormodernisering og leasinggald.

Nettorenteudgiften skal fordeles pa de tre finansieringskredslgb i Region Midtjylland.

| fglge Budget- og regnskabssystem for regioner skal hovedkonto 2 belastes med forrentningen
af det likviditetsmassige mellemvarende, hvilket vil sige forrentning af aktivmassen og
forrentning af kassetraek. Forrentningen for hovedkonto 2 er i 2011 beregnet til 12,9 mio. kr., nar
rentesatsen i henhold til rammeaftalen er 1,75 % p.a. (diskontoen 1. maj 2010 plus 1
procentpoint) — forrentningen pa hovedkonto 2 finansieres af taksterne. Efter fordelingen af de
12,9 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 finansieringskredslgbene fremgar af nedenstdende tabel
6.2.
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Tabel 6.2 Fordeling af nettorenteudgifter i budget 2011

Belgb til Social og Regional
Mio. kr. fordeling Sundhed | Specialund. | Udvikling lalt
Nettorenteudgifter 137,1 121,2 12,9 3,0 137,1
Fordeling af nettorenteri 2011 121,2 12,9 3,0 137,1
Fordelingsnggle mim. Sundhed og
Regional Udvikling (1) 97,6% 2,4% 100,0%

(1) Fordelingsngglen er beregnet i forhold til omradernes andel af driftsresultatet fgr finansiering.

6.3 Langfristet gald og afdrag

Der er budgetteret med, at regionen primo 2011 har en langfristet gaeld pa 4.279,6 mio. kr. (ekskl.
leasinggaeld samt geeld vedr. almene boliger og spormodernisering). Regionens langfristede
geeld for budgetaret 2011 fremgar af tabel 6.3.

Af den samlede gaeld pa 4.279,6 mio. kr. er der afdragsfrie Hypotekbanklan overtaget fra amterne
for 262,1 mio. kr. og rente- og afdragsfrie 1an vedr. udskudt skat i amterne for 233,4 mio. kr.

Det er beregnet, at Region Midtjylland ultimo 2011 har en langfristet gald pa 4.624,2 mio. kr., nar
der optages nye lan for 636,3 mio. kr. i 2011, og der bliver betalt afdrag for 291,7 mio. kr. —
afdragene pa lanene i 2011 er beregnet ud fra vilkarene for de enkelte lan. Det er forudsat, at
regionen i 2011 hjemtager et Ian pa 400 mio. kr. til forbedring af likviditeten, et Ian pa 198,6 mia.
kr. til afdrag pa den langfristede gaeld pa sundhedsomradet og et lan pa 37,7 mio. kr. til gvrige
investeringer pa social- og specialundervisningsomradet —i alt 1an for 636,3 mio. kr.

Finansieringen af afdragsbyrden pa de 291,7 mio. kr. i 2011 tilvejebringes ved, at Social- og
specialundervisningsomradet via taksterne finansierer 21 mio. kr., 198,6 mio. kr. lanefinansieres
og 12,1 mio. kr. finansieres ved fradrag i hospitalernes driftsbudgetter (vedr. 1an til el-projekter)
og de resterende 60 mio. kr. skaffes via spareplanen pa 284 mio. kr.

Tabel 6.3 Langfristet geeld (ekskl. leasinggald samt lan vedr. alm. boliger og
spormodernisering)

Mio. kr. Lang geeld Nye lan Afdrag Renter Lang gzeld
primo 2011 i 2011 i 2011 i 2011 ultimo 2011
Ordinzer geeld (1) 3.784,1 636,3 291,7 137,1 4.128,7
Hypotekbanklan 262,1 262,1
Lan vedr. udskudtskat 233,4 233,4
lalt 4.279,6 636,3 291,7 137,1 4.624,2

(1) Det er forudsat, at regionen primo 2011 overdrager 7,8 mio. kr. i langfristet geeld til kommunerne i forbindelse med
overtagelse af sociale tilbud. Den ordinaere gaeld er ekskl. leasinggaeld, almene boliglan (primo 2011 skgnnet til 112,4 mio.
kr.) og lan vedr. spormodernisering.

Som det fremgar af tabel 6.3, sa er der i 2011 budgetteret med optagelse af [an pad markedsvilkar
for 636,3 mio. kr. Det drejer sig som naevnt om lan til fglgende:

e Lantil styrkelse af kassebeholdningen (400 mio. kr.)
e Lantil afdrag palan pa sundhedsomradet i 2011 (198,6 mio. kr.)
e Lantil gvrige investeringer pa social- og specialundervisningsomradet (37,7 mio. kr.)

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har for 2011 givet Region Midtjylland tilsagn om en
lanedispensation pa 400 mio. kr. til styrkelse af kassebeholdningen som fglge af regionens
vanskelige gkonomiske situation.
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| skonomiaftalen for 2011 er der ligesom i gkonomiaftalerne for de foregaende ar, ikke afsat
midler til afdrag, men der kan i stedet gives dispensation til refinansiering af afdrag i 2011. |
Budget 2011 er det forudsat, at Region Midtjylland sgger om dispensation til at optage et lan
vedrgrende afdragene i 2011. | gkonomiaftalen for 2011 er der dog fastlagt en samlet laneramme
for afdrag pa landsplan pa 350 mio. kr., som de fem regioner kan ansgge vedrgrende lan til
refinansiering af afdrag.

Det forudsaettes endvidere, at Region Midtjylland i 2011 optager lan til gvrige investeringer pa
social- og specialundervisningsomradet. Hertil skal der sgges om lanedispensation fra Indenrigs-
0g Sundhedsministeriet.

Det er forudsat, at lanet til styrkelse af kassebeholdningen optages primo 2011 og med en |gbetid
pa 10 ar, mens de to gvrige nye lan optages medio 2011 og med maksimal Igbetid pa 25 ar.

6.4 Budgetoverslag 2012-2014

Af tabel 6.4 fremgar udviklingen i de forventede renteudgifter og afdrag for 2012-2014 pa den
samlede langfristede geeld (ekskl. leasinggzeld samt gald vedr. almene boliger og
spormodernisering).

Tabel 6.4 Forventede renteudgifter og afdrag i budgetoverslag 2012 - 2014 (1)

Mio. kr. Budgetoverslagsar
2012 2013 2014

Langfristet geeld, primo aret 4.624,2 4.530,8 4.437,0
Nyelan (2) 209,8 204,4 200,0
1alt langfristet gzeld efter nyelan 4.834,0 4.735,2 4.637,0
Afdrag 303,2 298,2 294,2
Finansiering af afdragene:

-Socialomradet 21,0 21,0 21,0
- Hospitalernes driftsbudgetter (el-projekter) 12,4 12,8 13,2
-Sundhedsomradet (likvi. |lan 600 mio. kr.) 60,0 60,0 60,0
-Lan til afdragrefinansiering 209,8 204,4 200,0
Finansieringafafdrageneialt: 303,2 298,2 294,2
Langfristet gzeld, ultimo aret 4.530,8 4.437,0 4.342,8
Renter 161,3 186,6 182,5

(1) Den langfristede gaeld er ekskl. leasinggaeld samt |1an til almene boliger og spormodernisering.
(2) Det er forudsat, a t der optages nye |an til afdrag pa lani 2012, 2013 og 2014.

| tabel 6.4 er det forudsat, at renten pa de variabelt forrentede lan stiger med op til et
procentpoint i Igbet 2012 i forhold til renteniveauet i Budget 2011 for sa yderligere at stige med
et procentpoint i perioden 2013 til 2014 — dvs. i alt 3 procentpoint hgjere end i maj 2010. Det er
desuden forudsat, at regionen i 2012, 2013, og 2014 optager lan til refinansiering af afdragene.

Pa baggrund af de naevnte forudsatninger forventes det, at renteudgiften i arene fremover vil
vaere ca. 25-50 mio. kr. hgjere end i Budget 2011, hvilket betyder, at der fra 2012 og arene
fremover skal budgetteres med yderligere renteudgifter svarende til 25-50 mio. kr.

Afdragene pa regionens langfristede gald forventes i 2012 at stige til 303,2 mio. kr. mod 291,7
mio. kr. i 2011. | arene fremover forventes afdragsbyrden at vaere taet pa 300 mio. kr., idet det er
forudsat, at regionen arligt Ianer til hovedparten af afdragene vedr. sundhedsomradet.

De stigende renteudgifter og afdrag kan delvis finansieres af det raderum, som kommer fra de
faldende leasingydelser, jf. tabel 6.5, mens den resterende finansiering ma findes pa anden vis.
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6.5 Leasing

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

Den finansielle leasinggaeld forventes primo 2011 at vaere pa 192,1 mio. kr., idet det forventes, at
leasingrammen pa de 130 mio. kr., som blev etableret i 2009, i Igbet af 2010 vil vaere fuld udnyttet.

Leasingrammen pa de 130 mio. kr. skal afdrages linezert over 5 ar og med det fgrste afdrag i
2011. Ud over den nye leasingramme er hovedparten af de leasingaftaler, som Region Midtjylland
har primo 2011 centrale leasingaftaler, der er overtaget fra de tidligere amter jf. tabel 6.5.

Tabel 6.5 Leasingydelser pa centrale leasingaftaler i budget 2011 og budgetoverslag 2012-2014

Regnskab Budget Budget Budgetoverslagsar
Mio. kr. 2009 2010 2011 2012 2013 2014
1. Teknologihandlingsplaner 44,7 29,7 11,6 0,0 0.0 0,0
2. EPJ 58,4 12,4 5,2 0,0 0,0 0,0
3. Fibernet og it-udstyr 4,2 4,7 4,7 4,7 4,7 4,7
4. Trykkeriudstyr 15 0,7, 0,5 0,5 0,5 0,5
5. Rentgenudstyr 3,0 3,8 3,8 0,0 0,0 0,0
6. CT scanner og el-senge 2,0 3.4 34 3,0 0,0 0,0
Delsum (leasingydelser fra amterne) 113,8 54,7 29,2 8,2 5,2 5,2
7. Leasingramme 130 mio. kr. 311 31,1 31,1 31,1 31,1
Leasingydelser i alt 113,8 85,8 60,3 39,3 36,3 36,3
Region Midtjylland har fra Arhus Amt overtaget leasinggald 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 6.5.

En del af de naevnte leasingaftaler udlgber med udgangen af 2011 og giver fra 2012 regionen et
gkonomisk raderum, som skal bruges til indfasning af de stgrre arlige udgifter til renter og
afdrag.

Som det fremgar af tabel 6.5 er der til betaling af ydelser pa den centrale leasinggzeld
indarbejdet i alt 60,3 mio. kr. i Budget 2011, hvoraf 56,1 mio. kr. er beregnede afdrag pa
leasinggaeld og ca. 4,2 mio. kr. til renteomkostninger.

Med afdrag i 2011 pa 56,1 mio. kr. vil leasinggaelden ultimo 2011 vaere pa 136 mio. kr., safremt
leasinggaelden primo 2011 er 192,1 mio. kr. Skgnnet er ekskl. nye decentrale leasingaftaler. De
centrale leasingydelser er budgetteret under Sundhedsomradet.

6.6 Likviditeten

| det fglgende gennemgas forudsaetningerne for likviditetsbudgetteringen i 2011. Der sondres
mellem to begreber:

Ultimo likviditet: kassebeholdningen ved manedsskiftet.
(Den sidste dag i maneden er det manedlige likvide lavpunkt, da lznnen netop er betalt og bloktilskuddet indbetales farste
hverdag i maneden.)

Gennemsnitsiikviditet: gennemsnittet for den daglige saldo over de seneste 365 dage, ogsa
kaldet for kassekreditreglen.

(1 l2nebekendtggrelsen for regionerne fremgar det af § 8, at gennemsnittet over de sidste 12 maneder af de
daglige saldi for de likvide aktiver, skal vaere positiv. Dette kaldes for kassekreditreglen.)
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6.7 Ultimo likviditeten

For at udarbejde en prognose for udviklingen i gennemsnitslikviditeten, laves der en opggrelse
over den forventede ultimo likviditet for henholdsvis 2010 og 2011.

Ultimo likviditeten for 2011 forventes at udggre -588,7 mio. kr. Opggrelsen er for 2010's
vedkommende baseret pa vurderingen i kvartalsrapporten pr. 30. juni 2010. De vaesentlige

faktorer for 2010 og 2011 udviklingen skitseres nedenfor.

Tabel 6.6 Forventet ultimo likviditet for 2010 og 2011

Likvid effekt, mio. kr.

Drift | Anlzg | BAvrig

lalt

Primo beholdning 2010 jf. regnskab

196,2

Budget 2010
Sundhedsomradet
Socialomradet
Regional Udvikling

Overfarsler til 20160
Sundhedsomradet
Socialomradet

Regional Udvikling

Bvrige bevillingsaendringer
Sundhedsomradet
Socialomradet

Regional Udvikling

Afvigelse jf. kvartalsrapporten pr. 30. juni 2010 og effekt af
besparelsesforlig

Sundhedsomradet

Socialomradet

Regional Udvikling

-75,9
14
1,3

-73,3

-118,6
-51,0
-196,7

-630,2
-46,5

-1.043,1

12,9
46,5
0,0

59,4

-377,7
-275,5
40,5

389,8
251

2111
264,1
0,0

2774

Forventet ultimo beholdning 2010

-583,3

Budget 2011
Sundhedsomradet
Socialomradet
Regional Udvikling

dvrige effekter

Trygfondens familiehus (indtaegt i 2009/udgifti 2011)

Fremrykning af anla2agsramme til finansiering af finanslovsprojekter
Forbrug af forventede anlaegsoverfgrsler til 2011

Indtaegter fra kvalitetsfonden, hvor udgiften blev afholdt i 2009

243,7
6,3
2,1

252,1

-9,5
16
-414,9
165,3

-257,5

Forventet ultimo beholdning 2011

-588,7

Note: + = indestaende, - = kassetrak

Ultimo likviditeten for 2010:

e Budgetvedtagelsen for 2010 indebar et samlet likviditetstraek pa 73,3 mio. kr.

e Den vaesentligste bevillingssag har vaeret overfgrslerne fra 2009 af uforbrugte drifts- og
anlaegsmidler for i alt 1.043,1 mio. kr., fordelt med 366,3 mio. kr. pa driftsbevillinger og 676,7

mio. kr. i uforbrugte radighedsbelgb pa anlagsomradet.

e De gvrige bevillingsandringer bestar for sundhedsomradet primaert af mindre forskydninger
vedr. radighedsbelgh for anlaegsprojekter, der er udskudt til 2011. For socialomradet blev det
i forbindelse med overfgrselssagen besluttet at sgge om laneoptag pa alle anlaegsmidlerne

paialt 46,5 mio. kr. jf. tidligere ars praksis.

e Kvartalsrapporten pr. 30. juni 2010 er den seneste vurdering af gkonomien for 2010. Pa
sundhedsomradet blev der vurderet et likviditetstraek pa i alt 377,7 mio. kr. for driften, som
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opvejes af det forventede mindreforbrug pa anlaeg pa i alt 389,8 mio. kr. Derudover forventes
en merindtaegt fra den kommunale medfinansiering pa 33,5 mio. kr., merindtagter som falge
af DUT-reguleringen pa 77,6 mio. kr. og at gge laneoptaget til sikring af likviditeten fra 100,0
mio. kr. til 200,0 mio. kr. Pa socialomradet blev der vurderet et likviditetstraek pa i alt 275,5
mio. kr. for driften, som opvejes af det forventede mindreforbrug pa anlaeg pa i alt 25,1 mio.
kr. og merindtaegter fra den kommunale takstfinansiering pa 264,1 mio. kr. Regional Udvikling
forventer et mindreforbrug pa driften pa 40,5 mio. kr. Alti alt en likviditetsforbedring pa 277,4
mio. kr.

