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Forord

Region Midtjyllands Budget 2012 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
e denadministrative organisation og ansvars- og bevillingsniveau

Budgettet indeholder udover de pakravede 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 2012, Budgetbemaerkninger

I Bind 1 praesenteres der indledningsvist et afsnit med hovedlinjerne i budgettet med fokus pa de
tre finansieringskredslgh. Efterfglgende praesenteres drifts- og anlaegsbudgetter samt formal og
baggrund for de enkelte omrader pa de forskellige finansieringskredslgb:

e Sundhed

e Social og Specialundervisning

e Regional Udvikling, og

e Felles formal og administration

Herudover er der bemarkninger vedr. De nye hospitalsbyggerier — kvalitetsfondsprojekter,
Finansielle poster samt Finansiering.

Budgetbemaerkningerne tjener flere formal, idet de:

e angiver bevillingsforudsatningerne,

e angiver forhold vedr. gkonomistyringen pa de enkelte omrader

e indeholder eventuelt szrlige bevillingshindinger pa enkelte omrader, samt

e dokumenterer sammenhangene i Region Midtjyllands gkonomi

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

Bind 2. Budget 2012, Drifts - og anlaegsbevillinger, personaleoversigt samt budgetoverslag
2013 - 2015

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:

e Bevillingsregler

e Bevillingsoversigt 2012 for drifts- og anleegsbudget
e Hovedoversigt

e Investeringsoversigt og bemarkninger 2012 - 2015
e Personaleoversigt 2012 - 2015

e Budgetoverslag 2012 - 2015
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Hovedlinjer i Budget 2012 Budget 2012 - kort fortalt

1 Hovedlinjer i Budget 2012

| hovedlinjerne introduceres Region Midtjylland og de overordnede data for Budget 2012.
Endvidere opsummeres de vigtigste pointer fra gkonomiaftalen mellem regeringen og Danske
Regioner for 2012.

1.1 Indledning

1.1.1 Fakta om Region Midtjylland

Fakta om Region Midtjylland

» 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. Psykiatri, hvor den stgrste
opgave er driften af hospitalerne

»  Driften af sociale tilbud

»  Regional Udvikling

Institutioner
»  5hospitaler
» 13 psykiatriske hospitaler og afdelinger
» 3lsociale tilbud
» Administrationi 4 regionshuse

Ansatte
»  (Ca.26.174 fuldtidsstillinger — deraf ca. 786 i
feelles administrative funktioner

Regionsradet

Regionen ledes af et regionsrad pa 41 medlemmer og

har ansvaret for at:

»  drive og udvikle sundhedsvaesnet

» 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

Budget 2012

Det samlede bruttodriftsbudget opgjort efter omkostningsbaserede principper for regionen er pa 25.638,9 mio. kr.

Hertil kommer en investeringsramme pa 840,5 mio. kr.

g
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Drift & finansielle poster:
e  Sundhedsomradet
(Somatik og Psykiatri) 23.871,9
e  Social og Specialundervisning  1.153,1
. Regional Udvikling 613,9
lalt 25.638,9
Investeringsramme 840,5

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:
Bloktilskud
Aktivitetsafhangige bidrag

Finansiering fra kommunerne:
Kommunalt udviklingshidrag
Kommunale takstbetalinger

Objektiv finansiering fra kommunerne

Budget 2012 - Bind 1




Hovedlinjer i Budget 2012

Budget 2012 - kort fortalt

1.1.2 Budget 2012 - kort fortalt

Resultatopggrelsen (tabel 1.1) viser det omkostningsbaserede budget for Region Midtjylland for
2012 opdelt pa de tre finansieringskredslgh, som regionen ifglge lovgivningen skal benytte. Det
omkostningsbaserede budget fokuserer pa periodens ressourceforbrug, dvs. omkostningerne
periodiseres svarende til forbrugstidspunktet. Det betyder, at udgifter til investeringer og stgrre
anskaffelser periodiseres i resultatopggrelsen og fordeles over en arraekke som afskrivninger.

Tabel 1.1. Omkostningsbhaseret resultatopggrelse

Regional
Mio. kr.2012-p/ Sundhed Social Udvikling Regioneni alt
Driftsomkostninger:
Udgiftsbaseretdriftsopgarelse (2) 23.2254 11264 6125 24.964.3
* Driftsudgifter 22.618,2 1.088,6 598,1 24.305,0
* Udgifter til Faelles formal og administration 464,2 26,1 10,9 501,2
*Nettorenter 142,9 11,7 3,5 158,1
Omkostningerialt 646.6 267 14 674.7
* Afskrivninger 583,7 23,5 12 608,5
*Hensattelse til tienestemandspension 15,4 2,7 -0,8 17,3
*Henszettelse til feriepenge 87,8 0,5 10 89,3
* @vrige elementer -40,4 0,0 0,0 -40,4
Driftsomkostninger i alt 23.871,9 1.153,1 613,9 25.638,9
Driftsindtagter:
Takstbetaling -1.136,7 -1.136,7
@vrige driftsindtaegter -1.926,9 -15,4 -13,4 -1.955,6
Driftsindtagter i alt -1.926,9 -1.152,0 -13,4 -3.092,3
Driftsresultat far finansiering 21.945,0 1,0 600,5 22.546,6
Finansiering:
Statsligt bloktilskud -17.364,6 -1,0 -444,5 -17.810,2
Statsligt aktivitetsbidrag -569,8 -569,8
Kommunaltaktivitetshidrag -4.063,6 -4.063,6
Kommunaltudviklingsbidrag -156,0 -156,0
Kompensationsordningvedr. ny lovgivning om
kommunal medfinansiering -81,2 -81,2
Overgangsordning + gvrig 0.0 0,0
Blgderudligningsordning -14,8 -14,8
Finansiering af bibeholdelse af fgdeafdeling,
Holstebro jf. Aftale om Sundhed -15,0 -15,0
Finansiering i alt -22.109,1 -1,0 -600,5 -22.710,6
Driftsresultat -164,0 0,0 0,0 -164,0

Note 1) Fortegn: + finansiering mindre end omkostninger, - finansiering stgrre end omkostninger

Note 2) Sammenhangen mellem denne opggrelse af sundhedsomradets bruttodriftsudgifter pa 23.225,2 mio.

opggrelse i tabel 1.6 af nettodriftsudgifter pa 21.155,5 mio. kr. er:

Bruttodriftsudgifter: 23.225,4 mio. kr.

Bruttodriftsindtaegter: -1.926,9 mio. kr.

Nettorenteudgifter:

-142,9 mio. kr.

Nettodriftsudgifter:

21.155,5 mio. kr.

kr., og den tilsvarende

Region Midtjyllands budget for 2012 omfatter driftsomkostninger pa i alt 25.638,9 mio. kr. Tallet
er inklusiv Faelles formal og administration og nettorenteudgifter. Endvidere planlagges

Budget 2012 - Bind 1
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investeringer for i alt 840,5 mio. kr., som fordeles med 794, 2 mio. kr. pa sundhedsomradet og 46,3
mio. kr. pa socialomradet.

Der budgetteres med driftsindtaegter pa 3.092,3 mio. kr. inklusiv 1.136,7 mio. kr. i kommunale
takstbetalinger for anvendelsen af pladser og tilbud pa det sociale omrade. De gvrige
indtaegtsposter er primart samhandel med gvrige regioner pa sundhedsomradet og en raekke
mindre poster vedrgrende kantinesalg, salg fra vaerksteder med videre.

Finansieringen bestaende af bloktilskud og andre statslige tilskud og kommunale bidrag udggr i
alt 22.710,6 mio. kr.

Driftsresultat fgr de finansielle poster er i budgettet for 2012 pa -164,0 mio. kr.

Budgettet som det fremgar af tabel 1.1 illustrerer betydningen af de to budget- og regnskabs-
principper. Den udgiftsbaserede 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.

Udgifter versus omkostninger

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

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

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

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

e atanlagsbevillinger altid godkendes efter konkrete indstillinger

e atderikke er fri adgang til laneoptag til finansiering af anlaegsudgifter og

. at regionernes 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.

det fglgende uddybes resultaterne for de tre finansieringskredslgb.

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 finansieringskredslgb er:

- Sundhed (inkl. Psykiatri)
- Social
- Regional Udvikling (inkl. kollektiv trafik).

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

Budget 2012 - Bind 1 4
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Sundhed

Budgettet pa sundhedsomradet er baseret pa forudsatningerne i gkonomiaftalen for 2012 samt
forudseetninger i @konomiaftalen for 2011 med konsekvenser for 2012.

Herudover er budgettet udarbejdet med afszet i de rammer og planer som fremgar af bl.a.
Akutplanen, Hospitalsplanen, Psykiatriplanen og konkrete politiske beslutninger. Herunder ogsa
de aftaler og bindinger som ligger i de arlige budgetforlig og andre indgaede politiske aftaler med
aktivitets- og kvalitetsmaessigt indhold i forhold til det enkelte hospitalstilbud.

Endvidere er de beslutninger, som fremgar af Omstillingsplanen og efterfalgende politiske
beslutninger til og med regionsradsmgdet den 25. august 2011 og konsekvenserne for budget
2012 af kvartalsrapporten for 2. kvartal 2011 indarbejdet i Budget 2012.

Et helt centralt element i Budget 2012 er fuld implementering af de vedtagne besparelser |f.
omstillingsplanen.

Det forudsattes, at der opretholdes en meget stram gkonomistyring i 2012. 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 212 mio. kr. til refinansiering af afdrag pa eksisterende lan.

Region Midtjylland har via lane- og deponeringsfritagelsespuljen faet laneadgang til etablering af
1. etape af om- og udbygningen af akutte funktioner pa Regionshospitalet Randers og
laneadgang til en fortsaettelse af om- og udbygningen akutte funktioner af Regionshospitalet
Horsens. Lanet er samlet pa 66 mio. kr.

Det skgnnes, at regionens likviditet opgjort efter kassekreditreglen ultimo 2012 vil udggre
mellem 350-400 mio. kr.

Budget 2012 for sundhedsomradet har fglgende hovedtal:

e Nettodriftsomkostningerne (omkostninger fratrukket indtagter) er budgetteret til 21.945,0
mio. kr. inklusiv overfarte andele af Faelles formal og administration og renter ("Driftsresultat
far finansiering” jeevnfer tabel 1.1).

Belgbet fordeler sig med 13.581,3 mio. kr. til de somatiske hospitaler inkl. Praehospitalet,
1.419,9 mio. kr. til feelles udgifter og indtaegter, 1.574,7 mio. kr. til Psykiatri, 3.135,5 mio. kr. til
praksissektoren m.v., 1.562,0 mio. kr. til tilskudsmedicin, 95,4 mio. kr. til sundheds-
administration og 433,4 mio. kr. til Feelles formal og administration. Endelig anvendes 142,9
mio. kr. til nettorenteudgifter.

e Anlagsbudgettet for 2012 er pa 794,2 mio. kr. Ifglge gkonomiaftalen for 2012 skal Region
Midtjylland hensazette 218,1 mio. kr. til egenfinansiering af projekter med stgtte fra
kvalitetsfonden. Det drejer sig om Det Nye Universitetshospital (DNU), Aarhus, ombygning af
Regionshospitalet Viborg og Det nye regionshospital, G@dstrup. Investeringsprofilen for
projekterne ngdvendigggr, at der afsattes yderligere 43,9 mio. kr. i egenfinansiering. | tillaeg
hertil har Region Midtjylland via lane- og deponeringsfritagelsespuljen faet laneadgang til
etablering af 1. etape af om- og udbygningen af akutte funktioner pa Regionshospitalet
Randers og fortseettelse af om- og udbygningen af akutte funktioner pa Regionshospitalet
Horsens pa samlet 66 mio. kr.

Social og specialundervisning

Budgettet for social- og specialundervisningsomradet fastlaegges ved den arlige rammeaftale
mellem regionens 19 kommuner og regionen. | Rammeaftalen fastsesettes rammer for
benyttelsen af sociale tilbud og takster.
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e Bruttodriftsomkostningerne for Social og Specialundervisning inklusiv overfgrte andele af
Feelles formal/administration og forrentning er budgetteret til 1.153,1 mio. kr.
("Driftsomkostninger, i alt jevnfer tabel 1.1). Dette er finansieret ved kommunale
takstbetalinger pa 1.136,7 mio. kr., gvrige driftsindtaegter pa 15,4 mio. kr. og et bloktilskud pa
1 mio. kr. til udarbejdelse af rammeaftaler og andre sarlige, administrative opgaver. Der er
balance mellem indtagter og omkostninger.

e Anlaegshudgettet for social- og specialundervisningsomradet er pa 46,3 mio. kr. i 2012.

Regional Udvikling

e Driftsomkostningerne for Regional Udvikling er pa 613,9 mio. kr. Herudover er der
driftsindteegter pa 13,4 mio. kr. Dermed er nettodriftsomkostningerne for Regional Udvikling
pa 600,5 mio. kr. inklusiv overfgrte andele af Falles formal og administration og renter
("Driftsresultat fgr finansiering” jeevnfgr tabel 1.1). Der er balance mellem indtagter og
omkostninger.

e Der budgetteres ikke med anlaegsarbejder under Regional Udvikling.

Falles formal og administration

e Driftsomkostningerne for Faelles formal og administration udggr 467,9 mio. kr., heraf
vedrgrer 454,1 mio. kr. sekretariat og forvaltninger, mens 13,9 mio. kr. vedrgrer den politiske
organisation.

e Omkostningerne fra Felles formal og administration fordeles pa de tre gvrige hoved-
omrader. Sundhedsomradet tilfgres 433,4 mio. kr., socialomradet tilfares 24,3 mio. kr. og
Regional Udvikling tilfgres 10,2 mio. kr.

Overfarte andele af Fzlles formal og administration

| henhold til "Budget- og regnskabssystem for regioner” skal omkostningerne til Falles formal og administration
finansieres af indteegter fra de tre finansieringskredslgbh. Budget- og regnskabssystemet 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 og regional udvikling. |
Region Midtjyllands budget er omkostningerne fordelt med 92,1 % til sundhed, 5,7% til social og specialundervisning og
2,2 % til regional udvikling.

"Budget- og regnskabssystem for regioner” fastlaegger endvidere, at ogsa renteomkostninger og -indtegter skal
fordeles pa de tre finansieringskredslgh.

1.1.3 Pengestrgm og likviditet

Likviditetsvirkningen af det ovenfor beskrevne driftsresultat og investeringsbudget er vist i tabel
l.e.

Pengestrgmsopgegrelsens formal er at belyse virkningen af driftsresultat, investeringer og
finansielle poster pa kassebeholdningen. Pengestremsopggrelsen 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.

Pengestrgmsopgegrelse

Pengestrgmsopggrelsen spiller en vaesentlig rolle i forbindelse med regionsradets bevillingsafgivelse, idet det er ved
behandlingen af pengestrgmsopggrelsen at der gives bevilling til laneoptag og afdrag.

Formalet med pengestrgmsopggrelsen er at vise budgetarets pengestrsmme fordelt pa drifts-, anlaegs- og
finansieringsaktiviteter. Pengestrgmsopggrelsen 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 finansieringskredslab

Regional Regionen
Mio. kr. 2012-p/l Sundhed Social Udvikling ialt
Omkostningsbaserede driftsresultat jf. tabel 1.1 164,0 0,0 0,0 164,0|
Likviditetsvirkning af driftsresultatet
+afskrivninger 551,0 21,7 0,5 573,1
+/-regulering af pensionsforpligtelser 87,7 6,8 0,9 95,4
+/-regulering af feriepenge 79,0 0,0 0,8 79,8
+/-gvrige elementer -40,4 0,0 0,0 -40,4
+/- overfgrte omkostninger fra Felles formal -30,8 -1,7 -0,7 -33,3
Likviditetsvirkninger af driftsresultat, i alt 646,6 26,7 1,4 674,7
Likviditetsvirkning afinvestering
-kgb af anlaegsaktiver 0,0
+salgafanlagsaktiver 0,0
-igangvarende arbejder -794,2 -46,3 -840,5
Likviditetsvirkning afinvestering, i alt -794,2 -46,3 0,0 -840,5
Likviditetsvirkning af drift og investering 16,3 -19,6 1,4 -1,9|
Likviditetsreguleringer til F®lles formal og
finansieringsposter:
+optagelse af eksterne lan 312,8 46,3 359,1
-afdragpalan -284,4 -18,0 -302,4
+forbrug af tidligere hensattelser 9,1 9,1
@vrige likviditetsforskydninger i alt 37,5 28,3 0,0 65,8|
Arets samlede likviditetsvirkning 53,9 8,7 1,4 64,0'
+/-periodeforskydning -155,4
Likviditet primobudgetaret -396,9|

Note 1) Jf. principperne i det dobbelte bogholderi er der for pengestrgmmen, nar resultatopgerelsen viser et resultat, hvor finansieringen
er mindre end omkostningerne, en negativ virkning fra driften.

Omvendt er det, nar der viser sig et resultat, hvor finansieringen er starre end omkostningerne en pasitiv virkning fra driften.

Note 2) Laneoptaget er specificeret pa de forskellige Ian i tabel 1.5.

Med udgangspunkt i resultatopggrelsen, der giver et bidrag til likviditeten pa 164,0 mio. kr., viser
pengestrgmsanalysen de likviditetsmaessige virkninger af henholdsvis drift, investering og
finansielle poster.

Likviditetsvirkningen af driftsresultatet er 674,7 mio. kr. Den positive likviditetsvirkning er et
udtryk for, at resultatopggrelsen indeholder en raekke poster, der er kalkulatoriske omkostninger
og ikke egentlige udgifter med likviditetsvirkning.

Likviditetsvirkningen af investeringsbudgettet er -840,5 mio. kr., idet det er forudsat, at
investeringsrammen disponeres fuldt ud i radighedsbelgb i budgetaret.

Den samlede likviditetsvirkning af drift og investering er -1,9 mio. kr. i den likvide beholdning.

De finansielle poster og periodeforskydningen fra 2011 har en samlet likviditetsvirkning pa -89,4
mio. kr. Der er fire typer af poster; for det fgrste arets laneoptag pa 359,1 mio. kr., for det andet
arets afdrag pa lan pa 302,4 mio. kr., for det tredje forbrug af tidligere hensattelser til
kvalitetsfondsprojekter pa 9,1 mio. kr., som ngdvendiggares af projekternes investeringsprofil
for 2012. For det fjerde er der indregnet tidsforskydninger fra tidligere ar pa -155,4 mio. kr., der
bestar af forventet overfarsel af uforbrugte anlaegsmidler fra 2011 til 2012.

Den samlede likviditetsvirkning er pa -89,4 mio. kr. inklusive de —155,4 mio. kr. Det reelle billede af
likviditetsvirkningen af Budget 2012 fas ved summen af arets samlede likviditetsvirkning af de
tre kredslgb. Jaevnfgr denne sum tilfgres kassen 64 mio. kr.

Da arets primo beholdning er beregnet til -396,9 mio. kr. vil der med det likvide forbrug pa 64 mio.
kr. og periodeforskydningen fra 2011 pa -155,4 mio. kr. vaere en ultimo beholdning pa -488,4 mio.
kr.
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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 dzkkende 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 sakaldte kassekreditregel, som foreskriver, at regionens kasse-
beholdning malt som den gennemsnitlige likviditet skal vaere positiv.

Regionens gennemsnitslikviditet vil vaere pa 350-400 mio. kr. ved udgangen af 2012 og Region
Midtjylland opfylder dermed den sakaldte kassekreditregel.

1.1.4 Organisering

Region Midtjylland er en politisk ledet organisation med en direktion, to hovedspor af opgaver
vedrgrende henholdsvis Velfaerdsydelser og Regional Udvikling og en raekke stabe.

Figur 1: Den overordnede organisationsplan

Reqgionsriadet

Direknonen

Seabsfunkiioner

| ' |
Reglonal

Velfeerdssporet bestar af forskellige typer af funktioner, og der skelnes mellem driftsenheder og
feellesfunktioner. Driftsenhederne varetager den primasre drift pa hospitalerne, i psykiatrien og
pa de regionalt drevne sociale tilbud og den praehospitale indsats. Feellesfunktionerne varetager
koncerndakkende drifts- og udviklingsopgaver pa tvaers af organisationen.