Ultimo likviditeten for 2011:
e Budgetvedtagelsen for 2011 udggar en samlet likviditetstilgang pa i alt 252,1 mio. kr.

e Byggeriet af Trygfondens familiehus gik i gang i 2009, hvor Trygfonden indbetalte 25,0 mio.
kr. til projektet, som forventes afsluttet i 2011. Af budgettekniske arsager kan der ikke
budgetteres med et likviditetsforbrug pa 9,5 mio. kr., da den samlede anla2gsramme holdes
op mod de statslige og kommunale indtaegter der forventes i 2011. Likviditetsforbruget vil i
stedet blive indarbejdet, som en tillagsbevilling til Budget 2011.

e Pa Regionsradsmgdet den 24. februar 2010 pkt. 19, blev det besluttet at fremrykke en del af
anlaegsbudgettet for 2011 til 2010 til finansiering af en rakke finanslovspuljeprojekter. Af
budgettekniske arsager kan der ikke budgetteres med en likviditetstilgang pa 1,6 mio. kr., da
den samlede anlaegsramme holdes op mod de statslige og kommunale indteegter der
forventes i 2011. Likviditetstilgangen vil i stedet blive indarbejdet, som en tillaegsbevilling til
Budget 2011.

e Der er indarbejdet en forventning om, at anlaegsmindreforbruget i 2010 pa 414,9 mio. kr.
bruges fuldtud i 2011 i stedet.

e Udgifterne til kvalitetsfondsprojekterne pa i alt 165,3 mio. kr. vedr. Det Nye Universitets-
hospital, Viborg og Vest, som blev aftholdt i 2009, forventes refunderet medio 2011.

6.8 Likviditetsmodellerne

Der arbejdes med to modeller til udarbejdelse af sk@n for gennemsnitslikviditeten. Begge
likviditetsmodeller viser den likviditet regionen vil have, malt efter kassekreditreglen, nar alle
vedtagne beslutninger i budgettet er gennemfgrt, herunder at der ikke er merforbrug pa driften
og at de gvrige forudsatninger i budgettet holder, inklusive de forudsatte laneoptag.

Den lineaere model
Den linezre model fordeler arets udgifter og indtaegter inklusive laneoptag i 12-dele. Modellen
tager hverken hensyn til betalingsforskydninger henover arsskiftet, eller at udgifterne falder
uens hen over aret.

Bogfaringsmodellen
Bogfaringsmodellen er udviklet, for at tage hensyn til bogfgringsmgnstret pa udvalgte omrader.
Omraderne er udvalgt, fordi deres udgiftsmgnster er vaesentligt bestemmende for forretningen
og fordi de afviger fra 12-delene:
e Bogfgringsmodellen fordeler Ign, bloktilskud, kommunale betalinger, primar sundhed og
anlzg jf. de bogferte udgifter og indtaegter i 2009 fordelt pa maneder.
e Lanoptagesijuni og december.
e Indteegterne fra Kvalitetsfonden vedr. udgifterne afholdt i 2009 forudsaettes
indtaegtsf@rtijuni 2011.
o Indteegter fra Kvalitetsfonden forudsaettes fra 2011 at komme i samme takt, som
anlegsforbruget.
De resterende udgifter og indtaegter fordeles i 12-dele.
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6.9 Gennemsnitslikviditeten
Gennemsnitslikviditeten beregnes som gennemsnittet af den daglige saldo over et ar.

Gennemsnitslikviditeten for 2011 forventes at vaere pa 125 — 390 mio. kr.
Prognosen viser gennemsnitslikviditeten for 2011, nar alle vedtagne beslutninger i budgettet er
gennemfgrt, herunder at der ikke er merforbrug pa driften samt at de gvrige forudsaetninger i

budgettet holder, inklusive de forudsatte laneoptag.

Tabel 6.7 Graf med den forventede udvikling for 2010 og 2011

Gennemsnitslikviditet (mio. kr.)

1.500
1.000
500 mm\)\; N
= = =) =) £l
U T T T T T T T T T T T

Primo 31/1 28/2 31/3 30/4 31/5 30/6 31/7 31/8 30/ 31/10 30/11 31/12

Faktisk 2010 —+— Linear model 2010 —HB— Linear model 2011
—O— Bogfgringsmodel 2010 —>»— Bogfgringsmodel 2011

De vaesentligste risici er fortsat, overholdelse af driftsbevillingerne og tidspunkt for udbetalingen
af statslige midler til kvalitetsfondsprojekterne, samt mulighederne for at opna dispensation pa
de budgetterede laneoptag.

De store overfgrsler af uforbrugte radighedsbelgb (anlaeg) fra ar til ar, som tidligere har haft en
stor positiv effekt pa gennemsnitslikviditeten, forventes at vaere aftagende fremover.
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7 Finansiering

7.1  Kort omregionernes finansiering

Regionens finansielle indtaegter bestar af et statsligt bloktilskud, kommunale grund- og
udviklingsbidrag samt aktivitetsafthangige bidrag fra stat og kammuner. Regionens sociale
tilbud og specialundervisningstilbud finansieres gennem takstbetalinger fra kommunerne.
Lovgrundlaget for regionernes finansiering findes i dels i "Lov om regionernes finansiering”, dels
i "Lov om social service".

Finansieringskredslgb

Regionernes finansiering er opdelt i tre adskilte kredslgh. Der ma som hovedregel ikke overfgres belgb mellem de tre
finansieringskredslgb — hverken udgifter eller indtaegter. Dog modtager regionerne via bloktilskuddet til sundhed et
belgb, som er gremaerket til udarbejdelsen af rammeaftalen med kommunerne om benyttelsen af de sociale tilbud og
specialundervisningstilbud. Belgbet vedrgrende udarbejdelse af rammeaftaler med videre 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 indtaegtstyper kan opsummeres saledes:

e Det statslige bloktilskud udggr stgrstedelen af de regionale indtagter inden for
finansieringskredslgbene for sundhed og Regional Udvikling. Starrelsen af bloktilskuddet
fastleegges ved arlige gkonomiforhandlinger mellem Danske Regioner og regeringen.
@konomiaftalen skal vaere indgdet senest 15. juni aret fgr budgetaret. Bloktilskuddet til
sundhedsomradet tildeles regionerne dels som et basisbelgh dels efter henholdsvis
aldersbestemt og sociogkonomisk udgiftsbehov. Bloktilskuddet til Regional Udvikling tildeles
efter henholdsvis strukturelt og demografisk udgiftsbehov.

e De kommunale grund- og udviklingshidrag udggr et fast belgb pr. indbygger i kommunerne i
regionen. Stgrrelsen af de kommunale bidrag fastleegges efter forhandlinger mellem region
og kommuner i Kontaktudvalget.

e De aktivitetsafhangige bidrag stammer dels fra kommunerne og dels fra staten. Det
kommunale aktivitetsafhangige bidrag har karakter af medfinansiering, idet bopzls-
kommunen for hver efterspurgt sundhedsydelse bidrager med tilskud til regionen. Det
statslige aktivitetsafhangige tilskud har karakter af en pulje, der fordeles pa forhand. Der
ydes saledes kun statsligt tilskud indtil et bestemt pa forhand fastlagt aktivitetsniveau.

Der henvises til de efterfglgende afsnit for en mere detaljeret beskrivelse.
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7.2 Finansieringskredslgbet for Sundhed

De finansielle indtaegter og budgetterede laneoptag inden for finansieringskredslgbet for
sundhed fremgar af nedenstaende tabel 7.1.

De finansielle indteegter er budgetteret til det niveau, som er aftalt med regeringen bortset fra
det kommunale aktivitetsafhaengige bidrag, som er budgetteret pa baggrund af den i
pkonomiaftalerne for 2010 og 2011 aftalte aktivitetsstigning mellem 2009 og 2011. De forskellige
finansieringskilder beskrives i de fglgende afsnit 7.2.1 til 7.2.6.

Der er endvidere forudsat et laneoptag pa 598,6 mio. kr. De forudsatte l&n, som indgar i
laneoptaget, er beskrevet naermere i afsnit 6.

Tabel 7.1 Finansielle indtagter og laneoptag (sundhedsomradet)

Regnskab | Budget Budget Budgetoverslag
Mio. kr. (2011-p/1) 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Finansielle indt=egter
1. Statsligt bloktilskud inkl. DUT 16.086,2 16.455,7 16.909,9 17.100,9 17.100,9 17.100,9
2. Adm. opgaver vedr. Socialomradet -5,5 -5,5 -5,5 -5,5 -5,5 -5,5
3. 0Overgangsord. 2007-11 -191,1 -127,3 -63,7 0,0 0,0 0.0
4. Kommunalt grundbidrag 1.508,1 1.522,1 1.530,8 1.530,8 1.530,8 1.530,8
5. Statsligt aktivitetsafhangigt bidrag 553,3 554,5 556,5 556,5 556,5 556,5
6. Kommunalt aktivitetsafhangigt bidrag 2.308,4 2.319,1 2.460,9 2.460,9 2.522,4 2.585,5
7. Forudsat stigning i kommunalt
aktivitetsafhang. bidrag 61,5 63,1 64,6
8. Blgderudligningsordning 12,0 12,0 12,0 12,0
1 alt (faste priser) 20.259,4 20.718,6 21.400,8 21.717,0 21.780,1 21.844,7
Skegnnet realvaekst og p/I-fremskrivning
9. Skgnnet realvaekst 320,0 3200 320,0
10. Skgnnet p/I-fremskrivning (0,8% arligt) 173,7 177,7 178,2
1 alt (lsbende priser) 20.259,4| 20.718,6 21.400,8 22.210,8 22.277,8 22.343,0
Laneoptag, likviditetstilskud m.v.
11. Lan vedr. refinansiering af afdrag 188,0 176,2 198,6 198,6 198,6 198,6
12. Lan vedr. finansieringsreform 100,0 400,0
13. Lan til medicoteknisk udstyr 42,4
14. Lan vedr. overgns. renteudgifter
15. Ekstraordinaert lanefinansieret anlaeg
16. Lan v/Kvalitetsfond (egenfinans.) 68,1 150,0 260,0 300,0
17.Lan v/investeringer i elspareprojekter 91,0
Lanialt 188,0 477,7 598,6 348,6 458,6 498,6
Finansiering vedr. Sundhed i alt 20.447,4| 21.196,3| 21.999,4| @22.559,4 22.736,4 22.841,6

De finansielle indtaegter er fra 2010 til 2011 steget med 682,3 mio. kr. (2011-p/I). Stigningen

udspecificeres i tabel 7.2.
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Tabel 7.2 Stigning i de finansielle indtagter fra 2010 til 2011

Mio. kr. (2011-p/1) AEndringer i de finansielle indtagter
A, Finansiering Sundhedskredslgbet i alt 2010 20.718,6
B. Realvakst og omplaceringer i alt 682,3
1. Realvaekst i bloktilskud (ekskl. DUT) 359,1
2. AEndring i fordeling af bloktilskud 63,0
3. AEndringen i kommunale grundbidrag 8,7
4. FEndring i kommunale aktivitetshidrag 141,8
5. AEndring statsligt aktivitetsbidrag 2,0
6. Aftrapning af overgangsordningen 63,7
7. Lov- og cirkulzereprogrammet (DUT) 13,8
8. Korrektion for @ndringer i de tekniske forudsztninger 30,2
C. Finansiering Sundhedskredslgbet i alt 2011 (A+B) 21.400,8

Den samlede stigning i de finansielle indtaegter pa 682,3 mio. kr. kan opdeles i fire hoved-
elementer:

e En stigning pa i alt 638,3 mio. kr. (pkt. 1-6) vedrgrende andring i bloktilskud, kommunalt
grundbidrag, kommunalt aktivitetsbidrag, statsligt aktivitetsbidrag og aftrapningen af
overgangsordningen.

e En nettostigning pa 13,8 mio. kr. (pkt.7) jeevnfer arets regulering som fglge af lov- og
cirkulzereprogrammet (DUT).

e Endelig er der foretaget en teknisk korrektion pa 30,2 mio. kr. for at sikre
sammenligneligheden mellem Budget 2010 og Budget 2011. Den tekniske korrektion
indeholder blandt andet en teknisk omlagning af blgderudligningsordningen, p/l-
fremskrivning samt korrektion for 1-arige reguleringer som fglge af lov- og
cirkuleereprogrammet (DUT).

Overgangsordningen 2007-2011

Ifglge "Lov om regioner” indfgres pa sundhedsomradet en overgangsordning i arene 2007-2011, som indebaerer, 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 fglgende ar henholdsvis 4/6, 3/6, 2/6 og 1/6 af det beregnede
overskud.

7.2.1 Statsligt bloktilskud og overgangsordning

Den vaesentligste finansieringskilde for regionerne er det statslige bloktilskud til sundheds-
omradet. Tilskuddet fastsaettes som det foregaende ars tilskud korrigeret for engangs-
reguleringer og op- og efterreguleringer, reguleret for den forventede pris- og Ignudvikling i den
regionale sektor, korrigeret for regionale mer- eller mindreudgifter som fglge af @&ndringer i
udgifts- og opgavefordelingen mellem staten, kommunerne og regionerne.

Jeevnfgr "Lov om regionernes finansiering” fordeles bloktilskuddet til sundhed mellem
regionerne pa grundlag af deres andel af det samlede udgiftsbehov. En regions udgiftsbhehov er
sammensat af fglgende:

1. Etbasisbelgb pa 100 mio. kr.
2. Regionens aldersbestemte udgiftsbehov (77,5 %)
3. Regionens sociogkonomiske udgiftsbehov (22,5 %)

| 2011 modtager Region Midtjylland 16.909,9 mio. kr. i bloktilskud til finansiering af
sundhedsomradet. Bloktilskuddet udggr 79 % af den samlede finansiering af sundhedsomradet.
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Fra 2010 til 2011 er Region Midtjyllands andel af de midler, der fordeles pa baggrund af det
aldersbestemte udgiftsbehov, steget fra 20,25 % til 20,30 % svarende til 25,7 mio. kr. Regionens
andel af de midler, der fordeles pa baggrund af det sociogkonomiske udgiftsbehov, er steget fra
17,52 % til 17,73 % svarende til 37,1 mio. kr. | alt kan 63 mio. kr. af stigningen i bloktilskuddet fra
2010 til 2011 tilskrives eendret befolkningssammensatning, der medfgrer, at Region Midtjyllands
andel af det samlede bloktilskud stiger (se tabel 7.2).

| forbindelse med gkonomiaftalen for 2009 blev der igangsat et analysearbejde med henblik pa
revision af de sociogkonomiske kriterier, der ligger til grund for fordelingen af bloktilskuddet. Det
kan konstateres, at regeringen endnu ikke har fremsat det deraf fglgende lovforslag om ndring
af regionernes bloktilskud pa sundhedsomradet, som blev sendt i hgring d. 9. december 2009. En
gennemfgrelse af lovforslaget ville gge Region Midtjyllands bloktilskud med 189 mio. kr. arligt.
Det forventes, at der inden budgetlagningen for 2012 kommer en afklaring af, hvorvidt
regeringens forslag til &ndring af regionernes bloktilskud pa sundhedsomradet bliver fremsat i
Folketinget. Pa baggrund af fortsat forventning til varig aendring af bloktilskudsfordelingen er
der for overslagsarene 2012-2014 indarbejdet et lgft i det arlige bloktilskud pa 191 mio. kr. (189
mio. kr. fremskrevet til 2011-p/I).