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

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

Region Midtjyllands organisering kan skitseres saledes:

Figur 2: Region Midtjyllands overordnede organisering
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Naere Sundhedstilbud
Sundhedsplanlagning

Kvalitet og Sundhedsdata
Sekretariat for Regional Udvikling
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Region Midtjyllands organisering er med til at sikre, at borgerne har gavn af de ydelser og den
behandling der leveres. Det er Region Midtjyllands mal, at fremsta som en handlekraftig og
adreet organisation, hvor enhederne spiller sammen og udnytter mulige synergier i fallesskabet
gennem tvaergaende samspil.

| relation til naervaerende budgetbemaerkninger er disse organiseret saledes, at de falger den
gkonomiske aorganisering i de tre finansieringskredslgh:

e Sundhed
e Social og Specialundervisning
e Regional Udvikling

| neerveerende hovedlinjer beskrives de overordnede budgetforudseetninger og de overordnede
gkonomiske forudsaetninger for tre finansieringskredslgb og Fzelles formal og administration
m.v.

Efterfglgende er der beskrivelser af de detaljerede budgetforudsatninger og gkonomien under
de enkelte finansieringskredslgb og omraderne Falles Formal og administration, De nye
hospitalsbyggerier — Kvalitetsfondsprojekter, Finansielle poster. Afslutningsvist beskrives
regionens finansieringsgrundlag.

1.1.5 Pkonomiaftalen for 2012, samlet gkonomisk raderum i Budget 2012 og
Lov- og Cirkulaereprogram

1.1.5.1 Akonomiaftalen 2012
@konomiaftalen mellem regeringen og Danske Regioner om regionernes gkonomi i 2012 blev
indgaet 2. juni 2011.

Aftaler om regionernes og kommunernes gkonomi i budgetaret 2012

| 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.

Pkonomiaftalen 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 fastszttes i de arlige rammeaftaler, som indgas mellem Region Midtjylland og
kommunerne i regionen.

| det fglgende skitseres hovedbudskabet i gkonomiaftalen for 2012. De finansielle indtagter, som
fastsaettes i forbindelse med gkonomiaftalen, ses af tabel 1.1 og uddybes i afsnit 7.

@konomiaftalen for 2012 ligger i forlaengelse dels af Aftale om genopretning af dansk gkonomi
indgdet af regeringen og Dansk Folkeparti i maj 2010 og dels af Aftale om sundhed indgdet af
regeringen, Dansk Folkeparti og Pia Christmas-Mgller i maj 2011.

De overordnede rammer for regionernes gkonomi i 2012 blev fastlagt med Aftale om
genopretning ar dansk gkonomi. Med aftalen begranses vaeksten inden for sundhedsomradet i
perioden 2011-2013 til i alt 5 mia. kr. De 2 mia. kr. blev udmgntet med gkonomiaftalen for 2011.
Med gkonomiaftalen for 2012 udmgntes yderligere 1,5 mia. kr. i realvakst. Region Midtjyllands
andel er pa 322 mio. kr.
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Aftale om sundhed indgar i regeringens 2020-aftalekompleks. | aftalen fremsaettes en raekke
pejlemarker for sundhedsomradet frem til 2020. Flere af pejlemarkerne er indarbejdet i
gkonomiaftalen. Det gaelder f.eks. psykiatri, kvalitet i behandlingen og telemedicinsk satsning.

De gennemgaende temaer i gkonomiaftalen for 2012 i lighed med aftalen for 2011 er deempet
vaekst, forbedret ressourceanvendelse og omprioritering inden for eksisterende rammer.

Det fremgar f.eks. af aftaleteksten, at der skal omprioriteres fra administration til borgernaer
service. Set i forhold til 2010-niveau skal den regionale administration ifglge aftalen reduceres
med 2% % i 2012 0og 5 % i 2013 svarende til knap 160 mio. kr. pa landsplan. Med budgetforliget for
2011 og Aftale om &ndring af Budget 2011 og forudsatningerne for Budget 2012 er der alene i
Region Midtjylland besluttet administrative besparelser pa over 70 mio. kr. i 2011 og 2012.

Hovedelementerne i gkonomiaftalen for 2012 er:
e En aktivitetsstigning fra 2011 til 2012 pa 3,0 %, hvoraf 2,0 procentpoint forudsaettes opnaet
via produktivitetstilvaekst.

e En gkonomisk realvaekst paialt 1,5 mia. kr., hvoraf Region Midtjylland far 322 mio. kr. (For en
naermere gennemgang af realvaekst og det samlede gkonomiske raderum se afsnit 1.1.5.2)

e Realvaeksten pa 322 mio. kr. er eksklusiv den forventede udgiftsudvikling pa omradet for
tilskudsmedicin. Det er lagt til grund for gkonomiaftalen for 2012, at udgifterne til
tilskudsmedicin pa landsplan i 2011 vil vaere ca. 350 mio. kr. lavere end forventet i aftalen for
2011. Derfor nedjusteres udgiftsrammen til tilskudsmedicin i 2012 med dette belgb. Region
Midtjyllands andel af niveausaenkningen er pa 75 mio. kr.

e Medicingarantiordningen, hvorefter afvigelser i forhold til garantiniveauet hidtil er blevet
reguleret med 75 %, ophgrer fra 2012.

e En nettoinvesteringsramme pa i alt 2.940 mio. kr. pa landsplan og 628 mio. kr. for Region
Midtjylland. | de 628 mio. kr. er inkluderet 10,6 mio. kr. til en central it-pulje. Det skal
bemaerkes, at investeringsrammen for 2012 pa landsplan er 250 mio. kr. mindre end for 2011.
Indregnet den centrale it-pulje er Region Midtjyllands investeringsramme 61 mio. kr. mindre i
2012 setiforhold til 2011.

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

e Savel af gkonomiaftalen som af Aftale om Sundhed fremgar det, at regeringen vil sgge
satspuljepartiernes tilslutning til at afsaette 150 mio. kr. arligt til psykiatrien.

e Regeringen og Danske Regioner papeger, at det er vigtigt at undgd utilsigtet skred i
indikationer for behandling. Med sidste ars aftale blev der igangsat et initiativ til eftersyn og
revision af de Kklinisk faglige retningslinjer, der udggr visitationsgrundlaget i dag.
Efterfglgende har danske Regioner og Indenrigs- og Sundhedsministeriet offentliggjort nye
retningslinjer for visitation til fedme- og rygbehandling. | den kommende periode vil fokus
vaere pa revision af visitationsregler for knae- og skulderbehandlinger.

e Der udarbejdes handleplan for telemedicinske lgsninger pa sundhedsomradet, hvortil der
gremaerkes 50 mio. kr. i ATB-fonden.

e Der er udvidet automatisk laneadgang til eksisterende byggerier, der ikke omfattes af
kvalitetsfondsprojekterne, og som har energibesparende formal.

e Parterne er enige om, at regionerne fremmer og prioriterer initiativer, der hgjner kvaliteten
og patientsikkerheden og samtidigt understgtter en begranset vaekst i sundhedsudgifterne.
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e Parterne er enige om vigtigheden i lgbende fokus pa udgiftsudviklingen i sygehusmedicin.
Danske Regioner har i den sammenhaeng nedsat Radet for Anvendelse af Dyr
Sygehusmedicin (RADS).

e Somdelien national vaekststrategi er parterne enige om, at regionerne baner vejen for gget
samarbejde mellem medicinalindustrien og sundhedsvaesnet blandt andet ved etablering af
en enkel og effektivindgang for industrien i forbindelse med samarbejde om kliniske forsgg.

e Danske Regioner konstaterer, at regeringen har indgaet en Aftale om konkurrencepakke, der
frem til 2015 skal sikre en vaesentlig stigning i regionernes konkurrenceudsattelse. Aftalen
betyder, at regionerne i hgjere grad skal sette afledte og understgttende funktioner i udbud.

e Parterne er enige om at understrege, at alle hospitaler skal leve op til kontaktperson-
ordningen jeevnfagr Sundhedsloven.

e Parterne er enige om, at regionerne skal vaere opmarksomme pa at bruge de eksisterende
muligheder - f.eks. opkraevning af gebyr - med henblik pa at nedbringe omfanget af aflyste
operationer pa baggrund af patienters udeblivelse.

e Sammen med @konomiaftalen for 2011 indgik regeringen og Danske Regioner en aftale
vedrgrende sundheds-it. Hensigten med aftalen er at sikre fuldfgrelsen af de mange tiltag,
der er sat i gang med henblik pa digitalisering af sundhedsvaesnet. | aftalen for 2012 fglges
der op pa maleneiit-aftalen.

e Regionerne star overfor en raekke ejendomsfrasalg over de kommende ar som led i
realiseringen af den nye hospitalstruktur. Det fremgar af skonomiaftalen, at der er enighed
om, at afsgge mulighederne for at nyttigggre den opsamlede erfaring vedrgrende ejendoms-
modning og -salg i det statslige ejendomsselskab Freja i forbindelse med de regionale
ejendomsfrasalg. Freja skal ikke overtage sygehusejendomme i drift.

e Et element i @konomiaftalen for 2011 var omprioritering inden for den eksisterende
regionale gkonomi til fordel for sundhedsvaesnet. Med aftalen forudsaettes det, at der i 2011
omprioriteres 12 mio. kr. fra de dele af de regionale driftsudgifter dvs. det Regionale
Udviklingsomrade, der ikke vedrgrer sundhed, til sundhedsvaesnet. Dette belgh stiger til 25
mio. kr. i 2012 og til 50 mio. kr. i 2013. For Region Midtjylland er det yderlig 2,9 mio. kr. i 2012
og endelig 5,4 mio. kr.i2013.

1.1.5.2 Samlet realvaekst i Budget 2012
| forbindelse med @konomiaftalen for 2012 er nettodriftsrammen for sundhedsomradet pa
landsplan tilfgrt et reallgft paialt 1,5 mia. kr., hvoraf 322 mio. kr. gar til Region Midtjylland.

Reallgftet er sammensat af elementerne vist i efterfglgende tabel.

Tabel 1.3 Realvakst i raderummet for nettodriftsudgifter pa sundhedsomradet i
Pkonomiaftalen

Mio. kr. 2012-p/l Hele landet Region Midtjylland

Aktivitetsstigning 650 139
@vrigt, hospitaler 605 130
Tilskudsmedicin 45 10
Praksissektor 200 43
lalt 1.500 322

Pa psykiatriomradet gives ikke en realvaekst i forbindelse med gkonomiaftalen. Regeringen vil
dog s@ge satspuljepartiernes tilslutning til at afsaette 150 mio. kr. arligt til en styrket prioritering
af psykiatrien. Af disse midler afsaettes 35 mio. kr. til etablering af nye sengepladser. Safremt
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Region Midtjyllands andel svarer til bloktilskudsandelen vil regionen fa 32 mio. kr. ekstra i arligt

statstilskud til konkrete projekter.

Det gkonomiske raderum i 2012 pa sundhed er dog for Region Midtjylland gget med i alt 362,2

mio. kr.

| tabel 1.4 fremgar en oversigt der viser den samlede realvaekst i finansieringsgrundlaget pa

sundhedsomradeti2012.

Tabel 1.4 Samlet realvakst i finansieringsgrundlaget pa sundhedsomradet i 2012

Akonomiaftalen 2012 Sundhed
Mio. kr. 2012-p/1 Drift Anlag lalt
Realvaeksttil driftaf sundshedsomradet 322,0 322,0
Tilskudsmedicin - niveausankning -53,1 -53,1
Anlagsrammen - niveausankning -61,0 -61,0
Genberegning afkriterievaerdiernei bloktilskuddet 67.3 67,3
Kompensationsordningi forbindelse med @&ndring af

lov om kommunal medfinansiering 72,0 72,0
Statslig finansiering af fgdeafdelingen i Holstebro 15,0 15,0
Realvakstifinansieringsgrundlaget 2012 alt 423,2 -61,0 362,2

@konomiaftalen 2012 tilfgrer jf. ovenfor Region Midtjylland en realvaekst pa 322 mio. kr. til drift af
sundhedsomradet, som finansieres ved gget bloktilskud og gget kommunal medfinansiering.

| forbindelse med @konomiaftalen 2012 blev det vurderet, at Regionernes udgifter til
tilskudsmedicin reduceres allerede fra 2011. Der er som fglge heraf indarbejdet en niveau-
saenkning i regionernes bloktilskud, som for Region Midtjylland svarer til 53,1 mio. kr.

Regionernes bloktilskud til anleeg er endvidere reduceret fra 2012, svarende til 61 mio. kr. for
Region Midtjylland.

Hvert ar genberegnes kriterievaerdierne i regionernes bloktilskud, hvilket har gget Region
Midtjyllands andel af bloktilskuddet med 67,3 mio. kr.

Kompensationsordningen i forbindelse med zndring af lov om kommunal medfinansiering
tilfgrer Region Midtjylland 81,2 mio. kr. | forbindelse med Omstillingsplanen var der forventet et
indteegtstab pa 72 mio. kr., som forventedes ikke at blive kompenseret. Imidlertid er
kompensationen blevet stgrre end forventet. Der indregnes en realvaekst pa 72 mio. kr., som
regulering til niveau fgr besparelsen jf. Omstillingsplanen.

Endelig har staten besluttet, at finansiere en viderefgrelse af fgdeafdelingen i Holstebro indtil
det ny hospital i Ggdstrup star klar. Staten har afsat et tilskud til Region Midtjylland pa 15 mio. kr.

Det samlede gkonomiske raderum pa 362,2 mio. kr. foreslas fordelt med:

Tabel 1.5 Overordnet fordeling af det skonomiske raderum 2012

Mio. kr. 2012-p/1

Nettodriftsudgifter Sundhedsomradet 370,2
Faelles formal (tjenestemandspensioner) 13,0
Anlaegsomradet -21,0
| alt fordelt 362,2

Den konkrete fordeling af realvaeksten til drift pa i alt 383,2 mio. kr. pa sundhedsomradet
fremgar i kapitel af afsnit 2.1.4. De 370,2 mio. kr. afsaettes direkte pa sundhedsomradet, mens de
13 mio. kr. til tjenestemandspensioner afsaettes pa Fzelles formal og administration.

Anlaegsrammen foreslds reduceret med 21 mio. kr. Forslaget er baseret pa, at regionens
bloktilskud til anlaeg reduceres med 61 mio. kr., hvilket foreslas modificeret ved, at der flyttes 40
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mio. kr. fra driftsrammen til anleegsrammen. Der henvises til Bind 2, Investeringsoversigt med
bemaerkninger.

1.1.5.3 Lov- og cirkulreprogrammet for 2012

Den samlede konsekvens af lov- og cirkulare-programmet for 2012 er pa -36,6 mio. kr., hvoraf 0,3
mio. kr. udggres af kommunal medfinansiering. Da -15,1 mio. kr. vedrgrer regionens bidrag til
blgderudligningsordningen, som alene har finansiel karakter, udmgntes DUT-reguleringer pa i alt
-21,6 mio. kr.

| forhold til de somatiske hospitaler udestar der fortsat udmgntning af reguleringer som falge af
lov- og cirkulzereprogrammet (DUT).

Psykiatrien tilfgres 25,4 mio. kr. som fglge af lov- og cirkulaereprogrammet. Hovedparten af DUT-
reguleringen omhandler viderefgrelse af initiativer i psykiatrien igangsat med satspuljeaftalen
2007-2010; opsggende og udgaende virksomhed i psykiatrien, retspsykiatri og ikke-psykotiske
lidelser.

Pa psykiatriomradet medfgrer Lov- og cirkuleereprogrammet (DUT-reguleringer) netto
merindtaegter pa 55,8 mio. kr., hvoraf 30,33 mio. kr. er forhgjelser af belgbene vedrgrende
tidligere lovinitiativer og 25,44 mio. kr. er en fglge af nye lovinitiativer.

Som fglge af lov- og cirkulaereprogrammet er endvidere indarbejdet en budgetreduktion pa 5,2
mio. kr. i praksissektoren. Hovedparten af DUT-reguleringen sker som fglge af 2ndring af lov om
kunstig befrugtning i forbindelse med lzegelig behandling, diagnostik og forsikring m.v.
(brugerbetaling i forbindelse med kunstig befrugtning mv.).
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1.2 Finansieringskredslgbet for Sundhed

1.2.1 Indledning

Regionernes finansiering af sundhedsomradet aftales i gkonomiaftalen mellem regeringen og
Danske Regioner. Aftalen for 2012 er efter godkendelse i Folketingets Finansudvalg udmagntet i
Indenrigs- og Sundhedsministeriets udmelding af bloktilskud den 30. juni 2011. Bloktilskuddet er
fastsat ud fra et hensyn, om at sikre balance mellem regionernes indteegter og udgifter og skal
saledes ses i sammenhang med det forventede provenu fra den statslige aktivitetspulje og
kommunernes medfinansiering af sundhedsydelser til regionens indbyggere.

| forbindelse med Budgetforliget for 2011 i forbindelse med "Aftale om endring af Budget 2011
og forudsaetningerne for 2012" er der besluttet besparelser pa 514 mio. kr.i 2011 og 776 mio. kr. i
2012. En grundlaggende forudsaetning for Budget 2012 er fuld implementering af de vedtagne
besparelser. Med de store besparelser er der gjort et stort arbejde med henblik pa at sikre
balanceiregionens budget.

Der forudsattes endvidere det, at der opretholdes en meget stram gkonomistyring i 2012. Det vil
sige, at alle bevillingsansvarlige holder tildelte budgetter, og at uforudsete merudgifter pa
vanskeligt styrbare omrader bliver handteret ved kompenserende besparelser.

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 2012. Der er med regeringens aftale med Dansk Folkeparti om 5 mia. kr. til
sundhedsomradet over tre ar ikke udsigt til stgrre spillerum i 2013.

Med det foreliggende budget for 2012 budgetterer Region Midtjylland pa det driftsudgiftsniveau,
der ligger 293 mio. kr. under det niveau, der er forudsat i gkonomiaftalen mellem regeringen og
Danske Regioner.

1.2.2 Vaesentlige budgetforudsatninger
Sundhedsomradets budget for 2012 er baseret pa fglgende overordnede forudsatninger:

e Det forudseettes, at der opretholdes en meget stram gkonomistyring i 2012. Det vil sige,
at alle bevillingsansvarlige holder tildelte budgetter, og at uforudsete merudgifter pa
vanskeligt styrbare udgiftsomrader bliver handteret ved kompenserende besparelser.

e Det forudseettes, at psykiatrien tilfgres midler som fglge af satspuljeforhandlingerne i
efteraret 2011. Det fremgar savel af gkonomiaftalen som af Aftale om Sundhed, at
regeringen vil sgge satspuljepartiernes tilslutning til at afseaette 150 mio. kr. arligt til
psykiatrien.

e Deter forudsat, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet imgdekommer Region Midtjyllands
ansggning om refinansiering af 212 mio. kr. Ministeriet godkendte en tilsvarende
ansggning om refinansiering af afdrag i 2011. Det forventes, at den afsatte pulje i lighed
med 2011 prioriteres til regioner med likviditetsproblemer.

e Det er forudsat, at staten finansierer 15 mio. kr. til viderefgrelse af fgdeafdelingen i
Holstebro jf. Aftale om sundhed. Udvidelsen i budgettet for Hospitalsenheden Vest er
indarbejdet i budgetforslaget.

e Omkring 60 % af regionens langfristede gaeld er optaget til variabel rente. Det ma
forventes at det nuveerende renteniveau vil stige. Det forudseettes, at den
gennemsnitlige variable rente i 2012 er pa 3,6 %, hvilket er 2,0 procentpoint over niveauet
imaj2011.

e Det er forudsat, at hospitalerne afbetaler geeld i henhold til tilbagebetalingsordning
vedtaget af regionsradet den 25. maj 2011.
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e Det forudsaettes generelt, at regionen pa sundhedsomradet har fokus pa at fremme og
prioritere initiativer, der gger kvaliteten og patientsikkerheden, og samtidig understgtter
en begraenset veekst i sundhedsudgifterne. Kvaliteten kan f.eks. fremmes ved omlagning
fra stationeer til ambulant behandling, ved lavere vakst i kontakter pr. patient med
henblik pa at afkorte og effektivisere behandlingsforlgbene, ved faerre genindlaeggelser
eller ved faerre infektioner.

e Der afsattes med henblik pa forligsdrgftelserne en pulje pa 50 mio. kr., som
administrationen ikke fremlaegger forslag til fordeling af. Det skal dog bemarkes, at
Regionsradet har fremsat en raekke gnsker til prioritering i Budget 2012.

1.2.3 Styrende og vejledende ressource og nggletal

Ved regionsradets bevillingsafgivelse indgar der, som en del af de materielle vilkar for bevillinger
ogsa budgetbemaerkninger. Budgetbemaerkningerne er - pa samme made som selve
bevillingerne — bindende for anvendelsen og forvaltningen af de afgivne bevillinger.