Bloktilskud vedragrende saerlige administrative opgaver

| bloktilskuddet til sundhedsomradet indgar de midler, som regionerne skal have tilfgrt for at
varetage saerlige administrative opgaver pa social- og specialundervisningsomradet. De sarlige
administrative opgaver omfatter udarbejdelse af rammeaftale med videre. Til formalet far
regionerne til de lovomrader, som falder under "Lov om social service”, ca. 23 mio. kr. Til de
omrader, som falder under "Lov om folkeskolen” og "Lov om specialundervisning med videre” far
regionerne ca. 2,3 mio. kr. Region Midtjyllands andel af de i alt ca. 25,3 mio. kr. udggr ca. 5,5 mio.
kr. Belgbet skal ifglge "Budget- og regnskabssystem for regioner” overfgres til social- og
specialundervisningsomradet.

| forbindelse med gkonomiforhandlingerne for 2011 har regeringen indgdet aftale med
Kommunernes Landsforening om, at de sceerlige administrative opgaver i relation til
rammeaftalen mellem region og kommuner skal flyttes til kommunalt regi. Det vil betyde, at en
del af finansieringen flyttes med. Det forventes, at regeringen fremsatter lovforslag om
&2ndringen. Lovforslaget er dog endnu ikke fremsat og de eventuelle konsekvenser heraf kan
derfor ikke regnes ind i overslagsarene.

Overgangsordningen 2007-2011

Overgangsordningen for 2007-2011 er beskrevet i tekstboksen i starten af finansieringsafsnittet.
For Region Midtjylland udggr den byrdefordelingsmassige gevinst ca. 382 mio. kr. ved fuld
indregning fra 2012. | 2011 reduceres Region Midtjyllands beregnede udgiftsbehov med 63,7 mio.
kr. Overgangsordningen er fuldt indfaset i 2012 og fremgar derfor ikke af overslagsarene.

7.2.2 Kommunalt grundbidrag

Det kommunale grundbidrag udggr et fast belgb pr. indbygger i regionen. Stgrrelsen af det
kommunale grundbidrag er fastsat i "Lov om regionernes finansiering” til 1.000 kr. pr. indbygger
pa sundhedsomradet i 2003-p/I. Bidraget kan maksimalt udggre 1.500 kr. pr. indbygger i 2003-p/I.
Udgangspunktet for bidragsfastseettelsen for 2011 svarer pris- og lgnfremskrevet til 1.214 kr.
(2011-p/1).

Stgrrelsen af det kommunale grundbidrag fastseettes af regionsradet efter drgftelse i
Kontaktudvalget mellem regionen og kommunerne. Hvis regionsradet skal gennemfare en
forhgjelse af grundbidraget i forhold til niveauet fra aret fgr (reguleret med den forventede pris-
og lIgnudvikling) forudseetter det, at mindst 1/3 af de kommunale repraesentanter i
Kontaktudvalget er enige i forhgjelsen. | Budget 2011 er grundbidraget fastholdt pa det
lovfastsatte minimum.
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Provenuet fra det kommunale grundbidrag udggr i alt 1.530,8 mio. kr. og udggr dermed 7% af den
samlede finansiering af sundhedsomradet.

Pa grund af befolkningsvaekst er Region Midtjyllands andel af de samlede grundbidrag steget fra
2010 til 2011. Der er dog tale om en marginal stigning pa knap et halvt procentpoint.

Det kommunale grundbidrag vil variere med befolkningssammensatningen, hvilken er en
vanskelig stgrrelse at forudsige. Der er derfor ikke indarbejdet en stigning i det kommunale
grundbidrag i overslagsarene.

7.2.3 Statsligt aktivitetsafhaengigt bidrag

Staten yder et aktivitetsafthaengigt bidrag til regionernes sundhedsveesen. Indenrigs- og
Sundhedsministeren er bemyndiget til at fastsaette naermere regler om vilkar for samt fordeling
og udbetaling af det statslige tilskud til sygehusformal. Det statslige aktivitetsafhaengige bidrag
har karakter af en pulje. Der ydes saledes kun statsligt bidrag indtil et bestemt pa forhand
fastlagt aktivitetsniveau.

Midlerne fra den statslige aktivitetspulje gar til finansieringen af al somatisk hospitals-
behandling, der foregar ambulant eller under indlaeggelse, og som finansieres af en region ved
egne eller fremmede hospitaler, pa private klinikker, udvalgte behandlinger i speciallaegepraksis
med videre.

Den statslige aktivitetsafhangige pulje udggr 3.201 mio. kr. i 2011. | gkonomiaftalen mellem
regeringen og Danske Regioner samt den tilsvarende aftale mellem regeringen og Kommunernes
Landsforening 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 3.201 mio. kr. opdeles derfor, saledes at regionernes direkte andel udggr 2.617
mio. kr., mens kommunerne bidrager med 584 mio. kr. i form af kommunal medfinansiering.

Region Midtjyllands andel af den statslige del af den aktivitetsafhaengige pulje pa 2.617 mio. kr.
er af Danske Regioner sk@nnet til 556 mio. kr. Dette udggr 3% af den samlede finansiering af
sundhedsomradet. Midlerne udbetales & conto. Aktivitetspuljen opggres endeligt i forhold til den
faktiske aktivitet i 2011 primo 2012. Udbetaling af hele puljen er betinget af, at regionen
realiserer gkonomiaftalens forudsatninger om aktivitets- og produktivitetsudvikling.

Den statslige aktivitetspulje udbetales dels med 100 % af DRG-vaerdien, dels med 70 % af DRG-
vaerdien. Det betyder, at der samlet set skal leveres aktivitet svarende til en veerdi, der er hgjere
end regionens andel af den samlede aktivitetsafhangige pulje. Det er skgnnet, at Region
Midtjyllands puljeandel pa 556 mio. kr. svarer til en aktivitet til en vaerdi af 853 mio. kr. malt i DRG-
vaerdi. Denne aktivitet ligger udover regionens baseline/maltal.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet beregner og udmelder en endelig baseline for regionerne for
2011ijanuar 2011. Baseline beregnes saledes:

1. Den faktiske aktivitet i 2009 for alle regioner tillagt den forventede aktivitetsvaekst i 2010
pa 1,4 % tillagt den forudsatte aktivitetsstigning fra 2010 til 2011 pa i alt 3,0 % korrigeret
for budgetvirkningen af puljer i finansloven.

2. Produktionsvaerdien af statens aktivitetspulje, som for 2011 pa landsplan er opgjort til
3.966 mio. kr. (Region Midtjyllands andel udggr 853 mio. kr.) fratraekkes ovenstaende for
at danne baseline for alle regioner.

3. Baseline for Region Midtjylland for 2011 dannes ved at baseline for alle regioner fordeles
med en nggle, der afspejler regionernes faktisk realiserede aktivitet i 2010 prissat med
takstsystem 2011.
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DRG-systemet og aktivitetsafhangig finansiering

DRG-systemet er et "casemix-system”, det vil sige et system, som ggr det muligt at inddele patienter i klinisk relevante
grupper, blandt andet 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 vaesentligt element i den aktivitetsafhaengige finansiering.

| DRG-systemet tilknyttes hver DRG-gruppe en "DRG-vaegt”, 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 "kroneverdi" pr. DRG-point.
Kronevaerdien er udtryk for den gennemsnitlige omkostning ved en udskrivning for en stationzer somatisk patient i
Danmark. Kronevaerdien 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 udover stationar, somatisk behandling.

Anvendelsen af DRG-takster og hospitalernes faktiske registreringer af den gennemfgrte aktivitet ggr det muligt at
opggre hospitalernes produktion i kroner. | gkonomiaftalen for 2011 er det aftalt, at regionerne skal levere en produktion
pa i alt 57.491 mio. kr. malt i DRG-vaerdi. For Region Midtjylland svarer det til et niveau pa ca. 12 mia. kr. Hvis regionen
opfylder produktionskravet, vil indteegterne fra den statslige aktivitetsafhangige finansiering udggre ca. 556 mio. kr.

7.2.4 Kommunalt aktivitetsafhangigt bidrag

Bopzlskommunen betaler til bopalsregionen en andel af regionens udgifter pr. ydelse, der er
leveret efter sundhedslovens §660-69 og 71 (sygesikring), sundhedslovens afsnit VI (behandling
pa sygehuse) samt en andel af udgiften til genoptraening, der er ydet under indlzeggelse pa
sygehus til patienter fra kommunen.

Det kommunale aktivitetsafhangige bidrag har karakter af medfinansiering, idet bopezels-
kommunen for hver efterspurgt sundhedsydelse bidrager med tilskud til regionen.

Den kommunale medfinansiering er som fglger (2011-p/I):

e 30% af DRG-taksten ved stationaer sygehusbehandling (maks. 4.973 kr. pr. indlaeggelse).

e 30% af DAGS-taksten ved ambulant sygehusbehandling (maks. 332 kr. pr. besgg).

e 70 % af udgiftsniveauet ved genoptraening.

e 60 % af sengedagstaksten ved stationaer psykiatrisk behandling (maks. 7.954 kr.).

e 30 % af besggstaksten ved ambulant psykiatrisk behandling.

e 30 % af taksten for behandling hos praktiserende speciallaeger (maks. 332 kr. pr. ydelse).

e 10% af bruttohonorarer pa grundydelser og vydelser vedrgrende socialmedicinsk
samarbejde hos alment praktiserende lzeger.

e 10 % af taksten pr. ydelse for behandling hos tandlager.

e 10 % af taksten pr. ydelse for behandling hos fysioterapeuter, kiropraktorer, psykologer
samt fodterapeuter.

Der budgetteres med indtaegter pa i alt 2.460,9 mio. kr. fra kommunalt aktivitetsafhangige
bidrag ogsa kaldet kommunal medfinansiering. Dette udggr 11% af den samlede finansiering af
sundhedsomradet.

Budgettet beregnes som den faktiske kommunale medfinansiering i 2009 i 2011-p/I tillagt den
aftalte aktivitetsstigning fra 20009 til 2010 pa 3,5% (jeevnfar gkonomiaftalen for 2010) tillagt den
aftalte aktivitetsstigning fra 2010 til 2011 pa 3% (jaevnfagr gkonomiaftalen for 2011).

| overgangsarene er der indregnet en arlig stigning i det kommunale aktivitetsafhangige bidrag
pa 2,5%. Dette skyldes forventning om stigende aktivitet.

7.2.5 Bladerudligningsordning

Blgderudligningsordningen indebaerer en udligning af udgifter til behandling af blgderpatienter,
der overstiger 1 mio. kr. Ordningen er omlagt rent teknisk, sa den nu fremgar som en indtaegt pa

Budget 2011 - Bind 1 181




Finansiering Finansieringskredslgbet for Sundhed

de finansielle konti, hvor den tidligere har vaeret budgetteret pa bevillingsomradet Faelleskonti.
Indtzaegten er dog ikke ny, og er dermed ikke udtryk for realvakst.

Finansiering via blgderudligningsordningen er indarbejdet i overslagsarene.

7.2.6 Pris- og lgnregulering samt realvaekst af indtaegter

Ifalge "Budget- og regnskabssystem for regioner” skal posterne i flerarsoversigten
(budgetoverslaget) optraede i arets priser, og der skal ske en samlet pris- og lgnregulering af
posterne.

Pris- og lgnreguleringen af de finansielle indtaegter er i hvert af arene 2012-2014 gennemfart
med en fremskrivningsprocent pa 0,8 svarende til den samlede pris- og lgnfremskrivning fra
2010-2011 inklusive udgiftsudviklingen for medicin.

Som det fremgar af tabel 7.1 er der indarbejdet en forventet realvaekst pa 320 mio. kr. i de
finansielle indtaegter i overslagsarene 2012-2014. Baggrunden for denne forventning skal findes
i skonomiaftalen for 2011, hvoraf det fremgar, at sundhedsomradet tilfgres 5 mia. kr. fra 2011 til
2013. 2 mia. kr. af de 5 mia. kr. tilfgres regionerne i 2011. 1 2012 og 2013 ma den samlede vakst
ikke overskride 3 mia. kr. svarende til 1,5 mia. kr. pr. ar. Region Midtjyllands andel af denne vaekst
vil ligge i omegnen af 320 mio. kr. pr. ar. Den tilsvarende realvaekst eri 2011 pa 430 mio. kr.

7.2.7 Laneoptag

Finansieringen af sundhedsomradet i 2011 omfatter laneoptag pa 598,6 mio. kr. Heraf forventes
198,6 mio. kr. lant af staten jevnfer gkonomiaftalen. Samtlige Ian, der optages i 2011, er
beskrevetiafsnit 6.

Der afsaettes med gkonomiaftalen for 2011 350 mio. kr. til refinansiering af afdrag. Laneoptag er
betinget af dispensation fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet, der er endnu ikke fastlagt
kriterier for ansggning. Region Midtjylland forventer at opna dispensation til optagelse af 1an pa
198,6 mio. kr. Der er indarbejdet forventning om optagelse af lignende lan til refinansiering af
afdragioverslagsarene.

Regionen vil de kommende ar modtage tilskud fra Kvalitetsfonden til hospitalsbyggeri. | den
forbindelse vil der skulle optages lan til egenfinansiering. Det forventede laneoptag er pa 150
mio. kr. i 2012, 260 mio. kr. i 2013 og 300 mio. kr. i 2014. Forventningen er indarbejdet i
overslagsarene i tabel 7.1.

Budget 2011 - Bind 1 182



Finansieringskredslgbet for Social og
Finansiering Specialundervisning

7.3 Finansieringskredslgbet for Social og Specialundervisning

Fra 1. januar 2007 har alle omkostninger pa social- og specialundervisningsomradet skullet
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 rakke saerlige administrative funktioner, der er palagt regionerne. Det geelder blandt
andet bearbejdelse af kommunernes arlige redeggrelser til regionen, udarbejdelse af forslag
til rammeaftalen, koordinering af lands- og landsdelsdaekkende 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 udgifter i § 176 i "Lov om social service” (de
meget dyre sager, udgifter til udlaendinge og en razkke enkeltomrader).

e Objektiv finansiering af de mest specialiserede lands- og landsdelsdakkende tilbud.