Ligeledes er de enkelte bevillingshavere underlagt de rammer og planer som fremgar af bl.a.
Akutplanen, Hospitalsplanen, Psykiatriplanen og konkrete politiske beslutninger. Herunder ogsa
de aftaler og bindinger som ligger i de arlige budgetforlig og andre indgaede politiske aftaler med
aktivitets- og kvalitetsmaessigt indhold i forhold til et hospitalstilbud.

| bevillings- og kompetencereglerne fremgar det herudover, at det i budgetbemaerkningerne skal
fremga om nggletallene er formelt bindende for bevillingen eller om de udelukkende er af
vejledende karakter.

Regionsradet har fastlagt, at der opereres med:

e Styrende ressource og nggletal med budgetregulerende effekt ved afvigelser mellem
fastsat maltal og opgjorte maltal

e Styrende ressource o0g nggletal som er retningsgivende og som ikke har
budgetregulerende effekt ved afvigelse mellem fastsat maltal og opgjort maltal, og

o Vejledende ressource og nagletal

Pa Sundhed - somatik og psykiatri - er der saledes fastlagt fglgende supplerende
styringsparametre jf. nedenstaende oversigt:

Styrende og vejledende ressource- og nggletal pa Sundhed

Hospitaler m.v.

Styrende ressource og nggletal med budgetregulerende effekt

e Nettodriftsudgifter

e  Aktivitetsforudsatninger og aktivitetsstyringsprincipper (DRG-tal), herunder forudsatninger om
produktivitetsmal

e  Nydyr medicin

e Nye behandlinger

e Hjemtraekningsprojekter

Styrende ressource og nggletal som er retningsgivende
e  Servicemal pa det somatiske omrade
Vejledende ressource- og nggletal
. Kalkulatoriske omkostninger
e Vejledende personaleforbrug
.

Antal ambulante besgg
Antal udskrivninger
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. Gennemsnitlig liggetid
e  Antal unikke patienter
e  Praksisomradet, almen og specialleegehjzlp (bruttohonorar, antal ydelser)
e Antal operationer
Psykiatri

Styrende ressource og nggletal med budgetregulerende effekt

e Nettodriftsudgifter
e  Produktivitetsmal 1)

Styrende ressource og nggletal som er retningsgivende
e  Servicemal for Psykiatrien

Vejledende ressource- og nggletal

Kalkulatoriske omkostninger

Vejledende personaleforbrug

Sengedage

Ambulante besgg
Personer i kontakt

Praksisomradet m.v.

Styrende ressource og nggletal med budgetregulerende effekt
e Nettodriftsudgifter
Vejledende ressource og nggletal

e Almen lzegehjzlp (bruttohonorar & antal ydelser)
e Speciallzegehjelp (bruttohonorar & antal ydelser)

Praehospitalet
Styrende ressource og nggletal med budgetregulerende effekt

e Nettodriftsudgifter
e Kontraktlige forpligtigelser

Styrende ressource og nggletal som er retningsgivende
e Servicemal for Preehospitalet
Vejledende ressource- og nggletal

Kalkulatoriske omkostninger

Vejledende personaleforbrug

Ambulancekgrsler

Liggende befordring

Siddende befordring

Befordringsgodtggrelse (antal ansggninger)

Indgaende telefoner i AMK-Vagtcentralen inkl. 112 opkald

Karsel med akutbiler/akutlagebiler

@vrige praehospitale ordninger (udrykninger af praktiserende lzeger)

1) Produktivitetsmalene p8 psykiatriomradet operationaliseres af regionsradet i efteraret 2011.

1.2.4 Resultatopgsgrelse og bevillingsafgivelse

| det fglgende opstilles en resultatopggrelse for finansieringskredslgbet for Sundhed. Denne
opggrelse er dannet efter udgiftsbaserede bevillingsprincipper, som er grundlaget for
gkonomistyringen og forudssetningerne i @konomiaftalen for 2012. Hovedposterne i
efterfglgende tabel uddybes i det fglgende, idet der henvises til bogstaverne i tabellen.
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Tabel 1.6 Resultatopggrelse for sundhedsomradet (Udgiftshaseret)

Falles formal

Mio. kr. (2012-p/1) Somatik Psykiatri m.v. Sundhedialt
A.Finansiering

i) Statsligt bloktilskud -17.364,6
ii) Statsligt aktivitetsbidrag -569,8
iii) Kommunalt aktivitetsbidrag -4.063,6
iv) Kompensationsordning vedr. lovaendringang.

kommunal medfinansiering -81,2
v) Blgderudligningsordning -14,8
vi) Finansiering af viderefgrelse af fadeafdeling,

Holstebro jf. Aftale om sundhed -15,0
Indtzegterialt 0,0 0,0 0,0 -22.109,1
B. Nettodriftsudgifter
i) Hospitaler 12.959,0 1.520,8 14.479,8
ii) Feelles udgifter ogindtaegter 1.421,6 1.421,6
i) Praksissektoren m.v. 3.1349 3.1349
iv) Tilskudsmedicin 1.562,0 1.562,0
v) Sundhed Administration 93,1 93,1
vi) Andel af Feelles formal og administration 464,2 464,2
Driftsudgifteri alt 19.170,6 1.520,8 464,2 21.155,5
C. Anlagsudgifter
i) Almindeliganlaegsramme 466,3 466,3
ii) Kvalitetsfondsprojekter, egenfinansiering 218,1 218,1
iii) Kvalitetsfondsprojekter, 43,9 43,9
yderligere egenfinansiering
iv) Anlaegsprojekter - Lane- og 66.0 66.0
deponeringsfritagelsespuljen
Anlagsudgifteri alt 794,2 0,0 0,0 794,2
D. Drifts- og anleegsudgifter i alt 19.964,8 464,2 21.949,7
E.Finansielle poster
i) Andel af nettorente 142,9
i) Andel af afdrag palan
-heraf finansieretved|an 212,0
-heraffinansieretafdriften

lan til el-projekter 12,4

likviditetslan pa 600 mio. kr. 60,0
iii) Kvalitetsfondsprojekter, tidligere henszttelser 91
Finansielle posteri alt 418,3
F.Arets resultat (A+D-E) -258,8
G.Laneoptag
i) Lan til refinansiering afafdrag 212,0
i) Lan til kvalitetsfondsprojekter 34,8
iii) Lane- og deponeringsfritagelsespuljen (2) 66,0
Laneoptag i alt 312,8
Henlaggelse til/traek pa kasse (F+G) 53,9

Note 1: Skraverede felter angiver, at det ikke er meningsfuldt at opdele pa omrader.

Note 2: Lane- og deponeringsfritagelsespuljen jf. Indenrigs- og Sundhedsministeriet godkendelse af 26. august 2011
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A. Finansiering

i-iv.
De finansielle indtagter fra bloktilskud, statsligt aktivitetsafhaengigt bidrag, kammunalt
aktivitetsafhaengigt bidrag med videre kan opggres til i alt 22.110,1 mio. kr. Herfra gar 1,0
mio. kr. til udarbejdelse af rammeaftaler med videre pa det sociale omrade. Til
sundhedskredslghet belgber de finansielle indteegter sig saledes til 22.109,1 mio. kr. Det
bemaerkes, at det kommunale grundbidrag er afskaffet fra 2012 til fordel for en udelukkende
aktivitetsafhangig medfinansiering. Der er i den forbindelse indfgrt en kompensations-
ordning, hvorefter Region Midtjylland modtager 81,2 mio. kr. De enkelte finansielle indtagter
er naermere beskrevet i budgetbemaerkningerne om regionens finansieringsgrundlag (afsnit
8).

V.
Til mellemregional udligning af uforholdsmeessigt store udgifter til behandling af
blgderpatienter er der etableret en sdkaldt blgderudligningsordning. Indteegten fra
ordningen eri 2012 pa 14,8 mio. kr.

Vi.

| den samlede finansiering indregnes 15 mio. kr. til viderefgrelse af fgdeafdeling i Holstebro
jf. "Aftale om Sundhed".

B. Driftsudgifter

De samlede nettodriftsudgifter er pa 21.155,5 mio. kr. Med det foreliggende budget for 2012
budgetterer Region Midtjylland med et driftsudgifts-niveau, der ligger betydeligt under det
niveau, der er aftalt mellem regeringen og Danske Regioner. Region Midtjyllands andel af
regionernes nettodriftsbudget i skonomiaftalen for 2012 er pa 21.447,6 mio. kr. Dermed ligger
budgetniveauet 292,1 mio. kr. under aftaleniveau. Begrundelse for det lavere niveau er vist i
nedenstaende tabel.

Tabel 1.7 Oversigt over Region Midtjyllands budgetniveau

Mio. kr. 2012-p/I

Finansiering af starre renteudgifter og 170,6
afdrag pa lan

Omlagt fra drift til anlaagsbudget 67,5
Henlaggelse til kassen 53,9
lalt 292,1

| det fglgende redeggres for szerlige forhold i forbindelse med den tekniske budgetramme for
2012, fordelingen af realvaksten pa 383,2 mio. kr. og forhold i DUT-reguleringerne.

i. Hospitaler: Hospitalernes driftsbudget udggr i alt 14.479,8 mio. kr. fordelt med henholdsvis
1.520,8 mio. kr. til Psykiatrien og 12.959,0 mio. kr. til de somatiske hospitaler inkl.
Przehospitalet.

ii. Fezelles udgifter og indtaegter: Bevillingen Falles udgifter og indteegter indeholder en lang
raekke fzelles konti, herunder kontiene for ny/dyr medicin, nye behandlinger og behandling
over regionsgranser. Der budgetteres i 2012 med i alt 1.421,6 mio. kr. til Feelles udgifter og
indtaegter.

iii. Praksissektoren m.v.: Budgettet for Praksissektoren mv. er fastsat til 3.134,9 mio. kr.

Som fglge af lov- og cirkulzereprogrammet er endvidere indarbejdet en budgetreduktion pa
5,2 mio. kr. Hovedparten af DUT-reguleringen sker som fglge af @ndring af lov om kunstig
befrugtning i forbindelse med Ilzegelig behandling, diagnostik og forsikring m.v.
(brugerbetaling i forbindelse med kunstig befrugtning mv.).
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Der har i tidligere ar vaeret en realvaekst pd omradet pa omkring 100 mio. kr. Med henblik pa
at skabe st@rre budgetsikkerhed har Danske Regioner forhandlet gkonomiprotokollater med
organisationerne. For almen laegehjzlp er det aftalt, at udgiftsvaeksten fra 1. april 2011 til 1.
april 2012 for alle regioner under ét ma have en realveekst pa 2% %. For 2. ar af
overenskomstperioden fra 1. april 2012 til 1. april 2013 er den aftalte udgiftsvaekst for alle
regioner svarende til 2,2 % i realvaekst. @konomiprotokollatet forventes ikke fuldt ud at
daekke, hvis der kommer betydelige udgiftsstigninger.

Med gkonomiprotokollatet for speciallaegehjzelp sikres modregning i den akkumulerede
regulerings-procent i de tilfaelde, hvor de arlige udgifter overstiger den aftalte ramme i
overenskomsten. Den akkumulerede reguleringsprocent udggr pt 7,8 %. Modregningen sker
ved en takstnedsattelse i det fglgende ar inden for det specialeomrade, som har forarsaget
overskridelsen. Herefter vender taksterne tilbage til oprindeligt niveau. Modregningen
foretages saledes i ét og samme ar og kan ikke overstige den akkumulerede
reguleringsprocent.

Disse forudsaetninger er lagt til grund for realvaeksten i @konomiaftalen for 2012. Der kan
vaere usikkerhed vedrgrende: 1) realvaeksten i praksissektoren, der i tidligere ar har varet
hgjere i Region Midtjylland end i andre regioner, 2) daekningsgraden i gkonomiprotokollatet
for almen lagehjzelp, der muligvis ikke er fuldt deekkende, 3) at ikke alle overenskomst-
omrader er daekket af gkonomiprotokollaterne.

iv. Tilskudsmedicin: Der budgetteres med nettodriftsudgifter til tilskudsmedicin pa 1.562,0 mio.
kr.

Niveauet for udgifter til tilskudsmedicin er faldet med 350 mio. kr. pa landsplan fra 2011 til
2012. Heraf kan 102,7 mio. kr. henfgres til "Lov om @&ndring af lov om kunstig befrugtning”,
hvorefter der indfgres brugerbetaling i forbindelse med kunstig befrugtning m.m. For Region
Midtjylland er der tale om en samlet niveausaenkning pa 75 mio. kr., hvoraf 21,8 mio. kr.
skyldes indfgrelse af brugerbetaling i forbindelse med kunstig befrugtning m.m. P& baggrund
af den generelle niveausankning og med henblik pa realistisk budgettering tilfares omradet
for tilskudsmedicin 34 mio. kr.

Det skal i gvrigt bemaerkes, at medicingarantien afskaffes med @konomiaftalen for 2012.

v. Administration og fzelles formal: Den samlede udgift til sundhedsadministrationen udggr
93,1 mio. kr. Der henfgres herudover i alt 464,2 mio. kr. fra Faelles 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

Den samlede anlaegsramme inklusiv midlertidig lanefinansiering udger i alt 794,2 mio. kr. Dette
belgb er sammensat af 684,4 mio. kr. som fglge af @konomiaftalen for 2012. Dertil kommer et
midlertidigt Idneoptag til finansiering af kvalitetsfondsprojekterne/de nye hospitalsbyggerier og
lan fra lane- og deponeringsfritagelsespuljen pa 66 mio. kr. til akuthospitalerne i Randers og
Hosens. Sammensatningen af anleegsbudgettet ses af tabel 1.9.

Efterfglgende uddybes posterne i anlaegsbudgettet efter en kort skitsering af udfordringerne i
anlagsbudgetteringen for 2012.
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Tabel 1.8 Anleegsrammen inden for sundhedsomradet for 2012

Mio. kr. 2012-p/1

Bloktilskudsfinansieretanlagsramme:

Bloktilskud (niveaueter faldet med 61 mio. kr. sammenlignet med 2011) 627,5
Centraltadministreretit-pulje -10,7
Fradrifttilanlaeg pa baggrund af fald i bloktilskudsniveau 40,0
Fradrifttil anlaeg: tilbagebetaling af tidligere overfgrsel fra anlaeg til drift 10,0
Medfinansiering af sundhedshus i Holstebro 3,5
Fradrifttil anlaeg: Kontrolrumslgsning 14,0
Anlagsramme ekskl. midlertidig lanefinansiering 684,4
Lan til egenfinansiering af kvalitetsfondsprojekter 34,8
Forbrugaftidligere hensaettelser til egenfinansiering af kvalitetsfondsprojekter (fra 2010/11) 9,1
Lane- ogdeponeringsfritagelsespuljen 66,0
Anlagsrammei alt, inkl. midlertidig lanefinansiering 794,2

De gkonomiske forudseetninger for budgettet er gkonomiaftalen mellem regeringen og Danske
Regioner for 2012. Den bloktilskudsfinansierede del af Region Midtjyllands anleegsudgifter er i
2012 reduceret med 300 mio. kr. pa landsplan i forhold til niveauet i 2011. Dette svarer til en
reduktion pa 61 mio. kr. for Region Midtjylland. Med henblik pa styrkelse af anlaegsrammen
tilfgres 40 mio. kr. fra driftsbudgettet.

Der tilfgres yderligere 27,5 mio. kr. fra drifts- til anleegsbudgettet. De 3,5 mio. kr. skyldes
medfinansiering af sundhedshus i Holstebro jf. regionsradsbeslutning af 22. juni 2011.
Overfgrslen pa 10 mio. kr. skyldes, at der i 2009 og 2010 er hentet finansiering i anlaegsbudgettet
dels til pakkeforlgb pa kraeftomradet dels til merudgifter til de afledte effekter af mammografi-
screening. Der er altsa tale om tilbagebetaling af 1an. De resterende 14 mio. kr. er i 2012 overfgrt
med henblik pa at finansiere kontrolrumslgsningen til regionernes vagtcentraler til disponering
og sikring af overblik over de praehospitale ressourcer.

Investeringsprofilerne for kvalitetsfondsprojekter/de nye hospitalsbyggerier medfarer
yderligere egenfinansiering pa i alt 43,8 mio. kr., udover den lovbestemte henszttelse af
bloktilskuddet pa 218,1 mio. kr. Der optages lan pa 34,8 mio. kr. til kvalitetsfondsprojekterne. |
tillaeg hertil bruges der 9,1 mio. kr. af tidligere ars hensaettelser til kvalitetsfondsprojekter.
Derudover optages via lane- og deponeringsfritagelsespuljen 1an pa samlet 66 mio. kr.

Anlzegsrammen opdelt i almindeligt anlaegsbudget og i kvalitetsfondsprojekter er vist nedenfor.

Tabel 1.9 Anleegsrammen opdelt i almindeligt anlsegsbudget og i kvalitetsfondsprojekter for
2012

Almindeligt Kvalitets-

Mio. kr.2012-p/l anl®gsbudget | fondsprojekter lalt
Allerede besluttede anlaegsudgifter 110,5 110,5
Pulje til vedligeholdelse af bygninger 28,0 28,0
Medicoteknisk udstyr 260,0 260,0
Hensaettelse til egenfinansiering af kvalitetsfondsprojekter| 218,1 218,1
Yderligere egenfinansiering af kvalitetsfondsprojekter 43,9 43,9
Kontrolrum, Praehospitalet 19,8 19,8
Hovedforsyning og ombygning mv. pa Aarhus

Universitetshospital 40,3 40,3
Akuthospital Randers og Horsens 66,0 66,0
Restpulje til prioritering 7.6 7,6
Anlagsudgifter, i alt 532,2 262,0 794,2
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Sundhedsomradets samlede anlaegsbudget for 2012 er pa 794,2 mio. kr. Heraf udggr de 532,2
mio. kr. den almindelige anleegsramme, mens de resterende 262 mio. kr. udggres af
egenfinansieringen af kvalitetsfondsprojekterne/de nye hospitalsbyggerier.

Den overordnede prioritering af investeringsrammen er vist i efterfglgende tabel 1.10.

Der er afsat et samlet radighedsbelgb i 2012 pa sundhedsomradet pa 1.183,6 mio. kr. Heraf udgar
radighedsbelgb til Felles formal og administration 5,8 mio. kr. og Kvalitetsfondsprojekterne
651,3 mio. kr. | relation til kvalitetsfondsprojekterne er der endvidere budgetteret med

anlaegsindtaegter pa 389,3 mio. kr.

Den forudsatte anlaegsramme er sdledes pa 794,2 mio. kr.
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Tabel 1.10 Overordnede forudszetninger for anlaeg

Mio. kr. (2011 =indeks 121, 2012- 2015 = indeks Budget | Budget Budgetoverslagsar
125,0) 2011 2012 2013 2014 2015
Sundhed 1.073,9 489,9 448,7 441,6 305,7
Hospitaler 641,1 187,5 94,2 87,1 22,2
Medicoteknisk udstyr 337,8 260,0 260,0 260,0 280,0
Sundhedshuse mv. 51,7 6,1 3,5 3,5 3,5
Div. puljer og salg af bygninger 43,3 36,3 91,0 91,0 0,0
Uprioriterede midler 3,0 36,6 64,6 71,7 206,8
Reserve mv. 3,0 36,6 64,6 71,7 206,8
Radighedsbelgb hovedkonto 1 1.076,8 526,5 513,3 513,3 512,5
Flles formal og administration -15,6 5,8 5,8 5,8 5,8
Regionshusene 31 5,8 5,8 5,8 5,8
Forventetsalg af bygninger -18,7 0,0 0,0 0,0 0,0
Kvalitetsfondsprojekter, udgifter 671,8 651,3| 1.4579 2.1620 2.278,1
Detnye Universitetshospital, Aarhus 397,4 439,0 1.091,1 1.472,6 1.431,3
Regionshospitalet Viborg, ombygning 54,8 112,3 191,8 164,4 296,8
Detnye Regionshospital, Gadstrup 70,8 100,0 1750 525,0 550,0
Puljer og henseettelser 148,8 0,0

Radighedsbelgh i alt 1.733,0 1.183,6 1.977,0 2.681,1 2.796,4
Anlzegsindtzagter fraKvalitetsfonden -671,5 -389,3 -871,5 -1.2924 -1.361,8
Detnye Universitetshospital, Aarhus -490,4 -262,4 -652,3 -880,3 -855,6
Regionshospitalet Viborg, ombygning -87,0 -67,1 -114,7 -98,3 -177,4
Detnye Regionshospital, Ggdstrup -45,8 -59,8 -104,6 -313,8 -328,8
Puljer og hensaettelser -48,2 0,0

Anlaegsindtaegterialt -671,5 -389,3 -871,5 -1.2924 -1.361,8
Forudsat anlaegsramme

Rammei alt 696,2 794,2 1.105,4 1.388,6 1.434,5
Generel ramme 471,6 466,3 453,1 453,1 45¢2,3
Kvalitetsfondsprojekter, egenfinansiering 216,4 218,1 218,1 218,1 218,1
Overfgrtfradriftifig. budgetforlig 8,2

Lan til kvalitetsfondsprojekter 34,8 368,3 651,5 698,2
Lane- ogdeponeringsfritagelsespuljen 66,0 66,0 66,0 66,0
Forbrugafhensattelser 91

Difference 365,4 0,0 0,0 0,0 0,0

D. Drifts- og anlaegsudgifter i alt
De samlede drifts- og anlaegsudgifter udggr 21.949,7 mio. kr.

E. Finansielle poster

i. Andel af nettorenter: Der er budgetteret med nettorenteudgifter pa 142,9 mio. kr. for
sundhedsomradet. Sundhedsomradets nettorenteudgifter er beregnet med afsat i geeld,
formue og forventet renteudvikling, som beskrevet i afsnit 1.6 og afsnit 7.
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ii. Andel af afdrag pa lan: Der er budgetteret med afdrag pa eksisterende lan med 284,4 mio. kr.
for sundhedsomradet. Som narmere beskrevet i pkt. F nedenfor, forventes afdragene
jeevnfagr gkonomiaftalens forudsaetninger refinansieret ved laneoptag.

iii. Forbrug af tidligere hensattelser: Pa baggrund af investeringsprofilen for kvalitetsfonds-
projekterne har det vist sig ngdvendigt at bruge af tidligere hensattelser. Der bruges i 2012
9,1 mio. kr. af hensattelserne fra 2010/2011.