Regionens indtaegter pa Social- og Specialundervisningsomradet er driftsindtaegter og dermed
ikke en del af de finansielle indtaegter. Da indteaegterne fra kommunernes takstbetalinger udggr
langt den overvejende del af finansieringen af aktiviteterne pa social- og specialundervisnings-
omradet gives i det fglgende nogle kortfattede bemaerkninger til takstfastsaettelsen. Dernaest
gives en kort beskrivelse af det bloktilskud, som regionen modtager vedrgrende social og
specialundervisning.

7.3.1 Takstindtzegter fra kommunerne

| "Lov om social service” og i bekendtggrelse om rammeaftaler med videre pa det sociale og pa
det almene &ldreomrade fastsattes 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 skal sammen med regionsradet i regi af rammeaftalen
fastleegge antallet af og indholdet i de sociale tilbud og almene aldreboliger, som regionsradet
skal stille til radighed. Rammeaftalen skal ligeledes fastlaagge omfanget af en
kommunalbestyrelses forpligtigelser til at stille sociale tilbud og almene zldreboliger, der er
overtaget af kommunen, til radighed for andre kommuner i regionen og vilkdrene herfor.
Herudover skal der udarbejdes udviklingsplaner for store tilbud med over 100 pladser.

| relation til budgetlaegningen er der vaesentlige forudsatninger pa social- og special-
undervisningsomradet, som fastlaegges i forbindelse med processen omkring udarbejdelse af
rammeaftalerne. Det drejer sig om dimensioneringen af omradet det vil sige antallet af pladser,
serviceniveau samt takstfastsattelsen og dermed den gkonomi, der vil vaere til radighed pa de
enkelte tilbud.

Det bagr bemaerkes, at det i bekendtggrelsen er fastlagt, at der skal aftales en frist for, hvornar
farste udkast til rammeaftale skal foreligge. Javnfar tidsplanen for indgaelse af rammeaftaler i
Region Midtjylland er det juni til medio august. Rammeaftalerne skal vaere indgaet senest den 15.
oktober 2010, mens Budget 2011 skal vaere vedtaget senest den 1. oktober 2010. Der er saledes
et tidsmaessigt problem og en afhaengighed i relation til indgaelse af rammeaftaler og vedtagelse
af budgettet.

Kommunernes Landsforening og Danske Regioner har udsendt en falles vejledning angaende de
elementer, der bgr indgad i taksten for et tilbud pa social- og specialundervisningsomradet.
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Felgende forhold bgr indga:

e Alle administrative udgifter, der ikke daekkes af den statslige bloktilskudsfinansiering, indgar
i omkostningsberegningen og dermed i takstfastsattelsen. Det gaelder bade direkte og
indirekte udgifter, der er knyttet til det enkelte tilbud:

0 Ledelse

Lgn- og personaleadministration, herunder uddannelse og efteruddannelse

It-administration og support

@konomistyring

Juridisk bistand

Udvikling af det konkrete tilbud, ventelisteadministration, tilsyn og revision med

videre

e Udgifter og omkostninger til vedligehold, husleje og afskrivninger

e Direkte omkostninger, herunder Ignudgifter (inklusive pension, herunder henszttelse til
tjenestemandspensioner) og andre direkte omkostninger ved drift af tilbuddet

O O O0OO0Oo

Tabel 7.3 Specifikation af takstindtsegterne fra kommunerne

Regnskab Budget Budget

Mio. kr., 2011 p/I 2009 2010 2011
Tilbuddets driftsomkostninger (lgn og @vrig drift) 1.095,4 1.030,8
Forrentning af materielle anlzeg/likviditet (Bvrig drift) 36,1 129
Hensattelse tjenestemandspensioner 10,5 7.9
Afskrivninger investeret kapital (materielle anlag) 23,2 21,0
Udviklingspulje (udvikling af de regionale tilbud) 5,8 53
Dokumentationspulje (kvalitetsdokumentation m.v.) 2,3 2,1
Tilsyn med de sociale tilbud m.v. 3,5 3,2
Indtaegt vedr. direkte og indirekte administration 60,4 59,1
Takstindtagteri alt 1.555,8 1.237,2 1.142,4

Langt stgrstedelen af takstindteegterne medgar til finansiering af tilbuddenes
driftsomkostninger pa 1.030,8 mio. kr., dernaest fglger takstindtaegterne til finansiering af den
direkte administration (staben for social og specialundervisningsomradet) og indirekte
administration (generel ledelse og administration, I@n-, regnskabs- og it-funktioner med videre).
Vedrgrende det angivne belgb for administration skal bemaerkes, at der udover den angivne
takstfinansierede andel modtages et bloktilskud pa 5,5 mio. kr. til deekning af administrative
funktioner.

Til finansiering af udviklings- og dokumentationspuljen samt tilsyn med de sociale tilbud skgnnes
takstindtaegter pa 10,6 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 hensattelse til tjenestemandspensioner. Der er forudsat 7,9 mio. kr.
vedrgrende hensaettelse til tjenestemandspensioner, 21,0 mio. kr. til afskrivhinger og 12,9 mio.
kr. for forrentning.

7.3.2 Statsligt bloktilskud

Jeevnfgr "Lov om regioner m.v.” er det en forudsatning, at regionerne som udgangspunkt ikke
afholder nettoudgifter pa socialomradet. Her er det kommunerne, som har finansierings-
ansvaret.

| 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
specialundervisningstilbuddene. Dette bloktilskud overfgres fra sundhed (konto 1) til social og
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specialundervisning (konto 2) i henhold til bestemmelserne herom i "Budget- og
regnskabssystem for regioner”.

Bloktilskuddet gives for at finansiere en raekke saerlige administrative funktioner, der er palagt
regionerne. Det geelder blandt andet bearbejdelse af kommunernes arlige redeggrelser til
regionen, udarbejdelse af forslag til rammeaftalen, koordinering af lands- og landsdelsdazkkende
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.

Bloktilskuddet fordeles efter fordelingsngglen for sundhedsomradet. Region Midtjyllands andel
til socialomradet er pa 5,5 mio. kr.
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7.4 Finansieringskredsigbet for Regional Udvikling
Finansieringsgrundlaget for aktiviteterne under Regional Udvikling er sammensat som fglger:

Tabel 7.4 Finansiering vedragrende Regional Udvikling

Regnskab Budget Budget Budgetoverslag
Mio. kr. (2011-p/1) 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Finansielle indtsegter
Statsligt bloktilskud 405,5 413,7 432,6 429,8 424,5 424,5
Kommunalt udviklingshidrag 153,3 153,1 152,6 152,6 152,6 152,6
1 alt (faste priser) 558,8 566,9 585,1 582,3 577,0 577,0
Pris- og Ienregulering indtaegter
Prisfremskrivning (1,8 % pr. ar) 10,2 20,4 30,6
Skgnnet realvaekst 0,0 0,0 0,0
1 alt (lebn. priser og realvaekst) 558,8 566,9 585,1 592,6 597,5 607,7

De finansielle indteegter pa udviklingsomradet stiger fra 2010 til 2011 med 18,2 mio. kr. (2011-
p/l). Denne stigning bestar dels i virkningen af lov- og cirkulzreprogrammet, hvorefter Regional
Udvikling tilfgres 15,2 mio. kr. til tjenestemandspensioner til ansatte inden for privatbanerne,
dels i st@rre andel af bloktilskuddet.

7.4.1 Statsligt bloktilskud

Det statslige bloktilskud til Regional Udvikling fordeles pa baggrund af beregning af regionernes
udgiftsbehov. Udgiftsbehovet er sammensat af:

1. Regionens demografiske udgiftsbhehov (20%)
2. Regionens strukturelt betingede udgiftsbehov (80%)

Det samlede bloktilskud til regionerne vedrgrende regional udvikling i 2011 er fastlagt til 2.179,2
mio. kr. Region Midtjylland modtager 432,6 mio. kr., hvilket svarer til 74% af den samlede
finansiering af udviklingsomradet.

Region Midtjylland opnar pa grund af @&ndret befolkningssammensatning en hgjere andel af
bloktilskuddet i 2011 end i 2010. Det strukturelle udgiftsbehov stiger samtidigt med, at den del af
bloktilskuddet, der fordeles efter det strukturelle udgiftsbehov, er steget fra 77 % i 2010 til 80 % i
2011.

Det fremgar af gkonomiaftalen for 2011, at der over de naeste 3 ar omprioriteres midler til
sundhedsomradet. Det betyder, at rammen for Regional Udvikling reduceres med 2,5 mio. kr. i
2011; 5,3 mio. kr. i 2012 og 10,6 mio. kr. i 2013. Denne rammereduktion er indarbejdet i
budgetoverslaget for finansieringen i 2012 og 2013.

7.4.2 Kommunalt udviklingsbidrag

Udviklingsbidraget udggr et fast belgb pr. indbygger i regionens kommuner. Bidraget er fastsat i
"Lov om regionernes finansiering” til 100 kr. pr. indbygger i 2003-p/I. Udviklingsbidraget kan
maksimalt udggre 200 kr. pr. indbygger i 2003-p/l. Udgangspunktet for bidragsfastsaettelsen for
2011 svarer pris- og lgnfremskrevet til 121 kr. (2011-p/I).

Stgrrelsen af det kommunale grundbidrag fastseettes af regionsradet efter drgftelse i
Kontaktudvalget mellem regionen og kommunerne. Hvis regionsradet skal gennemfgre en
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forhgjelse af grundhidraget i forhold til niveauet fra aret fgr (reguleret med den forventede pris-
og lIgnudvikling) forudseetter det, at mindst 1/3 af de kommunale repraesentanter i
Kontaktudvalget er enige i forhgjelsen. | Budget 2011 er grundbidraget fastholdt pa det
lovfastsatte minimum.

Provenuet fra det kommunale grundbidrag udggr i alt 152,6 mio. kr. og udggr dermed 26 % af den
samlede finansiering af udviklingsomradet.

Pa grund af befolkningsvaekst er Region Midtjyllands andel af de samlede udviklingshidrag steget
fra 2010 til 2011. Der er dog tale om en marginal stigning pa knap et halvt procentpoint.

Det kommunale grundbidrag vil variere med befolkningssammensatningen, hvilken er en
vanskelig st@rrelse at forudsige. Der er derfor ikke indarbejdet en stigning i det kommunale
grundbidrag i overslagsarene.

7.4.3 Pris- og lgnregulering samt realvaekst af indtaegter

Ifalge "Budget- og regnskabssystem for regioner” skal posterne i flerarsoversigten
(budgetoverslaget) optraede i arets priser, og der skal ske en samlet pris- og lgnregulering af
posterne.

Pris- og lgnreguleringen af de finansielle indtaegter er i hvert af arene 2012-2014 gennemfart
efter folgende principper:

e Der anvendes en pris- og lgnreguleringsprocent pa 1,8 % jeevnfar forudsaetningerne i
gkonomiaftalen mellem regeringen og Danske Regioner.

e Der forudseettes en realvaekst pa 0 mio. kr. pr. ar. Det er uvist, i hvilket omfang omradet
prioriteres, hvorfor der ikke er grundlag for at lave skgn for en fremtidig realvaekst
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Viborg, den 8. september 2010

Aftale om Budget 2011 for Region Midtjylland

Mellem Socialdemokratiet, Socialistisk Folkeparti, Det Radikale Venstre, Det Konservative
Folkeparti, Dansk Folkeparti, Venstre og Poul A. Christensen (uden for partierne) er der
indgaet aftale om budget 2011 for Region Midtjylland.

1. Indledning

Der har gennem leengere tid veeret betydeligt fokus p& sundhedsomradets gkonomiske
situation. Det er helt afggrende, at der er gkonomisk balance i 2011 og i arene fremover.
Dette er afggrende, dels fordi regionens likviditet ganske enkelt ikke tillader stgrre udgifter,
end der er indtaegter til, og dels fordi der i gkonomiaftalerne for 2010 og 2011 mellem
regeringen og Danske Regioner leegges afggrende veegt pd, at den afsatte udgiftsramme ikke
overskrides - hverken i budgettet eller i regnskabet.

@konomiaftalen 2011 leegger hovedveegten pa klassisk rammestyring. Der skal saledes
gennemfgres en skarpere gkonomisk styring og prioritering i regionerne, herunder at der er en
tydelig prioritering af og et fast loft over aktivitetsudviklingen. Der er en feelles anerkendelse
af, at der er brug for flere tiltag, som blandt andet begraenser udgiftsvaeksten til ny dyr
medicin og nye behandlinger.

Derfor er budskabet til hospitalsledelserne, at de tildelte budgetter i 2010 og 2011 og fremover
skal holdes. Det er endvidere et vilkar, at hvis der kommer uforudsete udgiftsstigninger pa
ustyrbare udgiftsomrader, f.eks. til ny dyr medicin og nye behandlinger,
patientskadeforsikringer og praksissektoren, sa skal de handteres af faellesskabet ved
kompenserende besparelser.

Der laegges vaegt pa, at der pa alle niveauer, hvor der er delegeret budgetansvar,
gennemfares systematiske og manedlige vurderinger af gkonomien. Det forventes, at der
tages de ngdvendige skridt med henblik pd at opnd budgetbalance. Initiativer, der eendrer pa
det politisk vedtagne aktivitets- og serviceniveau, skal forelaegges til godkendelse i
regionsradet.

Pa vanskeligt styrbare omrader, herunder praksisomradet, ny dyr medicin og nye
behandlinger, udvidet frit valg, behandlinger over regionsgreenser, patientskadeerstatninger og
respiratorpatienter, skaerpes gkonomiopfalgningen, saledes at der udarbejdes manedlige
prognoser for gkonomien. Direktionen skal sikre, at der hurtigst muligt udarbejdes en plan for
handteringen af kompenserende besparelser, hvis der opstar gkonomiske ubalancer.

De nuveerende principper for gkonomi- og aktivitetsstyringen i Region Midtjylland skal
vurderes. Budgettet til en reekke vanskeligt styrbare udgifter til ny dyr medicin, nye
behandlinger, udvidet frit valg, behandling over regionsgreenser og patientskadeerstatninger
samt en raekke udgifter til efteruddannelse, medicoteknisk udstyr mv. er placeret pa
sundhedsomradets feelleskonti (somatikken). Fordele og ulemper ved en hgjere grad af
decentralisering til de somatiske hospitaler skal vurderes. Regionsradet foreleegges ved
udgangen af 1. kvartal 2011 en naermere udredning heraf.



2. Sundhedsomréadet

Regionsradet fastlagde den 23. juni 2010 de forelgbige budgetrammer for 2011.
Forligspartierne anerkender, at de forelgbige budgetrammer for 2011 fastholdes i budget
2011.

I aftalen om de forelgbige budgetrammer for 2011 er der forudsat gennemfert besparelser pa
284 mio. kr. pa sundhedsomradet og i administrationen. Disse besparelser gennemfagres som
planlagt, dog med en mindre sendring af den audiologiske funktion i Grenaa.

I spareplanen fra Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus indgik et forslag om lukning af
den audiologiske funktion i Grena og overfgrsel af aktivitet til Regionshospitalet i Randers og til
Arhus Sygehus. Besparelsen er p& 180.000 kr.

Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus har udarbejdet et alternativt forslag, hvori
funktionen opretholdes med et mindre aktivitetsomfang end i dag og i et omfang, der svarer til
halvdelen af udgiften. Besparelsen vil herefter udggre 90.000 kr. De resterende 90.000 kr.
findes via andre besparelser pa Arhus Sygehus.

3. Prioritering af 11 mio. kr.

Der er reserveret en pulje p& 11 mio. kr. til budgetforligsdraftelserne. Denne pulje udmgntes
pa falgende made:

Kommunikation om akutberedskabet

Der er et stort behov for en informationskampagne om akutberedskabet i Region Midtjylland.
Nar de endelige planer foreligger, tilrettelaegges en bredt anlagt informationskampagne i 2011
med blandt andet husstandsomdelte foldere, annoncer i aviser og dagblade,
informationsmaterialer til lseger m.fl.

Der afseettes 1 mio. kr. til informationskampagne om akutberedskabet i Region Midtjylland.

Etablering af et nyt psykiatrisk sengeafsnit i Risskov

Der har gennem flere ar veeret en meget hgj belaegning pa flere psykiatriske sengeafdelinger.
Der etableres et nyt sengeafsnit med 16 senge pa Arhus Universitetshospital, Risskov til
primeert skizofrene patienter, som har en meget udadreagerende adfaerd. Malgruppen vil
endvidere veere patienter med personlighedsforstyrrelser eller selvskadende adfeerd.

Der bliver tale om en specialiseret afdeling, som skal have regionsfunktion.

Det nye sengeafsnit etableres i et nuveerende retspsykiatrisk sengeafsnit, som af
sikkerhedsmaessige arsager gnskes flyttet til en placering teet pad de gvrige retspsykiatriske
afsnit. Der afseettes fglgende rammer til anleeg i forbindelse med flytning af et retspsykiatrisk
sengeafsnit og drift af den nye specialafdeling:



Mio. kr. Budget 2011 Budgetoverslagsar
2011-P/L 2012 — 2014
Budgetramme:

e Anlaeg 20

o Drift 10 20
I alt, anlaegs- og driftsbudget 30 20
Finansiering:
Prioritering ved budgetforlig 2011 8 8
Tilsagn fra staten om tilskud til
anleeg i 2011 11,8
Udvidet behandlingsret for psykisk
syge voksne 10,2 12
I alt finansiering 30 20

Anleegs- og driftsbudgettet finansieres ved midler via lov- og cirkuleereprogrammet 2009, som
er tildelt regionerne til den udvidede behandlingsret for psykisk syge voksne med 10,2 mio. kr.
i 2011 og 12 mio. kr. i 2012 og fremover. Staten har givet tilsagn om stgtte til anleeg inden for
det retspsykiatriske voksenomrade, og under forudsaetning af statens godkendelse kan der
afseettes 11,8 mio. kr. til anleeg i 2011.

Endelig afseettes 8 mio. kr. i budgetforliget til drift af den nye specialafdeling.

Styrkelse af palliative teams — omsorg for dgende
Kraeftplan 111 vil blandt andet have fokus pa forebyggelse, rehabilitering og palliation.

Der er behov for, at der sikres en opsamling af viden og erfaring om den palliative indsats, og
at der gennemfgres en regional uddannelsesplan for det palliative omrade overfor
primaersektoren og gvrige hospitalsafdelinger.

Til styrkelse af den palliative indsats afsaettes 2 mio. kr.

4. Reservepulje

Der henlaegges til kassen en reservepulje pa 37 mio. kr. Formalet med reservepuljen er at
kunne imgdegd eventuelle udgifter ud over budgetforudssetningerne i 2011 pa en reekke
vanskeligt styrbare omrader, herunder praksissektoren, ny dyr medicin og nye behandlinger,
udvidet frit valg, behandling over regionsgreenser, patientskadeerstatninger,
respiratorpatienter,

Reservepuljen finansieres ved reduktioner pa i alt 20 mio. kr. i en raekke centrale puljer og ved
besparelser pa transport- og logistikomradet mv. pa 17 mio. kr.



De centrale puljer til har forskellige formal som f.eks. feelles uddannelses initiativer, forskning,
samarbejde med kommuner og samarbejde med praksissektoren. | forhold til det fremskrevne
budget 2010 sker der fglgende reduktioner i de afsatte puljer:

Mio. kr. — 2011-priser Fremskrevet Budget- Budget 2011
Budget reduktion

Omrade: 2010 2011

Center for Folkesundhed:

Forskningsfonden 30,3 -3,0 27,3

Kommunesamarbejde og

kommuneaftaler:

Kommunepuljen 16,7 -2,8 13,9

Direktionspuljen 2,7 -1,0 1,7

Leegers kliniske

videreuddannelse 61,7 -1,5 60,2

Udviklingspuljen primeer

sundhed 14,0 -5,7 8,3

Uddannelse af gvrigt

personale 9,5 -6,0 3,5

I alt 134,9 -20,0 114,9

I bilag 1 er beskrevet formal med og konsekvens af reduktion af puljerne.

Det vurderes, at der gennem konkurrenceudseaettelse og bedre koordinering er et vaesentligt
sparepotentiale pa transport- og logistikomradet mv., som kan realiseres i lgbet af 2011 og
2012. Der afsaettes et sparemal pa 17 mio. kr. i 2011.

5. Socialomréadet

Forligspartierne tilslutter sig anbefalingen fra Kontaktudvalget den 27. august 2010 om, at der
gennemfgres en generel reduktion af taksterne, som hver driftsherre gennemfarer, ved
reduktion af de bagvedliggende udgiftsbudgetter med 5 %. Takstreduktionen geselder som et
gennemsnit for den enkelte driftsherres samlede takstbaerende tilbud. Region Midtjyllands
sikrede institutioner Koglen og Grenen er ikke omfattet af den anbefalede takstreduktion.

6. Regional Udvikling

I forbindelse med budgetforliget for 2009 blev der som fglge af forringede vilkar for den
kollektive trafik gennemfart en samlet besparelse pa gennemsnitlig 85,8 mio. kr. i 2009 —
2012. Heraf blev 55,8 mio. kr. af besparelsen gennemfart pa erhvervsudvikling,
jordforurening, kultur og uddannelse.

Forligspartierne var enige om, at hvis det lykkedes Danske Regioner at skaffe ekstra penge til
kollektiv trafik og/eller gges billetindteegterne, skulle midlerne farst anvendes til at tilbagefare
besparelser vedrgrende erhvervsudvikling, jordforurening, kultur og uddannelse.

Imidlertid er de gkonomiske vilkar for den kollektive trafik siden da blevet veesentlig bedre, og
der er derfor i forhold til de oprindelige forudssetninger en mindreudgift, der er opgjort til 46,5



mio. kr. i 2010 og 47,5 mio. kr. i 2011 og fremover. Der er herefter gennemfgrt folgende

tekniske aendringer:

Lgbende priser 2010 2011 2012-
Mio. kr. 2014
Uudmgntet pulje pr. ar 46,5 47,5 47,5
Merindteegt Trafikplan Arhus 1,0 2,0
Starre besparelser (trafikstyregruppens beregninger) 1,0 2,0
Besparelser pa Midttrafiks administration 0,5 1,0
Gevinst ved omlaegning af pensionstilskud til DUT- 2,5 2,5
kompensation

Pulje til rddighed 46,5 52,5 55,0
Rest fra tidligere pulje -13,7

Reduktion af sparebehov hos Midttrafik -6,8 -13,6
Crossborder -7,0 -7,0
Ekstra PL-regulering i nye kontrakter -6,4 -6,4
Engangsudgifter vedrgrende Trafikplan Arhus ?

Restbelgb til fordeling ? 32,3 28,0

Det bemeerkes, at en del af tallene er skennede, hvorfor der kan forekomme reguleringer af

restbelgbet til fordeling.

Forligspartierne er enige om, at der afsaettes en reservepulje til kollektiv trafik pa 10 mio. kr. i
2011 og fremover, og at restbelgbet fordeles som vist i nedenstdende tabel.

Lgbende priser 2011 2012-
Mio. kr. 2014
Reservebelgb til kollektiv trafik 10 10
Erhvervsudvikling 11,3 9,1
Jordforurening 4,5 3,0
Kultur 3,0 3,0
Uddannelse 3,5 2,9
Fordeling af restbelgb 32,3 28,0

I forbindelse med gennemfgrelse af trafikplanen for Arhus forventes det, at der kommer
engangsudgifter til selvbilletteringsudstyr mv. Der er enighed om, at disse merudgifter

finansieres af det forventede overskud pa den kollektive trafik i 2010. Restbelgbet tilbagefares
til erhvervsudvikling, jordforurening, kultur og uddannelse jf. den oprindelige besparelsesnggle

eksklusiv midler til personale, RUP og konsulenter.

Forligspartierne vil veere opmeaerksomme pa det saerlige satsningsomrade Energi og Milja.

7. Salg af bygninger

Region Midtjylland planleegger frasalg af en reekke hospitalsbygninger.




Indteegter ved frasalg tilfares kassebeholdningen med henblik pa at styrke regionens likviditet.
Der kan dog veere behov for, at en andel af salgsindteegterne anvendes til finansiering af
anlaegsbyggerier i forbindelse med akutplanen, hospitalsplanen og sundhedsplanen.

8. Hensigtserkleeringer
a. Krav om praktikpladser i forbindelse med udbud

Et stigende antal unge pa erhvervsuddannelserne oplever, at det ikke er muligt at fa en
praktikplads blandt andet indenfor handvaerksfagene. Dette kan medfgre mangel pa
arbejdskraft om fa ar. Der gnskes gennemfgrt en ekstra indsats for at fa oprettet flere
praktikpladser.

Ved udbud af tjenesteydelser og ved byggeudbud er der under visse betingelser mulighed for,
at der kan opstilles kontraktkrav i form af sociale klausuler til den tilbudsgiver, som vinder en
given opgave. Der gnskes udformet sociale klausuler ved udbud af tjenesteydelser og ved
byggeopgaver i Region Midtjylland, som tager sigte pa oprettelse af flere praktikpladser, hvor
et sddant krav er sagligt velbegrundet.

Udformningen af sociale klausuler skal ske inden for rammerne af EU-udbudsregler og
Konkurrencestyrelsens vejledning om sociale klausuler. Administrationen udarbejder hurtigst
muligt administrative retningslinjer til brug for vurderingen af, hvornar sociale klausuler med
krav om oprettelse af praktikpladser sagligt kan begrundes. De administrative retningslinjer
forelaegges regionsradet til godkendelse.

b. Fremrykning af planlsegningsarbejdet for flytning af Arhus Universitetshospital,
Risskov til Det Ny Universitetshospital, Skejby

Forligspartierne er enige om at fremrykke planlaegningsarbejdet med flytning af Arhus
Universitetshospital, Risskov til DNU, Skejby med henblik pa etablering af det fornadne
grundlag for eventuelt at fremrykke udflytningen af Risskov til Skejby mest muligt.

Det forventes, at der ultimo 2010 vil foreligge tilbagemelding fra regeringens Radgivende
Udvalg vedrgrende regionsradets ansggning om midler fra Kvalitetsfonden til udflytning
Risskov til Skejby. Forligspartierne forventer, at der afseettes midler fra Kvalitetsfonden til
projektet. Forligspartierne vil dog sikre sig, at der — uanset hvornar tilbagemelding fra Det
Radgivende udvalg foreligger, og uanset om Regionens ansggning imgdekommes helt eller
delvist — tages skridt til planleegningsmaessigt at forberede udflytningen.

Forligspartierne er derfor enige om, at der udarbejdes et mere uddybende plangrundlag for
udflytningen af psykiatrien til DNU. Ud af anlaegsreserven reserveres der 1 mio. kr. til at
igangseette planleegningsarbejdet vedrgrende udflytning af Risskov.

Planleegningsgrundlaget skal omfatte en udredning af det fysiske plangrundlag, skitseforslag
og tidsplan. Herudover skal planleegningsgrundlaget indeholde et uddybende udgiftsoverslag
samt forslag til forskellige finansieringsmodeller, s&fremt ansggningen til Kvalitetsfonden ikke
imgdekommes helt eller delvist. Endelig skal planen indeholde en uddybende plan for det
faglige grundlag for udflytningen, ligesom planen skal indeholde forslag om den faglige
indretning og dimensionering af et nyt psykiatrisk universitetshospital. | forhold til det
naermere faglige planlsegningsgrundlag skal det seerligt udredes hvilke fordele, ulemper og
potentialer, der ligger i at etablere retspsykiatrien i sserlige bygningsmeaessige rammer fysisk
uafheaengige af den gvrige del af det nye psykiatriske universitetshospital, enten i Skejby eller
andetsteds i regionen — og gerne i en hurtigere takt end den gvrige psykiatri.



Det er DNU’s projektafdeling, der med reference til direktionen er ansvarlig for udarbejdelse af
det fremrykkede planlaegningsgrundlag, i teet samarbejde med en fglgegruppe med
repraesentanter fra psykiatrien. For sd vidt angar arbejdet med beskrivelse af forskellige
finansieringsmodeller udarbejdes dette i teet samarbejde med Koncerngkonomi. Det forventes,
at regionsradet inden udgangen af januar kan forelaegges forslag til en bevilling for arbejdet,
ligesom det endelige plangrundlag forudseettes feerdigudarbejdet senest primo august 2011
med henblik pa, at det kan indgd i regionsradets budgetdrgftelser for 2012.

Det skal vurderes, hvilke handlemuligheder der er for sikring af de nuveerende bygninger i
retspsykiatrien, indtil nybyggeri kan tages i brug.

c. Yderligere hjemtraekninger fra Region Syddanmark

I forbindelse med budget 2009 og 2010 har regionsradet truffet beslutning om en lang reekke
hjemtreekningsprojekter fra de gvrige regioner.

Region Midtjylland har hidtil haft et stort forbrug i Region Syddanmark, specielt med patienter
fra Horsens-Hedensted omradet. En raekke hjemtraekningsprojekter er igangsat og er begyndt
at kunne ses péa forbruget. Senest har Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus igangsat
hjemtraekning af onkologiske patienter.

Der er dog fortsat et meget hgjt forbrug i Region Syddanmark, hvorfor det foreslas, at der
foretages yderligere hjemtraekninger, eksempelvis indenfor onkologi, heematologi og
ortopeedkirurgi. For at dette vil kunne lykkes, skal der etableres nogle behandlingstilbud, som
betyder, at patienter fra Region Midtjylland veelger disse.

Der vil veere behov for at inddrage hospitalerne for at sikre den ngdvendige kapacitet og almen
praksis med henblik pa at sikre god information og eendring af henvisningsmgnstre i
forbindelse med den konkrete tilrettelaeggelse af hjemtraekningsprojekterne. Sagen forelsegges
regionsradet i 4. kvartal 2010. | den forbindelse forelaegges der en vurdering af det mulige
gkonomiske provenu. Nettoprovenuet ved hjemtraekning tilfares kassen.

d. Center for energiteknologier

Region Midtjylland har en szerdeles steerk erhvervsmaessig styrkeposition indenfor
vindmglleindustrien og biomasseomradet. En raekke af verdens farende vindmgllefabrikanter
har produktion og/eller udviklingsafdelinger i regionen.