Resultatet efter finansielle poster kan herefter opggres til -192,8 mio. kr.

F.Laneoptag m.v.

Budgettet for sundhedsomradet indebaerer laneoptag for i alt 312,8 mio. kr. Belgbet fordeler sig
pa tre 1an: 1) Lan til refinansiering af afdrag i 2012 pa 212 mio. kr., 2) Lan til egenfinansiering af
kvalitetsfondsprojekter pa 34, 8 mio. kr. og 3) Lane- og deponeringsfritagelsespuljen lan pa 66
mio. kr.

| skonomiaftalen for 2012 er der fastlagt en samlet laneramme til refinansiering af afdrag pa 350
mio. kr. | budget 2012 er det forudsat, at Region Midtjylland s@ger og opnar adgang til 1an pa 212
mio. kr. Ministeriet godkendte en tilsvarende ansggning om refinansiering af afdrag i 2011. Det
forventes, at den afsatte pulje i @konomiaftalen pa 350 mio. kr. i lighed med tidligere ar
prioriteres til regioner med alvorlige likviditetsproblemer.

Hvad angar lanet til egenfinansiering af kvalitetsfondsprojekter/de nye hospitalsbyggerier, sa er
det forudsat, at lanet er et 10-arigt afdragsfrit 1an, som indfries, nar frasalg af nedlagte
hospitalsbygninger er gennemfart.

Herefter viser budgettet for 2012 en henlaeggelse til kassen pa 53,9 mio. kr.

1.2.5 Pengestrgmopggrelse pa sundhedsomradet

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

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

Pengestrgmsopggrelsen i tabel 1.11 tager afsaet i driftsresultatet defineret som finansierings-
indtaegter minus nettodriftsudgifter. Dette ars driftsresultat (A) korrigeres for likviditets-
virkninger af investeringer (B) og Likviditetsreguleringer for finansieringsposter (C) afdrag,
nettorente og laneoptag.
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Tabel 1.11 Pengestreamsopggrelse (udgiftsbaseret)

Mio. kr. (2012-p/l)

A. Driftsresultat (ekskl. anlaeg og finansielle poster) (1) 953,6

B. Likviditetsvirkninger vedr. investeringer
- kgb af materielle anlaegsaktiver -794,2

C. Likviditetsreguleringer til felles og finansieringsposter

- Afdrag pa lan -284,4
- Nettorenteudgifter -1429
+ Optagelse af eksterne Ian 312,8
+ Forbrug af tidligere hensaettelser 9,1
Likviditetsvirkning af f=lles- og finansieringsposter (2) -105,5
D. Likviditetsvirkning af arets aktivitet i alt 53,9

Note 1) Driftsresultat (ekskl. anlaeg og finansielle poster) findes ved indtaegter i alt (22,109,1 mio. kr.) fraregnet driftsudgifter i alt (21.155,5
mio. kr.).

Note 2) Likviditetsvirkning af falles- og finansieringsposter findes ved finansielle poster i alt (418,3 mio. kr.) fraregnet laneoptag i alt
(312,8 mio. kr.).

A. Arets driftsresultat

Det korrigerede arsresultat (eksklusiv udgifter til anleeg og finansielle poster) efter udgifts-
baserede principper er pd 953,5 mio. kr.

B. Likviditetsvirkninger for investeringer i alt

Der investeres i anlaegsprojekter for i alt 794,2 mio. kr., som finansieres af bloktilskud pa 684,4
mio. kr. og yderligere egenfinansiering pa 43,9 mio. kr. samt yderligere lanoptag via lane- og
deponeringsfritagelsespuljen pa 66 mio. kr. Derfor er likviditetsvirkningen af arets investeringer -
794,2 mio. kr.

C. Likviditetsreguleringer for finansieringsposter i alt

e Tilafdrag skennes en udgift pa 284,4 mio. kr.
e Der er forudsat nettoudgifter til renter pa 142,9 mio. kr.
e Der er forudsat et samlet laneoptag pa 312,8 mio. kr.

D. Likviditetsvirkning af sundhedsomradet

Den samlede likviditetsvirkning af arets aktiviteter for finansieringskredslgbet for sundhed er
53,9 mio. kr.

Budget 2012 - Bind 1 24



Hovedlinjer i Budget 2012 Finansieringskredslgbet for Social og
Specialundervisning

1.3 Finansieringskredsigbet 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 indgad i
rammeaftalen mellem Region Midtjylland og kommunerne i regionen. Rammeaftalen fastszetter
taksterne for de enkelte tilbud.

Regionens leverandgrforpligtelse over for kommunerne fastsaettes 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.

Social- og specialundervisningsomradet befinder sig med andre ord i en markedssituation, hvor
kgb og salg af pladser reguleres gennem den arlige rammeaftale.

1.3.2 Vaesentlige budgetforudsatninger

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

Hertil kommer, at der i sundhedsomradets bloktilskud indgar midler, som regionerne skal have
tilfgrt for at varetage saerlige administrative opgaver pa social- og specialundervisningsomradet.
De sazrlige administrative opgaver omfatter udarbejdelse af rammeaftale med videre. Belgbet
overfgres i fglge "Budget- og regnskabssystem for regioner” til social- og specialundervisnings-
omradet.

| forbindelse med gkonomiforhandlingerne for 2011 indgik regeringen aftale med Kommunernes
Landsforening om, at de sarlige administrative opgaver i relation til rammeaftalen mellem
region og kommuner skulle flyttes til kcmmunalt regi. Det bet@d at en del af finansieringen skulle
flyttes med.

Bloktilskuddet, som i 2011 udgjorde 5,6 mio. kr. (p/I-2012), reduceres med 4,6 mio. kr. Som fazlge
heraf er der 1,0 mio. kr. i 2012 til szerlige administrative opgaver pa socialomradet.

Budget 2012 er skabt med en forudsaetning om balance mellem indtaegter og omkostninger.

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

1.3.3 Styrende og vejledende ressource og nggletal

Ved regionsradets bevillingsafgivelse indgar der, som en del af de materielle vilkar for bevillinger
ogsa budgetbemarkninger. Budgetbemaerkningerne er - pa samme made som selve
bevillingerne - bindende for anvendelsen og forvaltningen af de afgivne bevillinger.

| bevillings- og kompetencereglerne fremgar det herudover, at det i budgetbemaerkningerne skal
fremga om nggletallene er formelt bindende for bevillingen eller om de udelukkende er af
vejledende karakter.
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Regionsradet har fastlagt, at der opereres med:

e Styrende ressource og nggletal med budgetregulerende effekt ved afvigelser mellem
fastsat maltal og opgjorte maltal

e Styrende ressource o0g nggletal som er retningsgivende og som ikke har
budgetregulerende effekt ved afvigelse mellem fastsat maltal og opgjort maltal, og

o Vejledende ressource og nagletal

Pa Social- og specialundervisningsomradet er der saledes fastlagt feolgende supplerende
styringsparametre jf. nedenstaende oversigt:

Styrende og vejledende ressource og nggletal pa Social og Specialundervisning

Styrende ressource og nggletal med budgetregulerende effekt:
e  Takstindtaegter, bloktilskud
e  Driftsomkostninger
o Dag- og dggnpladser (belaegningsprocenter)
Styrende ressource og nggletal som er retningsgivende:
e  Servicemal

Vejledende ressource- og nggletal:

e  Kalkulatoriske omkostninger
e Vejledende personaleforbrug

1.3.4 Resultatopgegrelse og bevillingsafgivelse
Tabel 1.12 opsummerer resultatopggrelsen og forslag til bevillinger for Social og
Specialundervisning.

Tabel 1.12 Resultatopggrelse for Social og Specialundervisning

Budget
Mio. kr. 2012
A.Indt=gter
i) Takstindtaegter fra kommunerne -1.136,7
ii) @vrige driftsindtaegter -15,4
iii) Bloktilskud vedr. administrative opgaver -1,0
Indtaegterialt -1.153,1
B. Driftsomkostninger
i) Center for Bgrn, Unge og Specialradgivning 525,5
ii) Center for Voksensocial 551,2
iii) Feelles udgifter og indtaegter 14,0
iv) Administration for Socialomradet 38,1
v) Andel af felles formal og administration, finansielle poster mv. 24,3
Driftsomkostningeri alt 1.153,1
Resultat 0,0
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A. Indtzegter

i. Takstindtaegter fra kommunernes betaling udggr 1.136,7 mio. kr. Der er tale om
takstindtaegter fra lands- og landsdelsdaekkende specialiserede tilbud (objektiv finansiering)
og gvrige tilbud.

ii. Idriftsindtaegter er budgetteret med 15,4 mio. kr. Der er tale om beboerbetalinger og mindre
indtegter fra salg af produkter fra dagtilbud, veerksteder og andre aktiviteter, hvor der
udfgres en produktion i tilknytning til tilbuddenes kerneopgaver.

iii. Et bloktilskud pa 1,0 mio. kr. for saerlige administrative opgaver er overfgrt fra
sundhedsbloktilskuddet.

De samlede indtaegter kan opggres til 1.153,1 mio. kr. Heraf udggr indtaegterne fra kommunernes

takstbetalinger ca. 99 %. Takstbetalingerne fra kommunerne er sammensat til at skulle deekke en
reekke poster, jf. tabel 1.13.

Tabel 1.13 Specifikation af takstindtaegter fra kommunerne

(P/L12) Regnskab | Budget Budget
Mio. kr. 2010 2011 2012
Tilbuddets driftsomkostninger (Izn og gvrig drift) 1.051,8 1.028,5
Forrentning af materielle anlzeg/likviditet (@vrig drift) 12,9 11,7
Hensaettelse tjenestemandspensioner 7.9 6,8
Afskrivninger investeret kapital (materielle anlaeg) 21,0 21,7
Udviklingspulje (udvikling af de regionale tilbud) 5,5 5.3
Dokumentationspulje (kvalitetsdokumentation m.v.) 2,2 2,1
Tilsyn medde sociale tilbud m.v. 3,3 3,2
Indtaegtvedr. direkte og indirekte administration 60,3 57,4
Takstindtaegterialt 1.447,2 1.164,7 1.136,7

Langt stgrstedelen af takstindtaegterne gar til at finansiere tilbuddenes driftsomkostninger
(1.028,5 mio. kr.). Dernaest falger takstindtaegterne til at finansiere den direkte administration
(staben for Social og Specialundervisning) og indirekte administration (generel ledelse og
administration, lgn-, regnskabs- og it-funktioner m.v.) (57,4 mio. kr.). Vedrgrende det angivne
belgb for administration skal bemaerkes, at der udover den angivne takstfinansierede andel
modtages et bloktilskud pa 1,0 mio. kr. til at deekke administrative funktioner.

Til at finansiere udviklingspuljen 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 pa tilbuddene og
likviditetstraek) samt hensaettelse til tjenestemandspensioner. Der er forudsat 6,8 mio. kr.
vedrgrende hensaettelse til tjenestemandspensioner, 21,7 mio. kr. til afskrivninger og 11,7 mio.
kr. til forrentning.

B. Driftsomkostninger

| tabel 1.14 opsummeres de omkostningsbevillinger, som er indarbejdet i budgettet for Social og
Specialundervisning.
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Tabel 1.14 Omkostningsbevillinger for Social og Specialundervisning

Brutto- Indtaegter Nettodrifts-

Mio. kr. omkostninger | (eks. takster) | omkostninger

i) Center for Bgrn, Unge og Specialradgivning 525,5 0,6 524,9

i) Center for Voksensocial 551,2 14,8 536,4

iii) Feelles udgifter og indteegter 14,0 14,0

iv) Administration for Socialomradet 38,1 38,1
Driftsomkostningeri alt * 1.128,8 15,4 1.113,4

*) Hertil kommer Fzelles formal pa 24,3 mio. kr.

Social- og Specialundervisningsomradet skal finansiere en andel af regionens

renteomkostninger, der svarer til forrentningen af den anvendte kapital (veerdien af de
materielle anlaegsaktiver, som er knyttet til tilbuddene under omradet — herunder igangvaerende
anlzegsprojekter). Forrentningen udggr 11,7 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 2012.

1.3.5 Pengestreamsopggrelse for Social og Specialundervisning

Tabel 1.15 opsummerer pengestrgmsopggrelsen for Social og Specialundervisning.

Tabel 1.15 Pengestrgmsopggrelse for Social og Specialundervisning

Arets resultat

Mio. kr. 2012-p/I 0,0
A. Likviditetsreguleringer til arets resultat

+ afskrivninger (social og special) 21,7
+andel af hensaettelse til tjenstemandspensioner (social og special) 6,8
+andel af omkostninger (faelles formal) -19
Likviditetsvirkning af arets resultat 26,6
B. Likviditetsvirkninger vedr. investeringer

- kgb af materielle anlaegsaktiver -46,4
Likviditetsvirkninger vedr. investeringer i alt -46,4
C. Likvidtetsreguleringer til f2lles- og finansieringsposter

+ optagelse af eksterne lan (gvrige investeringer) 46,4
- afdrag pa lan -18,0
Likviditetsvirkning af felles- og finansieringsposter 28,4
Likviditetsvirkning af arets aktivitet i alt 8,6

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

| resultatet for Social og Specialundervisning er indregnet kalkulatoriske omkostninger pa 21,7
mio. kr. til afskrivninger pa de bygninger, der er tilknyttet tilbuddene.

Der er til hensattelser til tjenestemandspensioner pa tilbuddene hensat 6,8 mio. kr. Som andel af
omkostninger vedrgrende Fzlles formal og administration er der indregnet-1,9 mio. kr.

Samlet forbedrer likviditetsreguleringerne kassebeholdningen med 26,6 mio. kr. for arets drift.
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B. Likviditetsvirkninger vedr. investeringer

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

| efterfglgende tabel 1.16 opsummeres de anlagsarbejder, som budgetteres gennemfgrt pa
social- og specialundervisningsomradet i 2012 og i overslagsarene 2013-2015.

Det fremgar af tabellen, at de budgetterede anlagsudgifter i 2012 er pa i alt 46,4 mio. kr. Hvis
disse anlaegsudgifter gennemfgres som forudsat i budgettet, vil kassebeholdningen sdledes hlive
belastet med i alt 46,4 mio. kr. for investeringer i materielle anlagsaktiver.

Tabel 1.16 Anlagsbudget for social- og specialundervisningsomradet

Mio. kr. (2011 =indeks 121, 2012- 2015 = indeks Budget Budget Budgetoverslagsar

125,0) 2011 2012 2013 2014 2015
Bgrn ogUnge 18,3 0,0 0,0 0,0
Voksenomradet 48,7 7,0 0,0 0,0 0,0
Falles rammer/puljer 37,7 39,4 39,4 39,4 39,4
Radighedshbelgb i alt 104,7 46,4 39,4 39,4 39,4

Anlaegsprojekterne forudsaettes lanefinansieret. Kommunerne betaler afskrivning og renter
gennem takstbetalingen.

Samlet er der i pengestrgmsopggrelsen forudsat et eksternt laneoptag pa 46,4 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 28,4 mio. kr. sammensat af et
laneoptag pa 46,4 mio. kr. og afdrag pa lan pa 18,0 mio. kr.

Den samlede likviditetsvirkning af drift, hensaettelser, investeringer og feelles- og finansierings-
poster kan dermed opggres til netto 8,6 mio. kr.
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1.4 Finansieringskredslgbet for Regional Udvikling

1.4.1 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.

Finansieringskredslgbet for Regional Udvikling er rammestyret. Den gkonomiske ramme bestar
af et statsligt bloktilskud og et kommunalt udviklingsbidrag. Rammestyringen indebaerer, at
ggede udgifter pa et omrade ma modsvares af tilsvarende reduktioner pa et andet omrade.

Den gkonomiske ramme for Regional Udvikling er med @konomiaftalen fastsat til 600,5 mio. kr. i
2012. Heraf kommer 444,5 mio. kr. fra bloktilskud, mens 156,0 mio. kr. kommer fra det
kommunale udviklingsbidrag.

Nettorammen pa 600,5 mio. kr. er 2,7 mio. kr. stgrre end den tilsvarende tekniske nettoramme til
Regional Udvikling i 2011.

Nettodifferencen pa 2,7 mio. kr. fremkommer som fglge af en @ndring af beregningsgrundlaget
for bloktilskuddet og det kommunale udviklingsbidrag samt andre tekniske reguleringer, hvorved
Regional Udvikling tilfgres 5,6 mio. kr. Hertil kommer at Regional Udvikling i budgetforliget for
2011 blev palagt at spare 2,9 mio. kr. pa administration jf. udmgntning af omstillingspuljen.

| det fremlagte budget 2012 tilfgres bevillinger til miljg og erhvervsudvikling pa henholdsvis 2,2
og 3,4 mio. kr.

| forbindelse med @konomiaftalen for 2011 blev det vedtaget, at der skulle omprioriteres midler
fra Regional Udvikling til sundhedsomradet, hovedsageligt fra udgifter til administration af den
regionale udvikling. Samlet skulle omprioriteringen implementeres over 3 ar med henholdsvis -
2,6 mio. kr. i 2011, yderlig -2,9 mio. kr. 2012 og endelig -5,4 mio. kr. i 2013 (12-p/l). | 2011 blev
omprioriteringen fundet gennem en reduktion af konsulentpuljen. Denne fastholdes i budget
2012 og frem. Hertil kommer en reduktionen for 2012 pa -2,9 mio. kr. og yderlig -5,4 mio. kr. som
findes pa bevillingen 'planlagnings-, analyse- og udviklingsudgifter’ (udgifter til administration
af den regionale udvikling).

Tabel 1.17: Udmegntning af omstillingspuljen

Budget | Budget
Udmagntning af omstillinspuljen (2012-p/l i mio. kr.) 2011 2012 2013 2014 2015
Konsulentpuljen (2011 krav - udmgntet i Budget 2011) -2,6 -2,6 -2,6 -2,6 -2,6
Planlagnings-, analyse- og udviklingsudgfiter (2012 krav) -2,9 -2,9 -2,9 -2,9
Planlagnings-, analyse- og udviklingsudgfiter (2013 krav) -5,4 -5,4 -5,4
Samlet udmgntning af omstillingspuljen -2,6 -5,5| -109 -10,9 -109

Det fastholdes, at der skal ske en reduktion pa arsveerk i 2012 pa 6 fra 122 til 116 og yderlig 6 i
2013 saledes, at Regional Udvikling ender med at have en personalenormering pa 110 arsvaerk.

| Pkonomiaftalen for 2012 fremgar det, at Regional Udvikling i 2012 skal spare 2,5 % pa

administration i forhold til regnskab 2010. Denne besparelse vil falde indenfor budgetrammen,
og saledes vil regional udvikling have opfyldt sparekravet.

| Budget 2012 er uddannelsespuljen og kulturpuljen flyttet fra bevillingen 'Regional Udvikling i
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gvrigt’ til 'den regionale udviklingsplan'. Dette er sket for at give et mere retvisende billede af
midlernes anvendelse.