Vindmgllefabrikanterne og deres leverandgrvirksomheder oplever i disse ar en stadig stigende
global konkurrence i et hastigt voksende marked. For at bista industrien med dens udvikling vil
Region Midtjylland fokusere pa industriens efterspgrgsel af kompetencer pa alle niveauer. En
reekke underleverandgrer vil skulle etablere sig pa oversgiske markeder. Det fordrer, at
virksomhederne har de rette medarbejdere med ngdvendige kompetencer for at kunne det.

Der vil ogséa blive behov for at fokusere pa relaterede energi- og lagringsteknologier i de
kommende ar, herunder brint- og breedselscelleteknologi, solceller og bglgekraft m.m.

Regionsradet vil arbejde p&, at der etableres et center i relation til Arhus Universitet i Herning,
som arbejder med el-relaterede energiteknologier. Centret vil rette sig mod leverandgrerne til
vindmglleindustrien og virksomheder, som beskaeftiger sig med brintteknologi. Farste skridt vil
veere en indlejring af HIRC pa HIH-Arhus Universitet. Regionsradet vil arbejde p&, at der
afsaettes 750.000 kr. om aret i to ar til opstart af centret med udgangspunkt i HIRC.



e. Det preehospitale omrade

Der udarbejdes i efteraret 2010 en evaluering af effekten og kvaliteten af de praehospitale
ordninger i Region Midtjylland. Evalueringsrapporten forelaegges regionsradet ultimo 2010.

Der tages herefter stilling til behovet for aendringer i serviceniveauet i de enkelte ordninger,
idet der i gvrigt henvises til akutforliget, hvoraf det fremgar, at der skal veere dggndeekkede
akutbiler ved alle feelles akutmodtagelser.

Eventuelle merudgifter skal finansieres ved kompenserende besparelser inden for
sundhedsbudgettet.

f. Turisme

Regionsradet vil arbejde for, at turisme bliver en af den kommende erhvervsudviklingsstrategis
seerlige satsningsomrader.

g. Den regionale udviklingsplan

Forligspartierne tilkendegiver, at der i den kommende regionale udviklingsplan vil blive sat
fokus pa udkantsproblematikken med forslag, der kan stgtte veeksten i disse omrader.

h. Produktivitet i psykiatrien

Forligspartierne afventer tilbagemelding pa sidste ars hensigtserklzering vedrgrende forggelse
af den direkte patienttid i psykiatrien, og gnsker i den sammenhaeng aktivitets- og
produktivitetsudviklingen i psykiatrien inddraget i tilbagemeldingen.

i. Politiske temadrgftelser

Der iveerkseettes politiske temadrgftelser pa dbne mgder om emner inden for eksempelvis
specialiseringen inden for det leegefaglige omrade, psykiatrien og gkonomien.



Bilag 1. Forudsatte reduktioner af en reekke centrale puljer i 2011

Der gennemfgres en reduktion af en raekke centrale puljer pa i alt 20 mio. kr.

Mio. kr. — 2011-priser Fremskrevet Budget- Budget 2011
Budget reduktion

Omrade: 2010 2011

Center for Folkesundhed:

Forskningsfonden 30,3 -3,0 27,3

Kommunesamarbejde og

kommuneaftaler:

Kommunepuljen 16,7 -2,8 14,9

Direktionspuljen 2,7 -1,0 1,7

Leegers kliniske

videreuddannelse 61,7 -1,5 60,7

Udviklingspuljen primeer

sundhed 14,0 -5,7 8,3

Uddannelse af gvrige

personale 9,5 -6,0 3,5

I alt 134,9 -20 114,9

Center for Folkesundhed: Forskningsfonden

Der er i 2011 disponeret ca. 10,3 mio. kr. til blandt andet forskningsstipendier.

De resterende ca. 20 mio. kr. planleegges anvendt med ca. halvdelen til
Universitetshospitalerne og ca. halvdelen til Regionshospitalerne. Der arbejdes med

formulering af en strategi for stgrre inddragelse af regionshospitalerne i forskningen.

Center for Folkesundhed udmgnter en besparelse p& 3 mio. kr. i 2011 og fremover.

Kommunesamarbejde, Kommunepuljen

Midlerne anvendes til Igbende samarbejde med kommunerne, herunder feelles initiativer
omkring sundhedsaftaler og konkrete projekter.

Der er disponeret 14,9 mio. kr. af puljen i 2011.

Kommunepuljen reduceres med 2,8 mio. kr.




Direktionspuljen

Der er afsat midler til blandt andet ledelsesinitiativer og som fleksible ressourcer til at
understgtte aktiviteter, analyser og lignende pa tveers af afdelinger og driftsenheder.

Direktionspuljen reduceres med 1 mio. kr.

Leegers kliniske videreuddannelse

Der er en pulje pa 61,7 mio. kr., som hovedsageligt anvendes til udmgntning af regler i
bekendtggrelse for leegers videreuddannelse og til finansiering af initiativer, der er aftalt
mellem Region Nordjylland og Region Midtjylland.

Der er afsat 6,5 mio. kr. til nyudvikling og forbedring af videreuddannelsen i Region
Midtjylland. Midlerne er ikke regelbundne, men der er dog i 2011 disponeret ca. 5 mio. kr.

Puljen til lesegers kliniske videreuddannelse reduceres med 1,5 mio. kr. i 2011 og fremover.

Udviklingspuljen primaer sundhed

Puljen anvendes til nye tiltag, herunder rekruttering og fastholdelse, rationaliseringsprojekter,
kvalitets- og udviklingstiltag inden for praksissektoren samt stgtte til forskningsinitiativer. Der
er aktuelt disponeret ca. 8 mio. kr. i 2011.

Der er herudover gnsker om, at der tages en reekke initiativer om forskning i den primeere
sektor. Der skal afseettes midler hertil inden for puljens ramme.

Udviklingspuljen primeaer sundhed reduceres med 5,7 mio. kr.

Pulje til uddannelse af gvrige personalegrupper

Midlerne anvendes til efteruddannelse af sundhedsfagligt personale pa hospitalerne. Der er for
2011 disponeret over ca. 3,5 mio. kr. Der er i gvrigt ingen bindinger pa denne pulje.

Puljen til uddannelse af gvrige personalegrupper reduceres med 6 mio. kr.
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Viborg, den 21. juni 2010

Aftale om forelgbige budgetrammer for 2011 samt forudsatte
besparelser i budget 2010.

Mellem Socialdemokratiet, Socialistisk Folkeparti, Det Radikale Venstre, Det Konservative
Folkeparti, Venstre og Dansk Folkeparti er der indgdet aftale om budgetrammer for 2011 samt
om fremrykning af besparelser til 2010.

1. Indledning

Det er en afgﬂrende forudsaetning for budgetrammerne for 2011, at der er balance i
driftsbudgettet pa sundhedsomradet ved udgangen af 2010. Det forudseaettes, at der skaffes
fmansuerlng til daekning af en samlet merudgift pd 353 mio. kr. i 2010 og en samlet merudgift
pa 547 mio. kr. i 2011 og fremover. Begge tal set i forhold til budgetniveau 2010.

Med henblik pd at opnd den forngdne balance i budget 2011 og fremover gennemfares der
besparelser for | alt 284 mio. kr., ligesom der gennemfgres besparelser pa 103 mio. kr. i 2010.

Herudover forudszettes merudgifter finansieret ved laneoptag, ved statens kompensation for
opgaveandrmger i 2010 og 2011 samt ved andringer i fordelingskriterierne for bloktilskuddet
pa sundhedsomradet i 2011.

Der er til Folketingets Finansudvalg indstillet en reekke kompensationsbelgb for
opgavezendringer i regionerne i 2010, 2011 og fremover {DUT-sager). Region Midtjyllands
andel af kompensatlonsbelabene indregnes i budgetrammerne for 2011 og
budgetoverslagsarene 2012-2014, Derudover indgdr for budget 2010 kompensationsbelgb i
finansieringen af udgiftspresset.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har i juni 2010 beregnet de statistiske veerdier af de
kriterier, der indgdr i fordelingen af bloktilskuddet for 2011. P8 sundhedsomridet sendres
fordelingsngglen saledes, at Region Midtjylland tilferes 61 mio. kr. ekstra.

Budgetrammerne for 2011 er udarbejdet ud fra de forudsaetninger, der ligger til grund for
aftalen om regionernes sgkonomi for 2011, som er indgaet den 12. juni 2010 mellem
regeringen og Danske Regioner,

Det er afggrende, at der er en meget stram gkonomistyring i 2011. Det forudsaettes, at alle
bevillingsansvarlige holder tildelte budgetter, og at uforudsete merudgifter pa vanskellgt
styrbare udgiftsomrader bliver handteret ved kompenserende besparelser. Regionsradet
drgfter principperne for gkonomi- og aktivitetsstyringen i forbindelse med den videre
behandling af budget 2011.



2, gkonomisk balance pa sundhedsomridet

Der er pd sundhedsomrédets nettodriftsbudget opgjort en skonomisk ubalance i 2010 pa 353
mio. kr. og behov for daskning af yderligere merudgifter i 2011 p& 194 mio. kr.

Tabel 1. @konomisk ubalance i sundhedsomradet nettodriftsbudget 2010 og behov for dakning
af yderligere merudgifter i 2011.

Mio. kr,

(+=overskud / - =underskud) 2010 2011 2012

A. Merudgift i forhold til budget -353 ~353 -353

2010

Heraf:

¢ Ikke udmgntet spareramme budget -160 -160 -160
2010

* Ekstra udgiftspres december 2009 -75 -75 -75

» Yderligere udgiftspres 30. april -118 -118 -118
2010

B. Daekning af merudgifter i 2011 - -194 -194

Heraf;

¢ Overfprsel fra anleeg til drift -115 -115

» Afsaettes til renteudgifter (forelgbig) -60 -60

» Det prahospitale omrade -19 -19

C. I alt merudgifter (=A + B) -353 -547 =547

Merudgifter i forhold til budget 2010:

Den gkonomiske ubalance skyldes merudgifter til en raekke svaert styrbare omrader. Det
gaelder for eksempel patientskadeerstatninger, patientbefordring, respiratorbehandling,
praksissektoren og udvidet frit valg.

Daekning af merudgifter i 2011:
Der er behov for at tilfgre driftsbudgettet et gget rdderum til deekning af fglgende merudgifter:

¢ Overforsler fra anlaeg til drift pa 115 mio. kr.: Ved budgetfortiget for 2010 blev det
forudsat, at der inden for anlaagsrammen afsaettes 115 mio. kr. til anskaffelser af
leengerevarende driftsmidler og IT-systemer, som tidligere har veeret afholdt af
driftsbudgettet. Dette belgb tilbagefgres til driftsbudgettet, sdledes at anlaagsrammen
udvides med 115 mio. kr. og at der inden for driftsbudgettet skaffes det ngdvendige
raderum ved gennemfgrelse af besparelser.

+ fEndringer i renteudgifter og afdrag: Indenrigs- og Sundhedsministeriet har givet
tilsagn om ekstraordinaert i8neoptag pa 600 mio. kr. som fglge af regionens szerligt
vanskelige gkonomiske situation. Herudover vil regionens kassebeholdning blive
reduceret til et minimum. Der forventes ggede udgifter til afdrag pd 60 mio. kr., som
skal skaffes inden for regionens nettodriftsbudget pa sundhedsomradet.

¢ Det praehospitale omrade: Der afszttes en ekstra ramme pa 19 mio. kr. til
forbedring af den preehospitale indsats. Regionsradet godkendte den 26. maj 2010 en
omlaegning af det praehospitale beredskab.

Den ngdvendige pkonomiske balance ved udgangen af 2010 og deaekning af merudgifter i 2011
for i ait 353 mio. kr. i 2010 og 546,5 mio, kr, i 2011 og fremover forudsaettes lagst ved



I8nefinansiering, besparelser og zendringer i bloktilskuddet. Der er tale om fglgende
forudsaetninger:

Tabel 2. Oprettelse af den gkonomiske balance pd sundhedsomradet 2010 og 2011,

Mio. kr.
(+=overskud / - =underskud) 2010 2011 2012
I alt merudgifter, jf. tabel 1. =353 =547 =547
Finansiering: 353 547 547
Heraf;
1. L8nefinansiering 210 189 -
2. Regulering af bloktilskud - 61 250
3. DUT-sager 40 13 13
4. Besparelser der gennemfgres 103 284 284
Balance 0 0 0

2.1, Lanefinansiering

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har med baggrund i regionens saerlig vanskelige
gkonomiske situation givet tilsagn om en l3nedispensation pa 600 mio. kr. Lanene optages
med 200 mio. kr. i 2010 og 400 mio. kr. i 2011.

Det forudsaettes, at 210 mio. kr. | 2010 og 189 mio. kr. i 2011 af I&nefinansieringen erstatter
den udskudte @&ndring af bloktilskuddet, som i gkonomiaftalen 2009 mellem Danske Regioner
0g regeringen var ventet gennemfgrt fra og med 2010. For 2010 er der endvidere tale om
finansiering af en regnefejl i bloktilskuddet for 2010 pd 21 mio. kr.

Under forudsaetning af de gvrige initiativer i denne aftale om budgetrammerne for 2011
forventes det, at regionen kan opretholde en positiv kassebeholdning opgjort efter
kassekreditreglen.

Der er enighed om, at der gennemfgres yderligere tiltag med henblik pa at opretholde en
positiv kassebeholdning, hvis der er forudseetninger i denne aftale, som aendres.

2.2. Regulering af bloktilskud

Det konstateres, at regeringen endnu ikke har fremsat det lovforslag om aandring af
regionernes bloktilskud pd sundhedsomradet, som blev sendt i hgring den 9. december 2009.
En gennemfgrelse af lovforslaget ville sge Region Midtjylland’s bloktilskud med 189 mio. kr. fra
og med 2011,

Det forventes, at regeringen finder en Igsning pa regulering af bloktilskuddet fra og med 2012,
og saledes at Region Midtjylland kan |3nefinansiere den manglende finansiering i 2011 p& 189
mio. kr.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet genberegner hvert &r i juni kriterieveerdierne i
bloktilskuddet. Beregninger for 2011 viser, at Region Midtjylland vinder 61 mio. kr. pa de



kriterier, der er grundlaget for bloktilskuddet i 2011, hvoraf 21 mio. kr. skyldes fejlberegninger
pa kriterierne i 2010, som nu tilbagefgres til regionen.

2.3. DUT-sager

Der er til Folketingets Finansudvalg indstillet en reekke kompensationsbelgb for
opgavezndringer i regionerne i 2010, 2011 og fremover (DUT-sager = Det Udvidede
Totalbalanceprincip, hvorefter regionerne kompenseres ved mer- eller mindreudgifter for
andringer i opgaver, herunder administrative opgaver, der er fastsat ved lov, herunder
ministerielle bekendtggrelser og cirkulaerer).

En del af kompensationsbelgbene imgdekommer delvist det opgjorte udgiftspres i 2010 og i
2011. Der er i alt kompensationsbelgb for 40 mio. kr. i 2010 og 13 mio. kr. i 2011 og
fremover, som finansierer allerede opgjort udgiftspres. Det drejer sig navnlig om
kompensation for merudgifter til patientskadeforsikringen og psykologbehandling i
praksissektoren. For patientskadeforsikringen er der alene tale om en kompensation pa 30
mio. kr. i 2010.

Der er herudover kompensationsbelgb for opgaver i 2010 og 2011 og budgetoverslagsarene
2012-2013, der ikke er indregnet i udgiftspresset. Det drejer sig blandt andet om videreferelse
af puljer til retspsykiatrien og kontrolrumssoftware til vagtcentralen pd det prashospitale
omrade,

De opgjorte kompensationshelgb udger felgende:

Tabel 3. Reguleringer for lovaendringer mv. (DUT-sager).

Mio. kr. Budget Budget Budgetoverslagsar | Budgetoverslagsar
2010 2011 2012 2013
Kompensationsbelgb, 40 13 13 ' 13

der imgdekommer
allerede opgjort
udgiftspres

Kompensationsbelgb, 24,8 4,9 15,7 15,9
der imgdekommer
opgaver, der ikke er
indregnet i opgjort
udgiftspres

Ialt 64,8 17,9 28,7 28,9
kompensationsbelgb

I august 2010 forelaegges Regionsradet en endelig bevillingssag om udmentning af
kompensationsbelgbene,

Ved budgetdrgftelserne for 2011 i september méned tages der endelig stilling til psykiatriens
budgetrammer for 2011, herunder de forventede konsekvenser af satspuljeforligspartiernes
udmgntning af satspuljen 2007-2010,

2.4, Besparelser der gennemfgres i 2010 og 2011

Regionsradet besluttede den 24. februar 2010, at der udarbejdes et sparekatalog pd netto 250
mio, kr., hvoraf 25 mio. kr. fremrykkes til 2010.




Efter reglonsradets beslutning den 24. februar 2010 er der konstateret et yderligere
udglftspres pa 118 mio. kr., jf. skonomirapporten pr. 30. aptil 2010, som blev forelagt
regionsradet den 16. juni 2010

Herudover har regionsradet den 26. maj 2010 godkendt en omlasgning af det praehospitale
beredskab, som medfgrer en merudgift p& 19 mio. kr.

Disse merudgifter pd 137 mio. kr. (= 118 mio, kr. + 19 mio. kr.) bliver kun delvist finansieret
ved kompensationbelgb for loveendringer i 2010 og felgende ar og ved aendringer i fordelingen
af bloktilskuddet fra 2011.

Med henblik pa at opna den forngdne balance i budget 2010 og 2011 skal der gennemfgres
besparelser pd 284 mio. kr. i 2011, hvoraf 103 mio. kr. skal fremrykkes som besparelser i
2010 eller findes ved engangsbesparelser i 2010.

Afsnit 3 beskriver de besparelser, der gennemfares.

3. Besparelser pa sundhedsomrédet

Der gennemfgres besparelser pa 284 mio. kr. i 2011, hvoraf 103 mio. kr. fremrykkes til 2010
eller gennemfgres som engangsbesparelser. Den overordnede fordeling fremgar af tabel 4,

Tabel 4. Overordnet fordeling af besparelserne i 2011 og 2010.

Mio. kr. Effekt 2011 Effekt 2010
Omrade; og fremover

Fzelles temaer omkring 52,1 -
struktur

Fordeling pa hovedomrader:;

Somatikken 166,5 67,2
Behandlingspsykiatrien 19,9 7.9
Friklinikken Braadstrup 0,8 0,3
Hospice 0,8 0,3
Preehospital 0,1 -
Administration og centrale 3,8 27,3
puljer

Primazr Sundhed 40 -

I alt 284 103

3.1. Strukturbesparelser i 2011

I det sparekatalog, der blev fremlagt p8 regionsridets budgetseminar den 25. maj, er der
beskrevet forslag til strukturelle besparelser p3 82,3 mio. kr. Tabel S viser de forslag, der
gennemfgres i 2011 samt hvilke nye strukturforstag, der gennemfgres. Alle strukturforslagene
er forudsat fuld virkning i 2011, Samlet gennemfgres strukturforslag pa 52,1 mio. kr.



Tabel 5. Strukturbesparelser 2011.

Mio. kr. Forslag fra Gennemfgres | Bemaerkning:
sparekataloget | fra 2011

Regionshospitalet Grenaa 10,1 2,0 Der fastholdes 10 dpgnsenge

samt etablering af 0g 2 dagsenge, Derudover

sundhedshus med akutklinik fastholdes lazaged=ekning af
akutklinikken i tidsrummet kl.
8-22. @vrige dele af forslaget
bortfalder.

Regionshospitalet Ringkgbing 16,3 4,0 Der fastholdes 15 dggnsenge

samt etablering af og 3 dagsenge. @vrige dele af

sundhedshus med akutklinik forslaget bortfalder,
Derudover etableres
lezegedaekning af akutklinikken.

Reduceret kapacitet 12,6 - 26,9 - Ingen af de tre fremlagte

neurorehabiliteringen - modeller gennemfares,

3 modeller fremlagt Der gennemfgres i stedet en
tilpasning af sengekapaciteten
i Skive og Lemvig,

Lukning af 19,7 - Forslaget gennemfgres ikke.

gynaekologisk/obstetrik pa

Regionshospitalet Silkeborg

Samling af fedesteder i 5,2 - Forslaget gennemfares ikke.

Hospitalsenhed Vest pa

Regionshospitalet Herning

Lukning af IVF klinikken i 4,1 - Regeringens og Dansk

Skive

Folkepartis aftale om, at
fertilitetsbehandlingen
finansieres af brugerbetaling
betyder, at forslaget ikke vil
have gkonomisk effekt for
regionen. Forslaget udgar
dermed.

Yderligere strukturbesparelser ud over sparekataloget:

Tilpasning af - 20 Sengekapaciteten tilpasses til

sengekapaciteten pa den faktiske beleegning.

neurorehabilitetsafsnittene i

Skive og Lemvig N

Omstilling til ambulante - 10 Der gennemfgres en tilpasning

medicinske forlgb - Center of af sengekapaciteten i 2011

Excellence, Silkeborg svarende til nedlukning af 10
senge.

Ekstra besparelse pa - 10 Yderligere besparelser pa HR-

administrationen puljer og administrationen i
regionshusene.

Kommunepuljen 6,1 Som fglge af fastholdelsen af
de nzere tilbud i Grenaa og
Ringkgbing reduceres
kommunepuljen.

I alt 82,3 52,1 i i




Vedrgrende Regionshospitalerne i Ringkgbing og Grena samt etablering af
sundhedshuse med akutklinik.

Andringen i antallet af senge er udtryk for, at der foretages en tilpasning af kapaciteten
svarende til den nuveerende belaegning.

Det er fortsat malet at indgd aftaler med de alment praktiserende leeger pa akutomradet,
herunder aftale om, at de praktiserende laeger udger den laegefaglige backup i akutklinikkerne.
Indtil en sadan aftale er indg3et, sikres den laegefaglige backup af hospitalsansatte laeger, der
arbejder i Grenaa og Ringkabing.

Den nuvzerende laegedaekning af akutklinikken i Grenaa fastholdes.

I samarbejde med Norddjurs kommune fortszettes arbejdet med at udarbejde en model for et
akut- og sundhedshus i Grenaa.

I forbindelse med draftelserne om de bilaterale sundhedsaftaler i efteraret 2010 tager regionen
initiativ til, at det drgftes med Ringkgbing-Skjern Kommune, hvorledes det regionalt-
kommunale samarbejde kan udvikle sig i drene fremover.

De yderligere strukturbesparelser indeholder fglgende forudsaetninger:

Tilpasning af sengekapaciteten pad neurorehabilitetsafsnittene i Skive og Lemvig

Den samlede kapacitet reduceres fra 82 sengepladser til 60 sengepladser. Der gennemfgres

falgende besparelser:

Tabel 6. Tilpasning af sengekapaciteten pa neurorehabiliteringsafsnittene i Skive og Lemvig.

Neurorehabiliteringsafsnit | Antal senge 2010 Antal senge 2011 Besparelse 2011
Mio. kr.

Skive 54 40 - 14

Lemvig 26 | 20 6

Ialt . 82 i 60 20

I Holstebro opretholdes 4-6 sengepladser til neurorehabiliteringen til traumatiserede patienter.

Det forudsattes, at den Falles Regionale Visitation {(FRV) er endelig implementeret og
regionsdaekkende fra og med 1. januar 2011,

Omstilling til ambulante medicinske forlgb - Center of Excellence, Silkeborg
Udmantning af akutplan og hospitalsplan for Region Midtjylland indebzerer, at der pr. 1.
februar 2010 er lukket for modtagelse af akutte uvisiterede medicinske patienter pa
Regionshospitalet Silkeborg. Der lukkes for modtagelse af akutte ortopaedkirurgiske patienter
pr. 1. september 2010. Der udarbejdes visitationsretningslinjer for det ortopeedkirurgiske
omrade.

I forleengelse heraf flyttes budgetmidler fra Regionshospitalet Silkeborg til Regionshospitalet
Horsens pr.1. januar 2011 svarende til den andel af de akuite patienter fra Skanderborg
Kommune, som Regionshospitalet Horsens skal varetage.

I forhold til akutte patienter fra Silkeborg Kommune vil dette fremadrettet blive varetaget af
Regionshospitalet Viborg. Der vil ske en vis kompensation herfor, idet dog den akutte aktivitet
pd Regionshospitalet Silkeborg gradvis erstattes af elektiv aktivitet som led i samarbejdet
mellem de to hospitaler.




Der vil ske opfalgning i forhold til de forudsatte sendringer i patientstrsmmene. Safremt der er
vaesentlige afvigelser fra det forudsatte, vil der blive forelagt en sag for regionsradet.

Udvikling af Center of Excellence
Der skal med udviklingen af Center of Excellence pd Regionshospitalet Silkeborg afpreves nye
veje for diagnostik og behandling af medicinske patienter.

Center of Excellence er et regionsdaekkende tilbud, der indebaerer mulighed for at varetage
patienter udover Jokalomradet og udover regionsgraensen.

Med henblik pd at understgtte den udvikling, som Center of Excellence er en del af,
kompenseres Regionshospitalet Silkeborg for varetagelse af patienter fra andre hospitaler i
Center of Excellence-foripb (CoE-forlgb) i det omfang, at aktiviteten nar udover den
nuvarende udbetalingsramme. Det skal afklares naermere, hvilke kriterier, der gzelder for et
CoE-forlgb. Afregning for forlgbene handteres i takststyringsmodellen. Takststyringsmodellen
justeres s8ledes, at DRG-afregningssystemet ikke udggr en barriere for moderne diagnostik.

Udviklingen af Center of Excellence indebarer en Igbende omstilling til ambulante medicinske
forigb. Som en del heraf vil der i 2011 blive foretaget en omlaegning af aktivitet pd
Regionshospitalet Silkeborg saledes, at der lukkes 10 medicinske senge svarende til en
besparelse pa 10 mio. kr.

Regionsradet vil i efterdret 2010 blive forelagt en status for Center of Excellence, herunder
muligheder for udbredelse af erfaringerne til de gvrige hospitaler,

Udvidelse af den elektive ortopeedkirurgiske aktivitet
Der gives Regionshospitalet Silkeborg mulighed for at gge den elektive ortopaedkirurgiske
aktivitet ved at modtage patienter, der ellers ville blive berettiget til det udvidede frie valg.

Som led heri etableres der en forsggsordning med elektivt visitationscenter pa det
ortopaedkirurgiske omrade pa Regionshospitalet Silkeborg. Ordningen indebzerer en regional
omvisitationsfunktion, der skal traede til og tilbyde patienten omvisitering, nar et hospital ikke
kan leve op til servicemadlet om et behandlingstilbud indenfor en maned og dermed skabe en
effektiv visitation af elektive patienter i Region Midtjylland.

Regionshospitalet Silkeborg overtager ansvaret for den administrative backup af Friklinikken
Breedstrup pr. 1. januar 2011,

Ekstra besparelse pa administrationen

Der forudsattes en yderligere besparelse pa HR-puljer og administrationen i regionshusene pa
10 mio. kr. Forslaget til udmgntning af besparelsen fremlaegges for regionsradet i forbindelse
med regionsradets 1. behandling af budget 2011.

Kommunepuljen
Som fglge af fastholdelsen af de naere tilbud i Grenaa og Ringkgbing reduceres
kommunepuljen fra 27,2 mio. kr. til 21,1 mio, kr. (2010-niveau).

3.2. Fordelingen af rammebesparelserne 2011 og fremrykning til 2010

Nedenstaende tabel 7 viser fordelt pd budgetansvarlige enheder de forudsatte
rammebesparelser for 2011 samt fremrykning af besparelser til 2010 og engangsbesparelser i
2010. Det bemaerkes, at tallene ikke indeholder de i afsnit 3.1. beskrevne forslag til
strukturbesparelser.



Det er den budgetansvarlige enhed, der har ansvaret for gennemfgrelse, Er der forslag, som
ikke kan gennemfgres som planlagt, skal der findes alternativ besparelse. Endvidere har
hospitalsledelserne mulighed for at ndre forslag, hvis der kan findes andre muligheder, som
er mindre indgribende. Det er dog forudsat, at der ikke kan sendres pa vedtagne planer eller
de materielle forudsaetninger i budgettet uden, at det forelaegges til regionsradets
godkendelse.

Tabel 7. Overordnet fordeling af rammebesparelserne i 2011 og 2010
Mio. kr. Effekt 2011 | Effekt 2010
Omrade: 0g fremover
Fordeling pa hovedomrader:

Regionshospitalet Horsens 11,6 4,6
Regionshospitalet Randers 14,6 5,9
Hospitalsenhed Vest 26,4 10,6
Regionshospitalet Silkeborg 12,1 4,9
Arhus Universitetshospital, 29,1 11,7
Skejby
Regionshospitalet Viborg 20,7 8,7
Arhus Universitetshospital,
Arhus Sygehus 52,0 20,8
Behandlingspsykiatrien 19,9 7.9
Friklinikken Braadstrup 0,8 0,3
Hospice 0.8 0,3
Prazhospital 0,1 -
Administration og centrale 3,8 27,3
puljer

fTa’alt i 191,9 103

Ved udarbejdelsen af sparekataloget er det forudsat, at der fremrykkes besparelser pa 25 mio.
kr. til 2010. Per er imidlertid behov for, at der gennemfgres yderligere besparelser i 2010 for
at opnd den ngdvendige gkonomiske balance. Der gennemferes besparelser i 2010, som sker
ved dels fremrykning af besparelser fra 2011 og dels ved engangsbesparelser i 2010.

I forbindelse med regionsradets 1. behandling af budget 2011 fremlaegges de enkelte enheders
overvejelser om fremrykning og mulige engangsbesparelser. De fremrykkede besparelser og
engangsbesparelser i 2010 er saerligt vanskelige at gennemfgre for de hospitaler, der afvikler
gammel geeld. Det drejer sig om Regionshospitalet Randers, Regionshospitalet Horsens,
Hospitalsenhed Vest og Regionshospitalet Viborg. Det vil her vaere muligt at udskyde
afviklingen af geeld til senere &r.