1.4.2 Vaesentlige budgetforudsaetninger

Finansieringskredslgbets gkonomiske ramme fastleegges dels i gkonomiaftalen mellem
regeringen og Danske Regioner, hvor bloktilskuddet aftales, og dels ved regionens fastszettelse
af de kommunale udviklingsbidrag. Regionens fastsaettelse af udviklingsbidraget skal drgftes
med kommunerne i Kontaktudvalget, og et regionalt gnske om at have udviklingsbidragene
udover pris- og Ignregulering kan blokeres, hvis 2/3 af kommunerne i regionen er imod. | Budget
2012 er udviklingshidraget fastholdt pa det lovfastsatte minimum.

Regional Udvikling budgetteres efter omkostningsbaserede bevillingsprincipper.

1.4.3 Styrende og vejledende ressource og nggletal

Ved regionsradets bevillingsafgivelse indgar der, som en del af de materielle vilkar for bevillinger
ogsa budgetbemarkninger. Budgetbemaerkningerne er - pa samme made som selve
bevillingerne - bindende for anvendelsen og forvaltningen af de afgivne bevillinger.

| bevillings- og kampetencereglerne fremgar det herudover, at det i budgetbemaerkningerne skal
fremga om nggletallene er formelt bindende for bevillingen eller om de udelukkende er af
vejledende karakter.

Regionsradet har fastlagt, at der opereres med:

e Styrende ressource og nggletal med budgetregulerende effekt ved afvigelser mellem
fastsat maltal og opgjort maltal

e Styrende ressource og nggletal som er retningsgivende og som ikke har
budgetregulerende effekt ved afvigelse mellem fastsat maltal og opgjort maltal, og

o Vejledende ressource og nagletal

Pa Regional Udvikling er der sdledes fastlagt fglgende supplerende styringsparametre jf.
nedenstaende oversigt:

Styrende og vejledende ressource og nggletal pa Regional Udvikling

Styrende ressource og nggletal med budgetregulerende effekt
e Nettodriftsudgifter
Styrende ressource og nggletal som er retningsgivende

e  Aftaler med kommuner, virksomheder, private m.v.
e  Regional Udviklings Indsatsomrader

Vejledende ressource- og nggletal

e  Kalkulatoriske omkostninger
e Vejledende personaleforbrug
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1.4.4 Resultatopggrelse og bevillingsafgivelse
Resultatopggrelsen for 2012 for Regional Udvikling fremgar af tabel 1.18.
Tabel 1.18 Resultatopggrelsen for Regional Udvikling

Mio. kr. 2012-p/I lalt
A.Indtzegter

i) Bloktilskud fra staten (inkl. regulering i medfgr af Lov og cirkulaereprogrammet) 444,5
ii) Avrige driftsindtaegter 13,4
iii) Kommunale udviklingshidrag 156,0
Indtaegterialt 613,9
B. Driftsomkostninger

i) Driftsomkostninger 600,2
i) Andel af Falles formal og administration 10,2
Driftsudgifterialt 610,4
Resultat far finansielle poster og ekstraordinaere poster 3,5
C.Finansielle poster

i) Andel af finansielle nettoudgifter 3,5
Finansielle posteri alt 3,5
Budgetteret resultati alt 0,0

A. indtzegter
Regional Udviklings kredslgb har i 2012 fglgende indtaegtskilder:

i. Bloktilskud fra staten er i @konomiaftalen mellem regeringen og Danske Regioner
fastsat til 444,5 mio. kr. for Region Midtjyllands vedkommende.

ii. @vrige indtaegter udggr 13,4 mio. kr., hvoraf de 11,1 mio. kr. vedrgrer Kollektiv trafik
og det statslige investeringstilskud til privatbanerne, mens de resterende 2,3 mio. kr.
relaterer sig til eksternt finansierede stillinger pa bevillingen Planlaegnings-, analyse-,
og udviklingsudgifter.

iii. Det kommunale udviklingsbidrag udggr samlet 156,0 mio. kr. for Region Midtjylland,
svarende til 123 kr. pr. borger.

B. Driftsomkostninger

Tabel 1.19 Driftsomkostninger 2012, Regional Udvikling (netto)

Mio. kr. 2012-p/I Nettoomkostninger

Kollektiv trafik 289,4
Erhvervsudvikling 1211
Miljg 41,2
Den Regional UdviklingsPlan 319
Regional Udvikling i gvrigt 26,4
Planlaegnings-, analyse-, og udviklingsudgifter 76,8
Regional Udvikling i alt 586,9

C. Finansielle poster
Omradet far tilfgrt en mindre post pa 3,5 mio. kr. til finansielle udgifter (renter), mens der ikke er
budgetteret med ekstraordinzere poster. Resultatet i alt budgetteres herefter til at balancere.

1.4.5 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. Pengestremsopggrelsen muligggr et sken for,
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hvordan arets aktivitet pavirker kassebeholdningen. Opggrelsen ses af tabel 1.20.

Tabel 1.20 Pengestrgmsopggrelse for Regional Udvikling
Mio. kr. (2012-p/1)

Arets resultat 0,0
Likviditetsreguleringer til arets resultat:

+ afskrivninger (regional udvikling) 0,5
+ forskydning i hensaettelse af feriepenge (Regional Udvikling) 0,8
+ hensaettelse til tjenestemaend (Regional Udvikling) 0,9
+ gget hensattelse til tjenestemaend (Faelles formal) -0,7
Likviditetsvirkning af arets resultat 1,4

Afskrivninger, forskydning i hensaettelse af feriepenge samt henszettelse til tjenestemand ansat
ved Regional Udvikling er i budgettet skgnnet til 2,2 mio. kr. Det er kalkulatoriske omkostninger,
som ikke har udgiftsvirkning, og som dermed heller ikke indebaerer et kassetraek i 2012.

Regional Udvikling far overfgrt en andel af nettohensattelsen til tjenestemandspensioner, som
er foretaget under Faelles formal og administration. Denne skgnnes til -0,7 mio. kr.

Der er ikke forudsat anskaffelser eller salg af anlaegsaktiver.

Dermed kan likviditetsvirkningen af arets resultat opggres til 1,4 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 primart 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 Aarhus, Horsens og Holstebro. Organisationsplanen for
Region Midtjylland giver et samlet overblik over de enheder i regionen, som indgar i det
administrative omrade.

De centrale administrative funktioner er budgetteknisk placeret under:
e Sundhedsadministration (hovedkonto 1)
e Sundhed, Falles Udgifter og Indteegter - Servicefunktioner (hovedkonto 1), og
e Felles formal og administration (hovedkonto 4)

Herudover er der administration Social og Specialundervisning (hovedkonto 2) samt Regional
Udvikling (hovedkonto 3). Endvidere er der decentrale administrative enheder pa hospitalerne og
mindre administrative funktioner pa de sociale tilbud.

Ud over de administrative funktioner budgetteres der pa Fazlles formal og administration
omkostninger vedr. Politisk organisation Tjenestemandspensioner. Opgaver under Feelles 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 indtaegter under Fzllesstabene i
alt fuldt ud budgetteres og konteres pa hovedkonto 4.

Nedenstaende beskriver udelukkende budgettet for Falles formal og administration.

1.5.2 Vaesentlige budgetforudszetninger

| forbindelse med Budgetforliget 2011 blev der vedtaget administrative besparelser i 2011 og
2012.12012 blev der vedtaget administrative besparelser pa 5,4 mio. kr. for stabene under Fzlles
formal og administration.

| forbindelse med vedtagelsen af "Omestilling til fremtidens sundhedsvaesen i Region Midtjylland”
blev der vedtaget bade administrative besparelser, samt tekniske overfgrsler fra
servicefunktioner til Faelles formal og administration i forbindelse med fusion af administrative
enheder.

Det skal bemaerkes, at det af @konomiaftalen for 2012 fremgar, at der skal omprioriteres fra
administration til borgernar service. Set i forhold til 2010-niveau skal den regionale
administration ifglge aftalen reduceres med 2% % i 2012 0g 5 % i 2013. Med de administrative
besparelser, der fulgte af "Omestilling til fremtidens sundhedsvasen i Region Midtjylland”, er
regionens andel af reduktionen gennemfart.

| forlaengelse af It's konsolideringsplan tilfgres It 15 mio. kr. fra driften, heraf er de 5,8 mio. kr. pa
It-fzelles pa Feelles formal og administration. Heraf finansieres 0,3 mio. kr. af stabene pa Falles
formal og administration og Socialomradet finansierer 1,5 mio. kr.

Der tilfgres omradet for Tjenestemandspensioner 13 mio. kr. til dekning af den forventede
realvaekst i udbetalingen af tjenestemandspensioner til tjenestemaend ansat efter 1. januar
2007.
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1.5.3 Styrende og vejledende ressource og nggletal

Ved regionsradets bevillingsafgivelse indgar der, som en del af de materielle vilkar for bevillinger
ogsa budgetbemaerkninger. Budgetbemaerkningerne er - pa samme made som selve
bevillingerne - bindende for anvendelsen og forvaltningen af de afgivne bevillinger.

| bevillings- og kompetencereglerne fremgar det herudover, at det i budgetbemaerkningerne skal
fremga om nggletallene er formelt bindende for bevillingen eller om de udelukkende er af
vejledende karakter.

Regionsradet har fastlagt, at der opereres med:

e Styrende ressource og nggletal med budgetregulerende effekt ved afvigelser mellem
fastsat maltal og opgjort maltal

e Styrende ressource o0g nggletal som er retningsgivende og som ikke har
budgetregulerende effekt ved afvigelse mellem fastsat maltal og opgjort maltal, og

o Vejledende ressource og nagletal

Pa Felles Formal og Administration samt gvrige stabe er der sdledes fastlagt felgende
supplerende styringsparametre jf. nedenstaende oversigt:

Styrende og vejledende ressource og nggletal pa Fzlles Formal og Administration

Styrende ressource og nggletal med budgetregulerende effekt
o Nettodriftsudgifter
Vejledende ressource- og nggletal

e Kalkulatoriske omkostninger
e Vejledende personaleforbrug

Det skal saledes bemaerkes, at ovenstaende er gaeldende for alle stabe. Dvs. stabsfunktioner der
budgetmaessigt er placeret pa Falles formal og administration, Sundhed samt
Servicefunktioner.
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1.5.4 Driftsbudget

De samlede nettoomkostninger til Fzlles formal og administration i Budget 2012 og
budgetoverslag 2013-2015 fremgar af tabel 1.21.

Tabel 1.21 Nettoomkostninger 2012 og budgetoverslag 2013-2015

Regnskab Budget Budget Budgetoverslag
Mio. kr., 2012-p/I 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Stabe 589,9 441,3 454,1 453,4 453,3 453,3
Politisk organisation 13,6 13,8 13,9 13,9 13,9 13,9
Tjenestemandspensioner 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Udbetaling 41,0 68,2 79,8 90,0 101,0 1130
Reduktion i forpligtigelse -41,0 -68,2 -79,8 -90,0 -101,0 -113,0
F®lles formal og adm. i alt 603,5 455,1 467,9 467,3 467,1 467,1

De samlede nettoomkostninger til Falles formal og administration i Budget 2012 udggr 467,9
mio. kr. 12013 467,3 mio. kr.og i 2014 - 2015 er budgetoverslaget 467,1 mio. kr.

Det bemaerkes, at budgetteringen af tjenestemandspensionerne er skgnnet.

1.5.5 Fordelingen af administrationsomkostninger til de tre kredslgb

Ifzlge "Budget- og regnskabssystem for regioner” skal de tre hovedomraders andele af regionens
nettoudgifter/-omkostninger til Flles formal og administration overfgres til de tre hovedkonti i
forbindelse med budgetlzegning og regnskabsaflzeggelse.

Pa den baggrund gennemfgres udgifts- og omkostningsfordelinger af feelles udgifter og
administration ved budgetlagning og regnskabsafleeggelse i 2012.

| overensstemmelse med budgetvejledningen for Region Midtjylland for 2012 er der foretaget en
konkret gennemgang af fordelingsngglen, som har givet anledning til en mindre justering af
fordelingsngglen i 2012.

| tabel 1.22 vises den konkrete fordeling af Felles formal og administration pa de tre
finansieringskredslgh.

Tabel 1.22 Fordeling af Felles formal og administration i Budget 2012 pa hovedkonto 1-3
Mio. kr. Mio. kr.
Hovedkonto Tekst Nettoomkostninger Nettoudgifter
1 Sundhed, incl. psykiatri 4334 464,1
2 Social og Specialundervisning 24,3 26,2
3 Regional Udvikling 10,2 10,9
lalt 467,9 501,2

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

Budget 2012 - Bind 1

36



Hovedlinjer i Budget 2012 Falles formal og administration

1.5.6 Investeringsoversigt

| tabel 1.23 fremgar de radighedsbelgb, som er fastsat for Budget 2012 og budgetoverslagsarene
2013-2015 pa investeringsoversigten.

Tabel 1.23 Investeringsoversigt for administrationen 2012 og overslag 2013-2015

Mio. kr. (2011 =indeks 121, 2012- 2015 = indeks Budget | Budget Budgetoverslagsar
125,0) 2011 2012 2013 2014 2015
Regionshusene 10 5,8 5,8 5,8 5,8
Salg af ejendom, Ryvej 7, Them -4,0

It-relaterede investeringer 3,0

Vedligeholdelsesarb., RegionshusetViborg 2011 11

Forventetsalg af bygninger, udgifter 0,3

Forventetsalgaf bygninger, indtagter -19,0

Etabl. automatisering af forbrugerregistrering

af bygninger 19

Radighedsbelgh i alt -15,6 5,8 5,8 5,8 5,8

Investeringsoversigten indebaerer, at der i 2012 og i budgetoverslagsarene afsaettes 5,8 mio. kr.
til regionshusene.
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1.6 De nye hospitalsbyggerier - kvalitetsfondsprojekter

1.6.1 Indledning

Regeringen har afsat 24,75 mia. kr. fra kvalitetsfonden til investeringer i en moderne
sygehusstruktur i perioden 2009-2018. Med tillaeg af regional egenfinansiering giver det
grundlag for, at der samlet kan igangsattes investeringer for 41,4 mia. kr. i en moderne
sygehusstruktur over de kommende ar.

Af Pkonomiaftalen 2010 fremgar det, at den endelige finansiering for de konkrete projekter
fastleegges i forbindelse med det endelige statslige tilsagn. Tilsagnet fastsaetter den forudsatte,
konkrete finansieringsprofil for de enkelte finansieringskomponenter, pa baggrund af den
forventede investeringsprofil for projektet.

De enkelte finansieringskomponenter er:
e Stgtte fra kvalitetsfonden
e Regional egenfinansiering
e Regional laneadgang

Region Midtjylland har tre kvalitetsfondsprojekter:
e Detnye Universitetshospital i Aarhus (endeligt tilsagn pa 6.350 mio. kr. i 2009 p/I)
e Ombygning af Regionshospitalet Viborg (endeligt tilsagn pa 1.150 mio. kr. i 2009 p/I)
e Detnye Regionshospital i Ggdstrup (forelghigt tilsagn pa 3.150 mio. kr. i 2009 p/I)

De tre kvalitetsfondsprojekter omfatter en rakke anleaegsprojekter, som er beskrevet i
investeringsoversigten i Bind Il. | tillaeg hertil er kvalitetsfondsprojekterne yderligere beskrevet i
afsnit 6, bind I.

1.6.2 Vaesentlige budgetforudszetninger

Anlagsrammen for kvalitetsfondsprojekterne, det vil sige regionens egenfinansiering i 2012, er
pa i alt 262 mio. kr. Heraf udggr 218,1 mio. kr. den lovfastsatte hensaettelse til egenfinansiering,
mens de 43,9 mio. kr. udggres af yderligere egenfinansiering, der ngdvendigggres af
investeringsprofilen for 2012. Den yderligere egenfinansiering finansieres af 1an pa 34,8 mio. kr.
samt forbrug af tidligere ars hensaettelser til kvalitetsfondsprojekter.

Den regionale egenfinansiering af kvalitetsfondsprojekterne udggr sammen med statens
finansiering (kvalitetsfondsindtaegter) finansieringsgrundlaget for kvalitetsfondsprojekterne/de
nye hospitalsbyggerier. Finansieringen af de enkelte kvalitetsfondsprojekter ses af tabel 1.24.

Tabel 1.24 Bruttoanlaegsudagifter til kvalitetsfondsprojekterne/de nye hospitalsbyggerier

Det nye Regions-

universitets- hospitalet Det nye

hospital, Viborg, regionshospital,
Mio. kr. 2012-p/l Aarhus ombygning Ggdstrup lalt
Kvalitetsfondsindteegter 262,4 67,1 59,8 389,3
Henseettelser for 2012 til egenfinansiering af
kvalitetsfondsprojekter 147,0 37,6 33,5 218,1
Lan til egenfinansiering af kvalitetsfondsprojekter 22,5 6,4 5,9 34,8
Forbrugaftidligere hensattelser til
egenfinansiering af kvalitetsfondsprojekter (fra
2010/2011) 7,1 1.2 0,9 9,1
Bruttoanlagsudgifterialt 439,0 112,3 100,1 651,3
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1.7 Finansielle poster

1.7.1 Renter og afdrag pa langfristet gzeld

Grundlaget for Region Midtjyllands beregning af renter og afdrag vedrgrende regionens
langfristede gaeld er regionens langfristede gaeld optaget til og med 2011 samt lan, som
forventes optageti2012.

Som det fremgar af nedenstaende tabel, vil Region Midtjyllands langfristede gaeld ultimo 2012
veere paialt 4.705,6 mio. kr. (ekskl. leasinggzld og gaeld vedr. spormodernisering).

| opggrelsen af den langfristede geeld ultimo 2012 indgar det i Budget 2012 forudsatte laneoptag
pa 359,1 mio. kr. og afdrag pa 302,4 mio. kr. Det er forudsat, at regionen i 2012 hjemtager et lan
pa 212 mio. kr. til afdrag pa den langfristede geeld pa sundhedsomradet, et lan pa 46,3 mio. kr. til
investeringer pa socialomradet, et 1an pa 34,8 mio. kr. til finansiering af de nye
hospitalsbyggerier, et lan pa 44 mio. kr. til akuthospitalet i Randers og et |an pa 22 mio. kr. til
akuthospitaleti Horsens - i alt 1an for 359,1 mio. kr.

Tabel 1.25 Langfristet gzeld (ekskl. leasinggald samt Ian vedr. spormodernisering)

Mio. kr. Lang geeld Nye lani2012 | Afdragi2012 Lang gzeld
primo 2012 ultimo 2012
Nuveerende gzld:
Ordinzer geeld (1) 4.153,3 212,0 302,4 40629
Hypotekbanklan 2621 2621
Lan vedr. udskudt skat 233,5 233,5
| alt, nuvaerende geeld 4.648,9 212,0 302,4 4.558,5
Ny geeld:
Midlertidig kvalitetsfondslan (finansieres via salg) 348 34,8
Lan til socialomradet (takstfinansieret) 46,3 46,3
Lan til akuthospital i Randers 440 44
Lan til akuthospital i Horsens 22,0 22,0
1alt 4.648,9 359,1 302,4 4.705,6

(1) Der er i Budget 2012 forudsat Ian pa 212 mio. kr. til afdrag pa 1an pa sundhedsomradet. For detaljer se afsnit 7.

Renteudgifterne er for 2012 beregnet til 168,6 mio. kr., idet det er forudsat, at renten pa
regionens variabelt forrentede Ian (60 % af laneportefgljen) i 2012 vil stige med to procentpoint i
forhold til maj 2011. For de fastforrentede lan (40 % af laneportefaljen) er renten kendt og i
gennemsnit pa 4,5 % p.a.

Renteindteegterne er i 2012 budgetteret til 10,5 mio. kr., idet regionens gennemsnitslikviditet er
forudsat at veere pa 350 mio. kr. i 2012 og renten ca. 3 % p.a.

Af nedenstdende tabel fremgadr de budgetterede renteindtaegter og renteudgifter.

Nettorenteudgiften eri 2012 budgetteret til 158,1 mio. kr.

Tabel 1.26 Renteindtzegter og renteudgifter

Mio. kr. Regnskab 2010 Budget 2011 Budget 2012

Renteindtaegter (1) -35,3 0,0 -10,5
Renteudgifter (2) 113,3 137,1 168,6
Nettorenteudgifteri alt 77,9 137,1 158,1

(1) Der er stor usikkerhed forbundet med budgettering af regionens renteindtagter for 2012.
(2) Renteudgifterne opggres ekskl. renter vedr. spormodernisering og leasinggaeld.
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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 2012 beregnet til 11,7 mio. kr., nar
rentesatsen i henhold til rammeaftalen er 2 % p.a. (diskontoen 1. maj 2011 plus 1 procentpoint) -
forrentningen pa hovedkonto 2 finansieres af taksterne. Efter fordelingen af de 11,7 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 finansieringskredslghene fremgar af nedenstaende
tabel.