Det anerkendes, at Hospitalsenhed Vest har en szerlig vanskelig situation pa grund af
laegemangel og deraf fglgende hgje udgifter til ngdvendig vikardaskning.

De enkelte forslag til besparelser er neermere gennemgaet i sparekataloget, der blev fremlagt
pd regionsrddets budgetseminar den 25. maj 2010, Forslagene kan gennemfgres med faglgende
bemaerkninger:

Regionshospitalet Horsens: Forslag nr. 1 - 7 kan gennemfgres som beskrevet (jf. faneblad
6 i sparekataloget).

Regionshospitalet Skanderborg Sundhedscenter: Regionshospitalet Horsens overtager
driften af Skanderborg Sundhedscenter pr. 1. januar 2011,

Regionshospitalet Randers: Forslag nr. 8 - 11 kan gennemfgres som beskrevet (jf. faneblad
7 i sparekataloget).

Hospitalsenhed Vest: Forslagene 12, 14-15, 17-39 kan gennemfgres som beskrevet (jfr.
faneblad 8 i sparekataloget}).

Forslag nr. 13 vedrprende sendret betjening af skadestuen p3 Regionshospitalet Holstebro
udgar. Det samiede mal for besparelser p& Hospitalsenhed Vest nedsasttes tilsvarende med 1,8
mio. kr.

Forslag nr. 16 om ADHD kan kun gennemfares, hvis det ikke pafgrer behandlingspsykiatrien
merudgifter.

Regionshospitalet Silkeborg: Forslagene 40 - 41 kan gennemfares som beskrevet (jf.
faneblad 9 i sparekataloget).

Arhus Universitetshospital, Skejby: Forslagene 42 - 55 kan gennemfgres som beskrevet
(ifr. faneblad 10 i sparekataloget).

Forslag nr. 56 om besparelser pa administrationen AUH Skejby og Regionshuset i Viborog kan
kun gennemfares delvist, saledes at den forudsatte besparelse i Regionshuset Viborg pa 5 mio.
kr. ikke gennemfares som en del af AUH Skejby’s besparelser.

Regionshospitalet Viborg: Forslagene 58 til 64 samt forslagene 66 og 67 kan gennemfgres
som foresldet (jf. faneblad 11 i sparekataloget).

Forslag nr. 65: Forslaget om reduktion af fire hotelsenge i paraplegifunktionen er en
titbagevenden til kapaciteten fer 2009. Det skal bemazerkes, at paraplegifunktionen er under
udredning, herunder mulighederne for at finansiere udvidelse af sengekapaciteten via ggede
udenregionale indtzegter. Det forventes, at udredningen forelaegges politisk efter
sommerferien. Derfor ma denne del af planen svarende tii 2 mio. kr. ikke ivaerksaettes, for
udredningen har veeret forelagt regionsradet.

Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus: Forslagene 68 til 91 kan gennemfgres som
foresldet (jf. faneblad 12 i sparekataloget).

Behandlingspsykiatrien: De stillede forslag 1-7 gennemfgres som foresldet (jf. faneblad 15 i
sparekataloget).

Friklinikken Bradstrup, hospiceomradet og det prahospitale omrade: Forslagene kan

gennemfgres som beskrevet (jf, faneblad 13 i sparekataloget). Regionshospitalet Silkeborg
overtager ansvaret for den administrative backup af Friklinikken Braedstrup pr. 1. januar 2011.
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Administrationen og centrale puljer: Forsiagene kan gennemfares som beskrevet (jf.
faneblad 16 i sparekataloget).

Det forudsaettes, at der p8 det administrative omrdde og afsatte centrale puljer gennemfores
en engangsbesparelse pa 25 mio. kr. i 2010. Udmegntningen heraf fremlaagges for regionsrddet
i forbindelse med 1. behandling af budget 2011.

3.3. Primazer Sundhed

Udgifterne inden for Primaer Sundhed er i de senere ar steget mere i Region Midtjylland end
landsgennemsnittet. Der er i sparekataloget faneblad 14 beskrevet en razkke mulige initiativer,
der kan give besparelser pa medicintilskud henholdsvis praksissektoren,

Omrédet falges tzet, og alle muligheder for at begraense udgiftsudviklingen udnyttes. I
forbindelse med kvartalsrapporterne udarbejdes der en kort redeggrelse om den foragede
indsats og resultaterne heraf, Der forventes herved opnaet besparelser pa 25 mio. kr,

Ud over disse besparelser er der enighed om at reducere udgifterne til §2- og §3-aftaler samt
rammeaftaler pd praksisomradet med 15 mio. kr.

Region Midtjylland har pa praksisomrddet indgaet en raekke §2- og §3-aftaler. Aftalerne
regulerer en rzekke szrlige forhold for lzeger i aimen |zegepraksis og for praktiserende
speciallzeger. Udgiften til §2 aftaler i almen |laegepraksis udggr ca. 40 mio. kr,, og udgifterne til
§3 aftaler i speciallaegepraksis udger op til 55 mio. kr.

Reduktionen i udgifterne kan forekomme enten ved opsigelse af nuvaerende aftaler eller ved
reguleringer af eksisterende aftaler. Der udarbejdes inden 1. oktober 2010 konkrete forslag til
besparelser, der kan gennemfgres med henblik pé fuld virkning fra 1. januar 2011. Forslagene
drgftes i samarbejdsudvalget for praksissektoren.

Der fastssettes et samlet sparema3l for primaer sundhed pd 40 mio. kr.

3.4. Niveaulgft pa svaert afviselige udgiftsomrader i 2010 og 2011

Som det fremgar af tabel 2, er der i 2010 skgnnet svaert afviselige merudgifter pd 353 mio. kr.
Disse merudgifter bliver finansieret ved |laneoptag, DUT-kompensation og besparelser som
beskrevet, De svaart afviselige merudgifter, som herved bliver finansieret, er beskrevet i tabel
8. Opggrelsen er pr. 30. april 2010:
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Tabel 8. Svaert afviselige merudgifter i 2010, som bliver finansieret
ved |13neoptag, DUT-kompensation og besparelser.

Mio, kr, 2010
A. Finansiering 353
B. Uudmgntet sparepulje -160
C. (=A-B) Netto til finansiering af sveert afviselige 193
merudgifter. -
D. Sveert afviselige merudgifter, jf. gkonomirapport 30, -193
april 2010,
¢ Primeer Sundhed -42
*» Prahospital -10
¢ Ny dyr medicin og behandlinger -64
» Patientforsikring -29
* Respiratorbehandling -28
¢ Maedicin seerlige patientgrupper og blederpatienter 15
¢ Udvidet frit sygehusvalg -77
¢ Ambulant genoptraning -5
¢ lLeasingydelser 31
e Renter 30

I forbindelse med kvartalsrapporten for 2, kvartal 2010 indarbejdes der en bevillingssag for
dels de finansielle rammer via besluttede besparelser og dels til daekning af svaert afviselige
merudgifter i 2010 og fremover.

12011 er de sveert afviselige merudgifter opgjort til 547 mio. kr., hvilket er en forggelse pd
194 mio. kr. i forhold til 2010 (= 547 mio. kr. — 353 mio. kr.). Disse merudgifter finansieres af
de forudsatte besparelser i 2011, regulering af bloktilskud myv, jf, tabel 7.
Der er tale om fgigende svaert afviselige merudgifter:

e 115 mio. kr. afsaettes p8 sundhedsomridets falleskonti til dakning af udgifter til

driftsanskaffelser, der tidligere har vaeret afholdt pa anlaagskonti.

* 60 mio. kr. overfgres til finansielle konti til daekning af rente og afdragsudagifter.

* 19 mio. kr. afszettes til ekstra beredskabsdakning pa det praehospitale omrade.
Der er herefter balance i sundhedsomradets driftsbudget ved udgangen af 2010 og i
udgangspunktet for budget 2011,
4. @konomiaftalen 2011
Der er den 12. juni 2010 indgéet aftale om regionernes gkonomi for 2011 mellem Danske
Regioner og regeringen. @konomiaftalen 2011 szetter rammerne for realvaeksten i budget 2011
og budgetoverslagsdrene 2012 og 2013.
4.1. gkonomiaftalen pd sundhedsomridet

D:ar er aftalt en samlet realvaekst pa 5 mia. kr. i perioden 2011 - 2013. Realvasksten er fordelt
saledes:
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Tabel 9. Den overordnede realvaekst pd sundhedsomradet
i gkonomiaftalen 2011,

Mio. kr. 2011 2012 -2013
Landsplan 2.000 3.000
Heraf:

Region Midtjylland 430 635

Regionerne har under ét haft en udgiftsvaekst pa ca. 1.200 mio. kr. fra 2008 til 2009 til svaert
styrbare udgifter som f.eks. sygehusmedicin, praksissektoren, patientbefordring,
patientskadeerstatning og respiratorpatienter. Relativt set har udgiftsveeksten veere lidt hgjere
i Region Midtjylland end i andre regioner. Realvaeksten har veeret vaesentlig over det
forudsatte niveau i de arlige gkonomiaftaler.

Aktivitetsudviklingen har de seneste ar ligget pa 5-6 %. Det forudsatte niveau for finansiering
af aktivitetsstigningen har i skonomiaftalerne ligget pa 3 %2 %.

Det tillaegges afgarende betydning, at der udarbejdes et realistisk budget til de svaart styrbare

udgiftsomrader. @konomiaftalen 2011 forudseetter, at regionerne gennemfgrer den ngdvendige
prioritering, sdledes at der kommer mere fokus pa de svaert styrbare udgiftsomrdder, og at der
sker en kraftig opbremsning i aktivitetsstigningen.

Realvaeksten er i 2011 p3d 2 mia. kr. pa landsplan og 430 mio. kr. for Region Midtjylland.
Realvaeksten forventes at blive p3 1,5 mia. kr. i henholdsvis 2012 og 2013. Med
forudsaztningerne i skonomiaftalen 2011 fordeles realvacksten pa landsplan og i Region
Midtjylland pa felgende made:

Tabel 10. Fordeling af realvaeksten i gkonomiaftalen 2011.

Mio. kr. Alle regioner | Region Midtjylland
BO BO BO BO BO

B 2011 2012 2012 2011 2012 2012

Aktivitetslgft 612 112 112 131 25 25

Heraf:

* stigning i procent 3%

* aktivitetsstigning 2011: 1.836 391

* produktivitet: 2 % -1.224 -260

Sygesikringsmedicin 213 213 213 48 45 45

Praksissektoren 300 300 300 64 64 64

Ovrige sygehusopgaver 875 875 875 187 186 186

I alt 2.000 1.500 1.500 430 320 320

Aktivitetslgft

Region Midtjylland har til gget aktivitet i 2011 en ramme pa 131 mio. kr. Denne anvendes pa
folgende made:

+ I forbindelse med sparekataloget er der pd forhand fordelt 105 mio. kr. mellem
hospitalerne. Der er i hospitalernes forslag til besparelser indarbejdet aktivitetsmidler
for 90,2 mio. kr.

*» Aktivitetslgftet 2011 indeholder merudgifter til sygehusmedicin for ca. 15 mio. kr. Disse
midler tillaegges puljen til ny dyr medicin.

Der er herefter 11 mio. kr. Midlerne reserveres til budgetforligsdrgftelserne,

Der vil ikke vaere yderligere midler til gget aktivitet pd hospitalerne i 2011.
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Det bemaerkes, at aktivitetsstigninger skaI deekke gget aktivitet pa egne hospitaler savel som_
aktivitetsstigninger i andre regioner og pa privathospitaler. En begraenset aktivitetsstigning pa
3 % rummer en risiko for, at flere patienter benytter sig af det udvidede frie valg. Den
offentligt finansierede aktivitet pd private hospitaler og klinikker udgjorde i 2009 godt 2 %.
Det er i pkonomiaftalen 2011 forudsat, at dette niveau ikke zndres i 2011.

Som det fremgar af oversigten i tabel 10 kan det forventes, at der i budgetoverslagsarene
2012 og 2013 er 25 mio. kr som enten kan anvendes tll finansiering af meraktivitet ud over
en produktivitetsstigning pa 2 % eller som kan veere til radighed for finansiering af kraeftpakke
3.

Sygesikringsmedicin
Der budgetteres pd aftaleniveau med en realvaekst pd 48 mio. kr.

Det noteres, at de sidste par ar har Region MldtJyIIand haft stgrre stigning i realudgifterne end
Iandsgennemsnlttet Det forudseettes, at omradet falges taet, og at alle muligheder for at
begranse udgiftsvaeksten udnyttes.

Praksissektoren
Der budgetteres pa aftaleniveau med en realveekst pd 64 mio. kr.

Region Midtjylland har de sidste par &r haft en stgrre udgiftsvaekst end landsgennemsnittet.
Det forudszttes, at omradet falges teet, og at alle muligheder for at begraense udgiftsvaeksten
udnyttes,

@vrige sygehusopgaver

Til pvrige sygehusopgaver afszettes 187 mio. kr., hvortil kommer 15 mio. kr. fra aktivitetsigftet
til deekning af udgifter til ny medicin. I alt afsaettes 202 mio. kr. pa feelleskonti til senere
udmgntning.

Der er stor usikkerhed omkring merudgifter til sygehusmedicin og nye behandlinger. Der er fra
2009 til 2010 skennet en udgiftsvaekst pd i alt 250 mio. kr., hvilket er ca. 110 mio. kr. over
det niveau, der kan afseettes i 2011.

Der er et stort behov for skeerpet prioritering af nye behandiinger og ny sygehusmedicin. Der
er med gkonomiaftalen for 2011 lagt op til begraenset udgiftsvaekst pa disse omrader.

I forbindelse med reglonsradets 1. behandling af budget 2011 udarbejdes der forslag til

(akonomlstyrlngsrnodel saledes at der samlet sikres budgetoverholdelse, hvis der pa sveert
styrbare udgiftsomrider opstar merudgifter.

4.2. gkonomiaftalen Regional Udvikling

Der er aftalt en samlet reduktion af budgetterne pa 12 mio. kr. i 2011, 25 mio. kr. i 2012 og
50 mio. kr. i 2013.

For Region Midtjylland udggr den reducerede ramme 2,5 mio. kr. i 2011, 5,3 mio. kr. i 2012 og
10,6 mio. kr. i 2013.

Der lzegges veegt pd, at det fgrst og fremmest er de administrative udgifter, der reduceres.

Der udarbejdes et forstag til udmgntning af rammereduktionen til regionsradets 1. behandling
af budget 2011.
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4.3. Anlaegsbudgettet

Der er aftalt fglgende anlazgsrammer for 2011:

Mio. kr. Landsplan Region
Midtjyiland

Anleegsudgifter (netto) 3.300 689

Heraf:

Deponering til

kvalitetsprojekter 1.018 215

IT-pulje til fzelles projekter 50 -

Der udarbejdes forslag til anlsegsbudget 2011 og budgetoverslagsdrene 2012 - 2014 |
forbindelse med regionsradets 1. behandling af budget 2011.
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Viborg, den 21. juni 2010
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Venstre

Dansk Folkeparti
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