Tabel 1.27 Fordeling af nettorenteudgifter i Budget 2012

Belgb til Social og Regional
Mio. kr. fordeling Sundhed | Specialund. | Udvikling lalt
Nettorenteudgifter 158,1 142,9 11,7 3,5 158,1
Fordeling af nettorenter i 2012 142,9 11,7 3,5 158,1
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.

1.7.2 Leasinggeld og ydelser

Den finansielle leasinggaeld forventes primo 2012 at vaere pa 300 mio. kr., idet det forventes, at
leasingaftalen til EPJ pa 287,5 mio. kr., som blev etableret med udgangen af 2010, vil blive
udnyttet med 50 % i 2011 og fuld udnyttet med udgangen af 2012.

Leasingaftalen pa de 287,5 mio. kr. er ikke en central leasingaftale, hvor leasingydelserne bliver
betalt centralt. De arlige leasingydelser vil blive betalt decentralt af driften, men leasingaftalen
vil under alle omstaendigheder fremga af regionens regnskab.

De centrale leasingaftaler bestar af leasingrammen pa de 130 mio. kr., der blev optaget til
medicoteknisk udstyr i 2009 og 2010, og nogle fa leasingaftaler, som regionen har overtaget fra
de tidligere amter, jf. nedenstaende tabel.

Tabel 1.28 Leasingydelser pa centrale leasingaftaler i budget 2012 og budgetoverslag 2013-
2015

Regnskab Budget Budget Budgetoverslagsar

Mio. kr. 2010 2011 2012 2013 2014 2015

1. Teknologihandlingsplaner 29,7 11,6 0,0 0,0 0,0 0,0
2. EPJ 12,4 5,2 0,0 0,0 0,0 0,0
3.Fibernetogit-udstyr 20 4,7 4,7 4,7 4,7 4,7
4. Trykkeriudstyr 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
5. Rgntgenudstyr 2,9 3,8 0,0 0,0 0,0 0,0
6.CT scanner ogel-senge 12 3,4 3,0 0,0 0,0 0,0
Delsum

(leasingydelser fraamterne) 48,7 29,2 8,2 5.2 5.2 5.2
7. Leasingramme 130 mio. kr. 0,7 31,1 31,1 31,1 31,1 31,1
Leasingydelser i alt 49,4 60,3 39,3 36,3 36,3 36,3
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Som det fremgar af tabellen er der til betaling af ydelser pa den centrale leasinggaeld indarbejdet
i alt 39,3 mio. kr. i Budget 2012, hvoraf 34,3 mio. kr. er beregnede afdrag pa leasinggald og ca. 5
mio. kr. til renteomkostninger.

Med afdrag i 2012 pa 34,3 mio. kr. vil leasinggaelden ultimo 2012 vaere pa 410 mio. kr., safremt
leasinggaelden primo 2012 er 300 mio. kr. De centrale leasingydelser er budgetteret under
Sundhedsomradet.
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1.8 Personaleoversigt for 2012

Det samlede beregnede vejledende personaleforbrug i Region Midtjylland i 2012 er
helarsstillinger. Tabel 1.29 viser fordelingen af det forudsatte personaleforbrug i 2012 pa
regionens fire hovedomrader:

Tabel 1.29: Det samlede beregnede vejledende personaleforbrug i budget 2012 og overslagsarene 2013-
2015 fordelt pa omrader

Budget Budgetoverslag
Gennemsnitlige helarsstillinger 2012 2013 2014 2015
Sundhed (inkl. Psykiatri) 23.334 23.334 23.334 23.334
Social og Specialundervisning 2.247 2.247 2.247 2.247
Regional Udvikling 116 110 110 110
Administration, Felles formal 421 421 421 421
Samlet personaleforbrug 26.118 26.112 26.112 26.112

Det samlede beregnede vejledende personaleforbrug i 2012 pa sundhedsomradet er pa 23.334
helarsstillinger udger i alt 89,3 % af det samlede forventede personaleforbrug. Social og
Specialundervisningsomradet har opgjort sit forventede personaleforbrug til 2.247
helarsstillinger, mens Regional Udvikling har et forventet personaleforbrug pa ialt 116
helarsstillinger. Det samlede forventede personaleforbrug i administrationen pa faelles formal pa
421 helarsstillinger udggr ca. 1,6 % af det samlede forventede personaleforbrug i Region
Midtjylland i 2012.

| budgetoverslagsarene er der pa Sundhed og Social og Specialundervisning taget udgangspunkt
i at anvende det vejledende beregnede personaleforbrug i 2012. Pa Sundhed forventes dog - alt
andet lige - en tilveekst de kommende ar fra kommende gkonomiaftaler. Pa Social og
Specialundervisning vil det afhaenge af de kommende ars rammeaftaler samt evt. overtagelser af
sociale tilbud.

Pa det regionale udviklingsomrade er effekten af omprioriteringen til sundhedsydelser fra
administration indregneti det vejledende beregnede personaleforbrug.

Det skal bemaerkes, at der er for st@rre enheder anvendt en falles model for beregning af det
vejledende personaleforbrug i budget 2012. Det sker for at fa en ensartet beregningsmetode for
det vejledende personaleforbrug.

Totalrammestyring

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

Princippet om totalrammestyring indebaerer, at den enkelte bevillingshaver, tilbudsledelse m.v.
som hovedregel har frie rammer til at omdisponere midler mellem lgn og gvrige udgifter, sa
lzenge bevillingshaveren opfylder de materielle vilkdr, som fglger med bevillingen.
Totalrammestyring er et veesentligt 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 indebaerer 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 helars-vaerkene fordeler sig pa regionens
forskellige aktivitetsomrader.
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1.9 Tveergaende hensigtserklzeringer jf. Budgetforlig 2012

Der er indgdet fglgende tvargaende hensigtserklaringer i Budgetforlig 2012:

Fleksjob
Forligspartierne er enige om, at Region Midtjylland skal vaere en attraktiv arbejdsplads, der tager et socialt

ansvar. Det er vasentligt at veere opmaerksomme pa, at besparelser og omstillinger ikke far konsekvenser
for denne malsatning. Der skal fortsat veere fokus pa, at ansatte, der far en zndret eller nedsat
arbejdsevne, i videst muligt omfang fastholdes pa arbejdspladsen. Fastholdelsen skal ske pa s& normale
vilkdr som muligt. Ledelsen og andre ansatte skal bidrage til sa fleksible Igsninger i forhold til
arbejdstilrettelaeggelsen som muligt under hensyntagen til opgavevaretagelsen.

Der udarbejdes i samarbejde med kommunerne en strategi for etablering af beskaftigelsesmuligheder for
psykisk handicappede.

Indkgbspolitikken
Forligspartierne gnsker, at indkgbspolitikken revurderes med henblik pa at sikre en mere miljgmaessig
baeredygtig forsyning af driftsenhederne.
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Indledning

2 Sundhed

2.1 Indledning

Opgaver

» Hospitalerne

»  Primeer sundhed: Privatpraktiserende laeger

samt privatpraktiserende speciallaeger og

andre tilbud inden for sygesikringsomradet

(fysioterapeuter, tandlzeger, kiropraktorer,

psykologer og fodterapeuter)

Det preehospitale beredskab, herunder

ambulance- og akutbilstjeneste

»  Tilskud til medicin

»  Derudover kommer en raekke opgaver inden
for forskning, udvikling, uddannelse og
samarbejdsopgaver med kommunerne

v

Opgaver

»  Psykiatriske afdelinger

»  Opgaver inden for forskning, udvikling og
uddannelse

» Behandling af l==be-/ganespaltepatienter

Overblik over Somatik i Region Midtjylland

Hospitalerne i Region Midtjylland
Hospitalerne er organisatorisk samlet i 5 enheder
med hospitalsledelser og Praehospitalet

Ansatte

Antal heldrsstillinger: 20.483

Aktivitet i 2010
»  Antal udskrevne: 261.002
» Ambulante besgg: 1.843.815
»  DRG-produktionsveerdi: 13.189 mio. kr.

Budget 2012

Det samlede budget for Somatik er pa 19.793,9 mia. kr.

(Budgettet er specificeret i tabel 2.6)

Fordeles saledes:

Somatiske hospitaler mv.: 15.001,1.mio. kr.

Praksissektor og Tilskudsmedicin: 4.697,5 mio. kr.
Sundhedsadministration: 95,4 mio. kr.
B e Lk I Frop g
i e

Overblik over Psykiatri i Region Midtjylland

L L]
Psykiatri

Voksenpsykiatriske afdelinger 13

Bgrn- og ungepsykiatriske afdelinger 3

Ansatte

Antal helarsstillinger: 2.728
Aktivitet

Sengedage: 171.148

Belaegningsprocent: 90 %
Ambulante besgg: 176.314
Personer i kontakt: 25.260
Budget 2012

Det samlede budget for

Psykiatri er pa 1.574,7 mio. kr.

= —
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Sundhed omhandler pa hovedomrader det somatiske omrade og det psykiatriske omrade.

Somatik

Regionen skal drive og udvikle det somatiske sundhedsvasen og vaere med til at tilbyde den
bedste og nyeste behandling. Det drejer sig om hospitalerne, tilskud til medicin, de praktiserende
lzger, ambulance- og akutbilstjeneste og det gvrige sdkaldte prahospitale beredskab,
speciallager, fysioterapeuter, tandlager, kiropraktorer, psykologer og fodterapeuter. Derudover
er der en raekke opgaver inden for forskning, udvikling og uddannelse.

Psykiatri
Psykiatri har ansvaret for regionens opgaver inden for psykiatriomradet.

Psykiatrien omfatter tilbud efter sundhedslovgivningen. Tilbuddene omfatter indleeggelse,
dagbehandling eller ambulant behandling pa psykiatriske afdelinger, og daghehandling eller
ambulant behandling lokalt.

| lighed med somatikken medfinansierer kommunerne de regionale psykiatriske tilbud i
forbindelse med indlaggelse eller ambulant -/dagbehandling. Medfinansieringen er med henblik
pa at fremme forebyggelse og sundhed. Medfinansieringsandelen for psykiatrien er dog mindre
end der medfinansieres for somatikken.

Foruden psykiatri varetager Psykiatri og Sacial indenfor sundhedslovgivningen behandling af
|ebe-/ganespaltepatienter i Vestdanmark, tilbud til senhjerneskadede patienter i form af
logopaed bistand, samt audiologisk bistand i tilknytning til regionens audiologiske afdelinger.
Desuden tilbydes tidlig indsats i forhold til bgrn fgdt med fysiske handicaps.

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

2.1.1 Politiske malsatninger for Sundhed i 2012

De politiske malsatninger for Sundhed i 2012 tager udgangspunkt i de udviklingstendenser, som
skaber rammerne for at opna et sundhedsvaesen i verdensklasse.

Sundhedsvaesenet i Region Midtjylland skal forbedre befolkningens sundhedstilstand dels ved at
levere sammenhangende sundhedsydelser af hgj faglig kvalitet og effektivitet og dels ved at
fokusere pa forebyggelse og sundhedsfremme. Patienten skal i stgrre udstraekning selv
inddrages i planlaegning og udfgrelse, og patienten skal saledes opleve sammenhang, sikkerhed
og hgj faglig kvalitet i sit samlede behandlingsforlgh.

Sammenhangende sundhedsydelser betyder, at det er en overordnet malsatning at sikre
overgangene i og forbedre samarbejdet om patientforlgbet - bade mellem de enkelte
hospitalsafdelinger, mellem hospitalerne, herunder mellem somatik og psykiatri og mellem
kommuner, praksissektoren og hospitalerne.

| foraret 2011 vedtog regionsradet planen "Omstilling til fremtidens sundhedsvaesen i Region
Midtjylland”. Hermed sgger Region Midtjylland at imgdega de udfordringer, de gkonomiske
rammer skaber for sundhedsvaesenet, samtidig med at kvaliteten fortsat gges.

Planen indebaerer en rakke strukturelle tiltag, som vil betyde en samling af funktioner pa faerre
hospitaler. Malet er at man med andringerne kan fastholde og udbygge det veldrevne og
velfungerende sundhedsvaesen man har i regionen. Ressourcerne skal anvendes fokuseret og
prioriteret, ligesom effektiviteten og produktiviteten skal @ges. Her vil anvendelsen af ny
teknologi, iser telemedicin, vare en medvirkende faktor.
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Sidelgbende er det centralt, at det taette samarbejde med de gvrige aktgrer pd sundhedsomradet
udbygges, hvilket bade sker via samarbejdsaftalerne med kommunerne og opbygningen af
hensigtsmaessige samarbejdsstrukturer.

Specialiseringen, og dermed samlingen af tilbuddene, udfordrer malet om sammenhang i
patientforlgbene, og det er derfor centralt, at patientens perspektiv inddrages som en integreret
del af kvalitetsudviklingen i sundhedsvaesenet, og at den enkelte patient og dennes pargrende
oplever en lydhgrhed og medinddragelse. Det er desuden en central malsatning, at der udover
en gget kvalitet i behandlingen, skabes tryghed og naerhed for patienterne.

Den demografiske udvikling har stor betydning for tilrettelaggelsen af sundhedsvaesenet. Det er
centralt, at der arbejdes fokuseret pa sundhedsfremme og forebyggelse, saledes at borgerne
aktivt bidrager til egen sundhed og dermed nedbringelse af antallet af patienter, der har behov
for indlzeggelse. Ressourcerne skal seettes ind pa de omrader, hvor de bruges mest effektivt.

Rammerne for arbejdet med malsatningerne for 2012 er udover omstillingsplanen sat med de
mange eksisterende planer og strategier, som er udarbejdet pa sundhedsomradet. Der arbejdes
fokuseret pa at udvikle sundhedsomradet, og nye planer kommer til. 1 2012 vil der sdledes komme
en ny psykiatriplan for Region Midtjylland.

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

Kvalitetsstrategien pa sundhedsomradet

Kvalitetsstrategien pa sundhedsomradet 2010-13 har det sammenhangende patientforlgb som
omdrejningspunkt. Strategiens fire udviklingsspor stiller krav til bl.a. patient- og pargrende-
inddragelse, hgj behandlingskvalitet og patientsikkerhed, brug af understgttende it og maling af
kvaliteten af patientforlgb pa tveers af sundhedsvaesenet. Som en vaesentlig del af
kvalitetsstrategiarbejdet blev Region Midtjyllands hospitaler og psykiatri akkrediteret under Den
Danske Kvalitetsmodel (DDKM) i 2011. Akkrediteringsstandarderne er nu under revision, og
hospitalerne modtager de reviderede standarder i 2012. Herefter forestar en opgave med at
implementere og efterleve de fornyede krav frem til naeste akkrediteringsbesgg i 2014.

Derudover vil der blandt andet i 2012 stilles yderligere krav til malopfyldelse pa forlgbstiderne for
kreeft- og hjertepakkerne, og der vil blive implementeret nye servicemal pa akutomradet. Som
nogle af indsatserne for en forbedret patientsikkerhed i 2012, vil Patientsikkert Sygehus blive
udbredt til hele regionen. Der er tale om et projekt, hvor 5 sygehuse med ekspertbistand fra det
amerikanske Institute for Healthcare Improvement (IHI) arbejder intensivt for at optimere
patientsikkerheden. Derudover vil forebyggelse af patientskader og patientforsikringssager blive
hgjt prioriteret. Samtidig vil etableringen af Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram
(RKKP) i 2011 medfgre, at der stilles forstaerkede krav til hospitalernes arbejde med
behandlingskvaliteten pa op mod 30 st@rre sygdomsomrader.

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 opndet ved implementeringen pa
Regionshospitalet Randers. Det var malsatningen, at alle hospitaler skal have taget den fzlles
EPJ i brug inden udgangen af 2011, men pa grund af opgavens omfang og kompleksitet er
udrulningen fgrst gennemfgrt medio 2012. Udrulning af feelles 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 pa 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.

Fortsat implementering af den ny akutstruktur
De omfattende andringer i varetagelsen af de akutte patienter, som falger i kglvandet pa
vedtagelsen af Akutplanen i 2007 er under stadig implementering. Formalet er blandt andet at
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opna en kvalitetsmaessig styrkelse af diagnostik og behandling af patienter med akut opstdet
sygdom/tilskadekomst. Centralt er bl.a. etablering af akutafdelingerne som centrum for
modtagelse, triagering og fremskyndet diagnostik og behandling af uafklarede akutte patienter
pa de 5 akuthospitaler i Region Midtjylland. Psykiatrien vil desuden blive en integreret del af disse
akutafdelinger.

Der skal desuden ske en styrkelse af samarbejdet mellem almen praksis og hospitalsvaesenet i et
integreret samarbejde pa akutomradet. Der pagar forhandlinger med de praktiserende lager
omkring etableringen af et styrket samarbejde pa akutomradet og forventningen for 2012 er, at
akutklinikkernes funktion som det nere sundhedstilbud styrkes igennem vagtlagens
tilstedevaerelse og benyttelse af faciliteterne som vagtleegekonsultation.

Samlingen af akutte patienter pa faerre enheder, som er omdrejningspunktet i Akutplanen har
betydning for naerheden til akut behandling. Derfor er der til stadighed, og ogsa i 2012, et
betydeligt fokus pa, hvordan Region Midtjyllands praehospitale beredskab kan udvikles og
styrkes, idet tryghed fordrer, at hjalpen er nzer, hvis behovet opstar. Som en del af grundlaget
for denne udvikling vil de fgrste erfaringer med forsggsordningen med akutlzegehelikopteren og
dens betydning for sveert syge og tilskadekomne foreligge i Igbet af 2012.

Anlzeg 2012

Region Midtjylland gennemfgrer i gjeblikket tre anlaegsprojekter, som delvist finansieres fra
kvalitetsfonden. Det drejer sig om det Det Nye Universitetshospital i Aarhus (DNU), Det nye
regionshospital i Ggdstrup og en om- og tilbygning af Regionshospitalet Viborg. | Aarhus er de
fgrste delprojekter ved at veere afsluttede, og man pabegynder nu projekteringen af fase 1. |
Viborg er det naeste delprojekt etablering af parkeringshus. | DNV-Ggdstrup-projektet vaelges der
en totalradgiver, der i efteraret 2011 og fgrste halvar af 2012 vil arbejde med udarbejdelse af
helhedsplan og projektering af 1. etape. Samtidig planlagges det, at der primo 2012 indsendes
en ansggning til endeligt tilsagn.

Udover kvalitetsfondsprojekterne arbejdes der sidelgbende med en om- og tilbygning af
Regionshospitalet Randers og Horsens. Pa psykiatrien arbejdes der med en mulig udflytning af
Aarhus Universitetshospital, Risskov til DNU og en samling af psykiatrien i Vestjylland i det nye
regionshospital i Ggdstrup.

Finansieringen af kvalitetsfondsprojekterne foregar i et lukket gkonomisk kredslgb med en
egenfinansiering fra Region Midtjylland pa 218 mio. kr. i 2012. Der arbejdes med at finde
finansiering til de gvrige store anlaegsprojekter. Der er i gkonomiaftalen for 2012 afsat en lane-
og deponeringsfritagelsespulje pa 300 mio. kr. i 2012. Region Midtjylland vil ansgge puljen bl.a. til
etablering af hovedforsyning i Aarhus.

Forskningssamarbejde

| 2012 styrkes samarbejdet mellem Aarhus Universitet o0g regionshospitalerne,
regionspsykiatrien og det praehospitale driftsomrade i Region Midtjylland. Region Midtjylland vil i
starten af 2012 praesentere forskningsprofiler for regionshospitalerne, regionspsykiatrien og det
preehospitale omrade. Forskningsprofilerne skal bruges til at styrke og synligggre den forskning
og udvikling, der foregar uden for Aarhus Universitetshospital, og herunder skal der fastlaegges
en strategi for koordinering af forskningen pa tvaers af regionen. Desuden skal igangsaettes nye
forskningsprojekter, etableres professorater, indgas tilknytningsaftaler til Aarhus
Universitetshospital og forskningstunge afdelinger pa regionshospitalerne vil kunne fa status af
universitetsklinik.

Aalborg Sygehus og Aalborg Psykiatriske Sygehus ophgrer med udgangen af 2012 med at vaere
en del af Aarhus Universitetshospital. Det har medfgrt, at man er gaet i gang med at revidere
aftalegrundlaget for samarbejdet mellem Aarhus Universitet og Aarhus Universitetshospital. Det
indebaerer bl.a., at regionshospitalernes rolle i studenterundervisningen inden for medicinstudiet
ved Aarhus Universitet vil blive udbygget i de kommende ar, og at alle regionshospitaler vil fa
status af Teaching Hospital/Undervisningshospital.
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Pejlemarker for sundhed

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

o Pejlemaerke 1: Patientforlohb -- den enkeltes made med sundhedsvasenet
Sundhedsvaesenet skal vaere ét integreret system, hvor alle dele af systemet hjzelper
med til, at borgerne modtager de rigtige tilbud igennem hele patientforigbet.
Samarbejdet mellem region, kommune og praktiserende lzege skal understgttes.

e Pejlemarke 2: Graensebrydning i sundhedsvaesenet
Der skal brydes graenser og taenkes alternativt i forhold til undersggelses- og
behandlingsmuligheder. Graznsebrydningen skal ske i form af bl.a. gget fokus pa
egenomsorg, mere behandling i hjemmet, mere ambulant behandling pa hospitalerne
samt anerkendelse af patientens brug af alternative behandlingsformer.

e 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
begreense sygdommes udvikling.

o Pejlemarke 4: Lighed i sundhed
Sundhedsvaesenet skal veere 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.

o 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.

e Pejlemarke 6: Sammenhang mellem psykiatri og somatik
Region Midtjylland vil sikre sammenhang mellem psykiatri og somatik, og der skal
saledes veere fokus pa samarbejde i udredning og behandling af patienter.

Pa omradet er der indgdet falgende hensigtserklzringer:

Fokus pa kvalitet
Regionerne har sat en ny kvalitetsdagsorden. Malet er at vise gkonomisk og faglig ansvarlighed. Der ligger

betydelige udfordringer i at implementere kvalitetsdagsordenen. | forbindelse med implementeringen af
kvalitetsdagsordenen er det vigtigt, at kvalitetsdagsordenen er kendt blandt fagfolk, embedsvaerket,
politikere, journalister og borgerne. Der er behov for, at der tages en raekke konkrete initiativer, og at
initiativerne bliver kendte.

Der tilretteleegges 2-3 abne temamgder for regionsradet og pressen i 2012, som satter fokus pa
kvalitetsdagsordenen.

Hospice i Sydgstjylland

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har i forbindelse med Kraeftplan lll afsat midler til etablering af 42 nye
hospicepladser, hvoraf de 9 pladser skal etableres i Region Midtjylland. Dermed far Region Midtjylland i alt
59 pladser. Regionsradet bliver i foraret 2012 forelagt en ny palliationsplan. Der vil herunder vaere forslag til
udvidelse af antallet af hospicepladser. Det giver Region Midtjylland mulighed for at ansgge om
etableringstilskud inden udlgb af ansggningsfristen pr. 1. august 2012.

Forligspartierne er enige om, at der bgr sikres en geografisk jeevn fordeling af pladserne, og at det bagr
tilsigtes, at der etableres flere pladser i Sydgstjylland, saledes at der sikres da&kning til borgerne i omradet.

Skive Sundhedshus
Etableringen af Skive Sundhedshus er faseopdelt. Fgrste fase rummer genhusning af hospitalsfunktioner
og etablering af lageklinikker til almen praksis. Der er givet anlagsbevilling hertil.
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Fase 2 bestar af to laegeklinikker (almen praksis), feelles kantine og mgdelokale. Forventet belgb til
ombygningen er 13,5 mio. kr.

Staten har oprettet en saerlig lanepulje til etablering af l2zgehuse/sundhedshuse og akuthuse pa 100 mio.
kr. Der er ansggningsfrist den 1. december 2011. Der ansgges om ekstra lanefinansiering til etablering af
fase 2.

Radiologi
| forbindelse med indfgrelse af faelles registreringspraksis i 2012 skal effektiviseringspotentialet naermere

vurderes med henblik pa opnaelse af besparelse med delvis virkning i 2012 og fuld effekt i overslagsarene.
Der forelaegges en sag til beslutning i regionsradet medio 2012.

Ventetid i psykiatrien

Forligspartierne konstaterer, at der pa det seneste har varet en meget positiv udvikling i ventetiden pa
udredning og behandling i psykiatrien. Der er i budget 2012 prioriteret 25 mio. kr. til yderligere nedbringelse
af ventetiden i bade bgrne- og ungepsykiatrien og voksenpsykiatrien. Der er endvidere stillet skarpet krav
til produktivitetsudviklingen, saledes at psykiatrien opnar en produktivitetsstigning pa 2 % i 2012.

Folketingets forligspartier bag satspuljerne har indstillet, at der i finansloven for 2012 afseettes 150 mio. kr.
til psykiatrien.

Der er enighed om, at der i 2012, herunder sa vidt muligt i forhold til regionens andel af satspuljen, skal
prioriteres en malrettet nedbringelse af ventetiden i psykiatrien, saledes at ventetiden i bade bgrne- og
ungepsykiatrien samt i voksenpsykiatrien kommer under 2 maneder.

Der rapporteres om udviklingen i forbindelse med kvartalsrapporterne i 2012.

Museum QOvartaci

Forligspartierne tager til efterretning, at der arbejdes med at finde en Igsning for etablering af museet i et
egentligt museumsmiljg. Forligspartierne gnsker, indtil dette er endeligt afklaret, ikke at @ndre pa museets
nuvaerende driftsmaessige situation.

Forligspartierne forventer at fa forelagt resultatet af administrationens undersggelse i fgrste halvar 2012.
Finansieringen af museets ueendrede drift i 2012 afholdes indenfor psykiatriens driftsramme.

Ansggning om tilskud til forbedring af ambulanceberedskabet i yderomraderne

Staten har afsat en akutpulje pa 600 mio. kr. Der er heraf, som del af regeringens aftale af den 26. maj 2011
om sundhed med Dansk Folkeparti og Pia Christmas-Mgller, afsat en ansggningspulje pa 50 mio. kr. til
finansiering af driftsudgifter til dggnbemandede akut-/lagebiler i takt med etableringen af de nye
sygehuse. Puljen er malrettet de geografiske omrader, hvor szrlige forhold som store afstande eller
lignende g@r sig geldende, fx i det sydlige Sjzelland og Nordvestjylland.

Forligspartierne er enige om, at der ansgges om midler til forbedring af ambulanceberedskabet i
yderomraderne, herunder til en forlaengelse af det ekstra beredskab med paramediciner, der midlertidigt er
etableret i Struer (udlgber sommeren 2013).

Ved kommende udbud undersgges mulighederne for omkostningseffektivt at bemande
ambulanceberedskaberne med paramedicinere.

2.1.2 Vaesentlige budgetforudsaetninger

Forslaget til budgettet for sundhedsomradet i 2012 er udarbejdet pa grundlag af resultaterne af
@konomiaftalen for 2012, resultater af @konomiaftalen for 2011 med konsekvenser for 2012,
e@ndringer i kriterievaerdierne i bloktilskuddet og pa "Aftale om sundhed” indgaet mellem
Regeringen, Dansk Folkeparti og Pia Christmas-Mgller. Der henvises ogsa til det tidligere afsnit
1.2.2. om "Vasentlige budgetforudsatninger” under afsnittet "Finansieringskredslgbet for
Sundhed”.

Budget 2012 - Bind 1 51




Sundhed Indledning

Dertil kommer, at planen "Omstilling til fremtidens sundhedsvasen i Region Midtjylland”, som
regionsradet vedtog 23. februar 2011 er medvirkende til at imgdega de udfordringer, som de
gkonomiske rammer skaber for sundhedsvasenet.

Nogle overordnede forudsaetninger der skal fremhaeves er fglgende:

Det forudsaettes, at der opretholdes en meget stram gkonomistyring i 2012 og fremover. Det vil
sige, at alle bevillingsansvarlige holder tildelte budgetter, og at uforudsete merudgifter pa
vanskeligt styrbare udgiftsomrader bliver handteret ved kompenserende besparelser.

Det somatiske omrade

Det er forudsat, at staten finansierer 15 mio. kr. til viderefgrelse af fgdeafdelingen i Holstebro jf.
"Aftale om sundhed”. Udvidelsen i budgettet for Hospitalsenheden Vest er indarbejdet i
budgetforslaget.

Det er forudsat, at hospitalerne afbetaler gzeld i henhold til tilbagebetalingsordning vedtaget af
regionsradet den 25. maj 2011.

Det forudszettes generelt, at regionen pa det somatiske sundhedsomrade har fokus pa at
fremme og prioritere initiativer, der gger kvaliteten og patientsikkerheden, og samtidig
understgtter en begraenset vaekst i sundhedsudgifterne. Kvaliteten kan fx fremmes ved
omlaegning fra stationaer til ambulant behandling, ved lavere vakst i kontakter pr. patient med
henblik pa at afkorte og effektivisere behandlingsforlgbene, ved farre genindlaeggelser eller ved
feerre infektioner.

Psykiatrien

Det forudsaettes, at psykiatrien tilfgres midler som fglge af satspuljeforhandlingerne i efteraret
2011. Det fremgar savel af gkonomiaftalen som af "Aftale om Sundhed”, at regeringen vil sgge
satspuljepartiernes tilslutning til at afseette 150 mio. kr. arligt til psykiatrien.

Der er pa det seneste gennemfgrt flere 2endringer, der understgtter organiseringen af Psykiatri
og Social som ét samlet driftsomrade. Med implementeringen af Sundhedsstyrelsens
specialeplan varetager Regionspsykiatrien Vest, Regionspsykiatrien Viborg/Skive og afdelinger
pa Aarhus Universitetshospital, Risskov regionsfunktioner.

| 2011 er Masterplanen for Aarhus Universitetshospital, Risskov gennemfgrt. | denne forbindelse
reduceres antallet af afdelinger, som udover almindelige indlaeggelser varetager
hgjtspecialiserede funktioner. For bade regionsfunktioner og hgjt specialiserede funktioner
gzelder, at hele regionen er optageomrade.

| Budgetforliget af 8. september 2010 blev det besluttet, at etablere et nyt specialiseret
sengeafsnit med 16 senge pad Aarhus Universitetshospital, Risskov til primaert skizofrene
patienter med en meget udadreagerende adfaerd. Malgruppen vil endvidere vaere patienter med
personlighedsfarstyrrelser eller selvskadende adfzerd. Sengeafsnittet var forudsat etableret pr.
1. juli 2011. Det har ikke vaeret muligt, at etablere de fysiske rammer pa sa kort tid, men afsnittet
forventes at sta faerdigt ved arsskiftet til 2012 og er medtaget med et helt ars drift i budgettet.

Der er ligeledes i 2011 gennemfgrt en sammenlaegning af psykiatrierne i Skive og Viborg under
betegnelsen Regionspsykiatrien Viborg/Skive.

2.1.3 Prioriteringer i 2012
Der tilfgres sundhedsomradets nettodriftsudgifter et forgget gkonomisk raderum i budget 2012
paialt370,2 mio. kr.

Den fglgende tabel er en udspecificering af forslag til anvendelse af det forggede raderum i
budget 2012. Kvartalsrapporten pr. 31. marts 2011 danner sammen med @gvrige konkrete
vurderinger baggrund for de foreslaede tilfgrsler.
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Tabel 2.1 Fordeling af nettotilfgrsel til sundhedsomradets driftsbudget.

Mio. kr. Tilfgrtibudget 2012

De somatiske hospitaler: 20,8
-herafviderefgrelse af fgdeafdeling i Holstebro jf. Aftale orm sundhed 15,0
- pulje udmgnteti forbindelse med Budgetforlig 2012 5,8
Fzlles udgifter og indtagter: 306,2
-aktivitetsstyring 120,0
-heraftil ny/dyr medicin 75,0
-heraftil faldende kommunale indteegter 13,0
-heraftil respiratorbehandlingi eget hjem 15,0
-heraftil posedialyseiegethjem 4,0
-heraf til patientforsikring 25,0
-heraf til medicin til saerlige patientgrupper 5,0
-heraf pulje udmgnteti forbindelse med Budgetforlig 2012 44,2
-heraf pulje til administrative it-systemer 5,0
Psykiatrien: 9,3
-heraftil den restpsykiatriske institution "Sikringen" 9,3
Praksissektor mv.: 43,0
- heraf|gft jf. skonomiaftale 43,0
Tilskudsmedicin: -9,1
-herafniveausankning jf. gkonomiaftalen, den del, der ikke reguleres viaDUT -53,1
- heraf gft jf. skonomiaftalen 10,0
- heraf ekstralgft pa baggrund af niveausankning 34,0
Tilfarsleri alt 370,2

| det fglgende beskrives budgetforslaget for de enkelte bevillinger.

Det somatiske omrade:

Somatiske hospitaler: Der er tilfgrt 15 mio. kr. til viderefgrelse af fgdeafdelingen ved

Regionshospitalet Holstebro jf. "Aftale om sundhed”. Staten finansierer via tilskud
udgiften.

Somatiske hospitaler: Der er udmgntet 5,8 mio. kr. i forbindelse med Budgetforlig 2012.

Hospitalsaktivitet: Til senere udmgntning med henblik pa @get aktivitet pa hospitalerne
fordeles der i alt 120 mio. kr. Midlerne fordeles med 78,7 mio. kr. til Takststyringspuljen,
11,3 mio. kr. til Stralepuljen samt 30 mio. kr. til implementering af nye behandlinger.

Ny/dyr medicin: Udgifterne til ny/dyr medicin har vist et markant fald i realveeksten fra 17
% i 2009 til 2 % i 2010. En forelgbig prognose for 2012 viser et skgn over merudgifterne i
2012 pa 81 mio. kr. Den faldende vakstrate kan blandt andet ses som resultatet af
landsdaekkende initiativer, som fx nedszttelsen af Radet for Anvendelse af Dyr
Sygehusmedicin (RADS). Til finansiering af ny/dyr medicin pa hospitalerne afsattes med
budgetforslaget 75 mio. kr. Hertil skal laegges reservationspulje pa 6 mio. kr., som blev
afsati forbindelse med Omstillingsplanen.
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e Faldende kommunale indteegter: Der afsattes i budgetforslaget i alt 13 mio. kr. pa
baggrund af forventning om faldende kommunale indtaegter. Budgettet for kommunale
indteegter for ambulant genoptraening nedsaettes med 10 mio. kr. , mens budgettet for
kommunale indtaegter for faerdigbehandlede patienter nedsattes med 3 mio. kr.

e Respiratorbehandling i eget hjem: Ifglge kvartalsrapporten pr. 31. marts 2011 forudses
der budgetoverskridelse pa omradet for respiratorbehandling i eget hjem i 2011. Antallet
af patienter, der har behov for denne form for behandling er stigende, hvorfor der
afsaettes 15 mio. kr. ekstra i budgettet for 2012.

e Dialysebehandling i eget hjem: Region Midtjylland har indgaet aftale med kommunerne
om at yde hjzelp til borgere, der gnsker og har mulighed for at veere i hjemmeposedialyse.
Nogle patienter klarer selv opgaven, andre patienter har behov for hjzelp til til- og
frakobling af dialyseapparatet m.m. | de situationer traeder personale fra kommunens
hjemmepleje til. Region Midtjylland betaler kcemmunen for disse ydelser. Der afregnes en
gang arligt. Der foreslas til formalet afsat 4 mio. kr. til pulje for fallesprojekter/aftaler
med kommunerne.

e Patientforsikring: Der forventes stigende udgifter til patientforsikring. Der foreslas
derfor afsat 25 mio. kr. ekstra til omradet med budget 2012.

e Medicin til saerlige patientgrupper: P& baggrund af kvartalsrapporten pr. 31. marts
forventes der budgetoverskridelse i 2011 pa mere end 3 mio. kr. Pa den baggrund og med
henblik pa realistisk budgettering foreslas omradet tilfart 5 mio. kr. ekstra med budget
2012.

e Pulje i forbindelse med Budgetforlig 2012: Der er samlet udmgntet en pulje pa 44,2 mio.
kr.

e Pulje til administrative it-systemer: Der foreslds afsat en pulje pa 5,0 mio. kr. til

administrative it-systemer. Pa sundhedsomradet er der i budgetforslag 2012 afsat en
pulje pa 53,9 mio. kr. til it-systemer pa sundhedsomradet. Der er nedsat en it-styregruppe
for sundhedsomradet, som prioriterer it gnsker og Igsninger indenfor denne gkonomiske
ramme.
Der har ikke pa det administrative omrade vaeret afsat en lignende pulje til administrative
it-systemer. Hidtil har initiativer vedr. eksempelvis telefonsystem, journalsystem,
gkonomisystem mv. vaeret finansieret ved at bede driftsomraderne om at bidrage til
udvikling af de administrative it-systemer. Det har vist sig at vaere en vanskelig opgave og
administrativ tung opgave at fordele finansieringen ud pa driftsomraderne. Derfor
foreslas afsat en pulje, som skal administreres af den administrative it-styregruppe. Ved
at styrke udviklingen mv. af mere effektive administrative it-systemer, vil opgaverne i
driftssystemet kunne lgses mere effektivt, saledes at borgerne kan modtage flere og
bedre behandlingstilbud.

Psykiatrien

Indenrigs- og sundhedsministeren har udstedt Bekendtggrelse nr. 419 af 5. maj 2011 vedrgrende
takstopkraevning for Sikringsafdelingen i Nykgbing Sjzelland. Ifglge Bekendtggrelsen skal
Sikringen fra 1. januar 2011 finansieres efter samme fordelingsnggle, som anvendes ved statens
generelle tilskud til regionerne pa sundhedsomradet. Region Midtjyllands andel udggr saledes pa
baggrund af den forelgbigt udmeldte andel 19,5 mio. kr. i 2011.
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Region Midtjyllands merudgifter i forhold til tidligere forventes at udggre 9,3 mio. kr. i 2012.
Merudgiften er indarbejdet i budgettet.

Praksissektor mv.
Der er som fglge af gkonomiaftalen tilfgrt 43 mio. kr.

Tilskudsmedicin

Niveauet for udgifter til tilskudsmedicin er faldet med 350 mio. kr. pa landsplan fra 2011 til 2012.
Heraf kan 102,7 mio. kr. henfgres til Lov om andring af lov om kunstig befrugtning, hvorefter der
indfgres brugerbetaling i forbindelse med kunstig befrugtning m.m. For Region Midtjylland er der
tale om en samlet niveausankning pa 75 mio. kr., hvoraf 21,89 mio. kr. skyldes indfgrelse af
brugerbetaling i forbindelse med kunstig befrugtning m.m. | alt en niveausankning pa -53,1 mio.
kr. Hertil kommer et reallgft pd 10 mio. kr. i medfegr af gkonomiaftalen. P& baggrund af den
generelle niveausankning og med henblik pad realistisk budgettering tilfgres omradet for
tilskudsmedicin ekstra 34 mio. kr. Dermed bliver den samlede nettotilfgrsel pa -9,1 mio. kr.

2.1.4 Aktivitetsforudsaetninger og produktivitetskrav
| det faglgende er beskrevet aktivitetsforudssetninger og produktivitetskrav for henholdsvis de
somatiske hospitaler og Psykiatrien.

Somatik

Det fremgar af gkonomiaftalen mellem regeringen og Danske Regioner, at aktiviteten pa
hospitalerne forventes at stige med 3,0 % mellem 2011 og 2012. Heraf skal 2 procentpoint opnas
som produktivitets-stigning.

Pa regionsradets budgetseminar 10. august 2011 blev fremlagt og draftet en model for
aktivitetsstyringen af regionens hospitaler. Der henvises til sarligt notat som beskriver
aktivitetsstyringsmodellen.

| aktivitetsstyringsmodellen er forudsat et produktivitetskrav pa 2 %, dog med en rabat for de
hospitaler som implementerer EPJ.

Det foreslas at modellen i 2012 forenkles i forhold til tidligere. Der afregnes for al mer-
/mindreaktivitet med 50 % af DRG-/DAGS-vardien pa de omrader som indgar i afregningen
overfor staten. Endvidere afregnes mer-/mindre-aktivitet vedrgrende stralebehandling i regi af
straleplanen.

Bestrazbelserne pa hgjere kvalitet og faerre udgifter vil kunne medfgre lavere aktivitet og
produktivitet. Det skal vaere muligt, at det enkelte hospital kan fa nedjusteret kravet til samlet
produktionsvaerdi, hvis det samtidigt forbedrer kvaliteten. Aktivitetsstyringsmaodellen suppleres
med indikatorer for fremme af kvalitet, men disse indarbejdes ikke i gkonomi-modellen.

a. Aktivitet pa de somatiske hospitaler
Aktiviteten pa regionens hospitaler kan ses i efterfglgende tabel. Heri findes den samlede
faktiske aktivitet fordelt pa udvalgte nggletal for arene 2009 og 2010.

Det er pa nuvaerende tidspunkt ikke muligt at opgegre den forudsatte produktionsvaerdi for 2011,
derfor fremgar den ikke af nedenstaende tabel.
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Tabel 2.2 Nggletal for aktivitet 2009-2010

2009 2010 Udvikling i pct.
Antal ambulante besgg 1.815.720] 1.843.815 1,5%
Heraf antal skadestuebesag 216.540 214.485 -0,9%
Antal udskrivninger 250.404 261.002 4,2%
Gennemsnitlig liggetid 3,9 3,7 -4,7%
Antal unikke patienter 538.503 545.821 1,4%
Antal operationer 186.288 161.657 -13,2%
DRG-veerdii 1.000 kr. 12.691.316] 13.188.631 3,9%

Noter: Data er trukket fra InfoRM (10. juli opdatering). DRG-vaerdi eSundhed pr. 21. juli 2011.
DRG-vaerdien er malt som den ukorrigerede DRG + DAGS 2009 og 2010 i takstsystem 2011
Operationer omfatter SKS-klassifikation kapitel KA-KQ inkl. endoskopier SKS-klassifikation kapitel KU.
Antal unikke patienter viser antallet af behandlede cpr.nr.

2010 har veeret et ar med andringer i kapaciteten pa regionens hospitaler, der har haft
betydning pa aktivitetsudviklingen fra 2009 til 2010. Dette ses af tabellen herover. Stigningen i
aktivitetsvaerdien fra 2009 til 2010 er pa 3,9 %. Sammenlignet med det eksterne aktivitetskrav i
2010, er der tale om en lille mervaekst. Derudover er det vaerd at bemaerke, at der er sket et
markant fald pa antallet af operationer, som kan henledes til implementering af Elektronisk
patient journal EPJ, som har medfgrt registreringseendringer, som er baggrunden for det
markante fald, og pa baggrund af kapacitetsandringer, specielt pa RH Viborg, Skive.

b. Det eksterne aktivitetskrav

Fra 2011 til 2012 er der fokus pa en afdeempet aktivitetsudvikling, og der er fokus pa
omkostningseffektive forlgh. For at imgdekomme forventningen til en afdempet aktivitets-
vaekst, bliver det eksterne krav opgjort pa felgende made:

1. Den faktiske aktiviteti 2010 tillagt 1 %.

2. Produktionsvaerdien efter pkt. 1 tillzgges den forudsatte aktivitetsstigning fra 2011 til
2012 pa 3 %.

3. Der korrigeres for nettovirkninger af puljeri finansloven 2012.

4. Produktionsveerdien af de statslige aktivitetsafhaengige midler i 2012 fratraekkes
produktionsvaerdien efter pkt. 3, for at danne baseline.

Dette betyder, at regionen optjener den fulde aktivitetsafhangige pulje ved en produktion 4 %
over den faktiske aktivitet i 2010.

Tabel 2.3 Forventede produktionsstigninger i arene 2007 til 2012

2007 2008 2009 2010 2011 2012
Aftalt 4,9% 3,9% 3,5% 1,4% 1,0% 3,0%
Heraf
produktivitetskrav 2,0% 2,0% 2,0% 2,0% 2,0% 2,0%

Note: | @konomiaftale 2011 er forventningen til aktivitetsstigningen i 2010 nedskrevet fra 3,5 % til 1,4 %. Dette ggr sig ogsa geldende i
Pkonomiaftalen for 2012, hvor aktivitetsstigningen i 2011 er nedskrevet fra 3 % til 1 %.
Veaksten fra 2011 til 2012 er baseret pa 2010 + 1 %.

c. Det interne aktivitetskrav i 2012 og Aktivitetsstyringsmodel 2012

Aktivitetskravet overfor regionens hospitaler i 2012, tager udgangspunkt i den faktisk opnaede
aktivitet fra 2011. Det interne aktivitetskrav, basislinjen, vil sikre fuld opnaelse af det eksterne
aktivitetskrav, baseline. Hertil kommer produktivitetskrav, samt korrektioner for kapacitets-
tilpasninger, i forbindelse med tilfgrsel af nye midler og justering af aktiviteten i forbindelse med
omstilling til fremtidens sundhedsvaesen.

| 2012 vil der igen veere hospitaler, der implementerer EPJ. Dette vil have indflydelse pa
aktivitetsopggrelserne, men ikke pa aktiviteten pa hospitalerne.

Det er vaesentligt, at disse korrektioner samlet set, ikke ma pavirke produktivitetsniveauet i
nedadgaende retning.
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Aktivitetsstyringsmodellen i 2012 vil overordnet set, ligne de tidligere ars modeller. | 2012 vil
aktivitetsstyringsmodellen vaere @@ndret pa punkter omkring differentieringen af
produktiviteten, opsplitning af aktiviteten pa kategorier og kronikermodellen.

Aktivitetsstyringsmodellen i 2012 ser overordnet ud som fglger,

1. Etproduktivitetskrav pa 2 %. Dette vil vaere ens for alle hospitaler.

2. Enaktivitetspulje pa 78,7 mio. kr. Aktivitetspuljen fordeles hospitalerne imellem i forhold
til bruttodriftsudgifterne. Inden for puljen skal hospitalerne prioritere kraeftpakker,
hjertepakker og afledte effekter af mammografi-screeninger.

3. Aktivitetspuljen danner loftet pa udbetalingen, og der afregnes dermed ikke pa aktivitet
udover basislinjen samt aktivitetspulje.

4. Hospitalernes basislinjer korrigeres for kapacitetstilpasninger, herunder hjem-
traekningsprojekter, @&ndringer i forhold til planen for "Omstillingen til fremtidens
sundhedsvaesen i Region Midtjylland” og specialeplanen.

5. Fra 2012 vil kronikermodellen ikke blive handteret i regi aktivitetsstyringsmodellen.

Aktivitet i psykiatrien
For psykiatrien forudsattes en forbedring af produktiviteten med 2 % i 2012. Malet skal veere
opfyldtiforhold til to indeks:

1. Reduktion med 2 % i udgiften pr. behandlet patient og
2. Antal patienter pr. ansat gges med 2 % pr. ar.

Maltallene fastsaettes med baggrund i regnskab 2010 tillagt produktivitetsstigning pa 2 % i 2011.
Produktivitetsmalene operationaliseres af regionsradet i efteraret 2011.

Fglgende tabel opsummerer en raekke af de vasentligste nggletal, som anvendes til at beskrive
den forventede aktivitet inden for psykiatrien.

Denne produktivitetsstigning er ikke indregnet i aktivitetsmalene for 2012 nedenfor.
Administrationen udarbejder i efteraret 2011 en konkret model for beregning af konsekvenserne
af produktivitetsstigningen.

Tabel 2.4 Nggletal for den forventede aktivitet i psykiatrien

Regnskab Regnskab Budget Budget
2009 2010 2011 2012
Sengedage 178.816 167.527 171.827 171.148
Belaegningsprocent g1 g1 a0 a0
Ambulante besgg 155.411 162.647 159.306 176.314
Personer i kontakt 22.899 23.297 24.236 24.299

NB :Regnskab 2009 erko migeret ifo tho H tiloprndele tal, £.A smppo 2010

Aktivitetsmalene inden for det psykiatriske omrade omfatter 171.148 sengedage ved en
gennemsnitlig belaegning pa tvaers af omraderne pa 90 %. Dette er stort set undret i forhold til
budget 2011.

Herudover forventes 176.314 ambulante besgg. Dette er en vakst pa 17.008 ambulante besgg i
forhold til budget 2011 svarende til en vaekst pa 10,7 %.

Vaeksten i maltallet for antal ambulante besgg kan henfgres til: Permanentgjorte
satspuljeprojekter, centrale puljemidler (finansieret af DUT-midler) til nedbringelse af venteliste
i bgrne- og ungdomspsykiatrien og udvidelse af behandlingstilbud for oligofrenipsykiatri og
regionsradets beslutning om at gge produktiviteten svarende til 4,0 mio. kr. i ekstra aktivitet
(besparelsesforslag).

Med henblik pa at kunne realisere den ovennavnte produktivitetsstigning er antallet af personer
i kontakt fastsat til 24.299 personer i 2012, idet der samtidig er foretaget reduktion af personer i
kontakt ved at personer i modtagelserne i Horsens og Risskov er trukket ud af opggrelsen
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svarende til en reduktion pa 1.198 personer. Hvis maltallet skal opfyldes kan det blive ngdvendigt
at revurdere, hvilke patientkategorier, som skal behandles i regionspsykiatrien.

Stigningen i antal personer i kontakt er baseret pa en forudsatning om et gennemsnitligt antal
besgg pr. person pa 10. Der er dog store variationer i antal besgg pr. person afhaengig af hvilken
konkret aktivitet, der iveerksaettes. Det kan betyde, at det for 2013 vil blive ngdvendigt at justere
maltallet for personer i kontakt pa baggrund af en mere konkret viden om den igangsatte
aktivitet.

Udover aktivitetsomfanget, som fremgar af tabel 2.4 forventes gennemfgrt 800 patientforlgb
som fglge af statslige satspuljeprojekter. Der forventes i gennemsnit gennemfgrt mindst 10
ambulante besgg pr. patientforlgb, jf. ogsa afsnit 2.2.6.

2.1.5 Servicemal

Servicemal er et udtryk for den politisk fastsatte malsaetning for den service, som patienten kan
forvente i sit mgde med sundhedsvaesenet. Der er i Region Midtjylland fastlagt servicemal for
somatik, psykiatri og social samt det praehospitale omrade. Derudover er fastlagt servicemal for
lzegevagten.

Servicemalene pa det somatiske omrade blev vedtaget af regionsradet i forbindelse med
vedtagelsen af Kvalitetsstrategien 2007-2009 pa sundhedsomradet i Region Midtjylland, og en
revision af disse servicemal blev vedtaget af regionsradet 24. august 2011. Servicemalene for
Psykiatri og Social, Praehospitalet og lzegevagten blev viderefagrt.

Servicemal pa det somatiske omrade

De politisk vedtagne servicemal pa det somatiske omrade i Region Midtjylland er inddelt i
servicemal geeldende for akutte patienter, patienter med livstruende sygdomme og elektive
(indkaldte) patienter samt servicemal geeldende for alle patienter.

a. Akutte patienter
Alle akutte patienter skal tilbydes undersggelse/behandling dggnet rundt aret rundt pa
regionens hospitaler.

P& akutafdelingerne skal alle patienter triageres' ved ankomsten, og pa akutklinikkerne i
Silkeborg og Holstebro, samt pa de eksisterende skadestuer ma der hgjst vaere en halv times
ventetid fra ankomst til pabegyndt behandling. Pa de gvrige akutklinikker ma der hgjst veere 1
times ventetid fra ankomst til pabegyndt behandling.

b. Patienter med livstruende sygdomme

Kreeftpatienter

Sundhedsstyrelsens pakkeforlgb beskriver de ngdvendige undersggelser og behandlinger for de
enkelte kraeftgrupper samt angiver tidsfrister for det optimale udrednings og behandlingsforlgb.
Tidsfristerne i pakkeforlgbene udger servicemalene for det enkelte kraeftomrade.

Hjertepatienter

Sundhedsstyrelsens pakkeforlgh for patienter med ikke-akutte livstruende hjertesygdomme
beskriver de ngdvendige undersggelser og behandlinger for de enkelte patientgrupper samt
angiver tidsfrister for det optimale udrednings- og behandlingsforlgb. Tidsfristerne i
pakkeforlgbene udgar servicemalene for det enkelte hjerteomrade.

1 Triage er et prioriteringsredskab, som skal sikre, at patienterne bliver vurderet (og behandlet) i reekkefalge efter
alvorligheden af den enkeltes patients sygdomsbillede vurderet ud fra fastlagte kriterier. Pa baggrund af triagen
bestemmes det hvilket behandlingstilbud, der bedst svarer til patientens behov.
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c. Planlagt, elektiv behandling

Patienter, der indkaldes til behandling, skal have meddelt tidspunkt for forundersggelse eller — i
tilfeelde af, at der ikke gennemfgres forundersggelse - tidspunkt for behandling senest 8 dage
efter henvisningsdatoen. Der ma hgjst ga 2 uger fra henvisningsdato til forundersggelse.

d. Behandling af alle patienter

Patienter skal tilbydes behandling senest 1 maned efter henvisning. Visse behandlingsomrader
er dog undtaget fra behandlingsfristen pa 1 maned.

Planlagte operationer, undersggelser og behandlinger ma sa vidt muligt ikke aflyses af
hospitalet.

Udskrivningsbrev/laegebrev skal sendes til den praktiserende laege senest 2 hverdage efter
udskrivningen. Patienter med et Izegefagligt begrundet behov for genoptraning skal have tilbudt
en genoptraeningsplan (skriftlig) senest i forbindelse med udskrivningen (malet udgar i 2012,
men i forbindelse med implementeringen af MidtEPJ sikres en fremtidig registrering, som
muligggr en monitorering).

e. Kontaktperson

Sundhedsloven fastsatter, at ambulante og indlagte patienter med et behandlingsforlgh pa
mere end 2 dage skal tilbydes en kontaktperson. Desuden skal der tilbydes kontaktperson til en
patient, hvis patienten har szrligt behov for det, ogsa selvom behandlingsforigbet kun straekker
sig over 1-2 dage. Dette gaelder bade for somatikken og psykiatrien.

f. Servicemal for lzegevagt

Ventetiden pa at komme til at tale med en vagtlaege i telefonen ma sa vidt muligt ikke overstige
fem minutter. | forhold til vagtleegekonsultation er malsatningen, at ventetiden i konsultationen
maksimalt ma vare pa én time, efter at patienten er ankommet til konsultationsstedet. | tilflde
af behov for hjemmebesgg af vagtlaegen er malsatningen, at sygebesgget aflaegges inden for
tre timer.

Servicemal for psykiatrien

g. Voksenpsykiatri

Akutte patienter skal undersgges/behandles umiddelbart.

Alle patienter skal have klar besked senest 8 hverdage efter henvisning om tidspunkt for start af
udredning og behandling. Derudover skal ventetiden fra datoen, hvor henvisningen modtages til
behandlingsforlgbet pabegyndes, veere mindre end to maneder.

h. Berne- og ungdomspsykiatri

Akutte patienter skal undersgges/behandles umiddelbart.

Alle patienter skal have klar besked senest 8 hverdage efter henvisning om tidspunkt for start af
udredning og behandling. Derudover skal ventetiden fra datoen, hvor henvisningen modtages til
udredningsforlgbet pabegyndes, vaere mindre end to maneder. Pa samme made skal ventetiden
fra datoen, hvor udredningen afsluttes til behandlingsforlgbet pabegyndes, vaere mindre end to
maneder.

Servicemal for Praehospitalet

Servicemalene for det praehospitale omrade omhandler ambulanceberedskabets responstid
forstdet som den tid, der gar fra ambulanceberedskabets vagtcentral modtager alarmen, til
ambulancen er fremme pa et skadested, hos den akut syge patient eller hos en fgdende. Der er
servicemal for henholdsvis A-kgrsler (livstruende) og B-kgrsler (hastende, men ikke livstruende).

For A-kgrsler geelder, at

75 % af kgrslerne skal have en responstid under 10 minutter
92 % af karslerne skal have en responstid under 15 minutter
98 % af kgrslerne skal have en responstid under 20 minutter
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For B-karsler gzlder, at

60 % af kagrslerne skal have en responstid under 15 minutter
75 % af kgrslerne skal have en responstid under 20 minutter

2.1.6 Driftsbudget

Driftsbudget 2012

Det samlede budget for 2012 tager udgangspunkt i det oprindelige budget for 2011. Fglgende
tabel indeholder en opdeling af budgetforslaget pa bevillingsomrader.

Tabel 2.5 Nettobevilling Budget 2012 og overslagsar 2013-2015 (Omkostningshaseret)

Mio. kr. Regnskab | Budget Budget Budgetoverslag

2012-p/l 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Regionshospitalet Horsens 8381 842,9 887.3 887.8 887,8 887,8
Regionshospitalet Randers og Grenaa 1.125,2 1.083,9 1.011,6 1.013,5 1.023,3 1.023,3
Hospitalsenheden Vest 2.183,6 2.105,6 2.095,0 2.096,8 2.124,5 2.134,7
Hospitalsenhed Midt 2.675,1 2.570,8 2.438,8 2.442,5 2.470,1 2.480,3
Aarhus Universitetshospital 6.344,3 6.271,2 6.448,3 6.449,5 6.449,5 6.449,5
Psykiatri 1.428,6 1.535,0 1.574,7 1.573,2 1.573,2 1.573,2
Prazhospitalet 675,1 722,3 706,0 719,2 718,2 720,0
Faelles udgifter/indtaegter 870,0 1.260,8 1.414,0 1.410,0 1.411,8 1.414,5
Hospitaler mv.i alt 16.139,9 16.392,5 16.575,8 16.592,5 16.659,3 16.683,3
Tilskudsmedicin 1.666,6 1.615,9 1.562,0 1.562,0 1.562,0 1.562,0
Praksissektoren mv. 4.722,5 3.133,6 3.135,5 3.135,5 3.135,5 3.135,5
Praksissektor og tilskudsmedicin i alt 6.389,2 4.749,6 4.697,5 4.697,5 4.697,5 4.697,5
Sundhed ekskl. administration 22.529,1 21.142,1 21.273,3 21.290,0 21.356,8 21.380,8
Sundhedsadministration 107,0 111,8 95,4 95,4 95,4 95,4
Sundhed i alt, inkl. administration 22.636,1 21.253,9 21.368,7 21.385,4 21.452,3 21.476,2

Note: Braedstrup Friklinik er indarbejdet i Hospitalsenhed Midt.

Forskellen mellem det udgiftsbaserede og det omkostningsbaserede budget er givet ved de
kalkulatoriske omkostninger. Disse er anskueliggjort i efterfglgende "omregningstabel”.

Tabel 2.6 Sammenhang mellem udgiftsbaseret og omkostningsbaseret budgetramme , Budget

2012
Udgiftsbaseret budgetramme 20.691,3
Kalkulatoriske omkostninger: 677,4
heraf:
Afskrivninger 552,5
Henszettelser til tjenestemandspension 86,5
Henseaettelser til feriepenge 78,8
@vrige elementer (leasing) -40,4
Omkostningsbaseret budgetramme 21.368,7
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2.1.7 Investeringsoversigt

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

Tabel 2.7 Investeringsoversigt 2012-2015

Budget Budget Budgetoverslagsar
Mio. kr. (2011 =indeks 121, 2012- 2015 = indeks 125,0) 2011 2012 2013 2014 2015
Regionhospitalet Horsens 86,9 47,6 23,5 24,9 2,5
Regionshospitalet Randers og Grenaa 49,4 44,3 48,0 39,7 0,0
Hospitalsenheden Vest 32,4 7.4 7.4 7.4 7.4
Hospitalsenhed Midt 63,3 8.3 2,5 2,5 2,5
Aarhus Universitetshospital 290,2 379 0.0 0.0 0.0
Praehospitalet 7.2 19,8 3,0 2,8 0,0
Psykiatri 111,7 222 9,8 9,8 9,8
Faelles puljer 432,8 302,4 354,5 354,5 283,5
Uprioriterede midler, Fzlles reserve 3,0 36,6 64,6 71,7 206,8
Kvalitetsfondsprojekter, egenfinansiering
Det nye Universitetshospital, Aarhus -93,0 176,6 438,8 592,3 575,7
Regionshospitalet Viborg, ombygning -32,2 45,2 77,1 66,1 119,4
Det nye Regionshospital, Ggdstrup 25,0 40,2 70,4 2112 cel.e
Puljer, indtaegter og hensaettelser 100,6
Radighedsbelghb i alt 1.077,2 788,4 1.099,6 1.382,8 1.428,7
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2.2 Hospitaler

Efter de indledende afsnit anfgres budgetbemarkningerne til de fem somatiske
hospitalsenheder i Region Midtjylland, Praehospitalet samt Psykiatrien.

Fra Budget 2011 til Budget 2012

| den efterfglgende tabel er kort redegjort for de @&ndringer, som fgrer fra det vedtagne budget
2011 til budgettet for 2012. Budgetforslaget for 2012 er lig det vedtagne budget 2011 korrigeret
for engangsindtaegter/-udgifter, vedtagne tillaegsbevillinger til og med regionsradsmgdet 28.
september 2011 herunder konsekvenser af Omstillingsplanen og afdragsordninger for hospitaler
og pris- og lgnreguleret i henhold til forudsatningerne for @konomiaftalen 2012.

Tabel 2.8 Fra vedtaget Budget 2011 til vedtaget Budget 2012

Mio. kr. (omkostningsbaseret) Budget | Andring LIekniskej Omstil- | Pris-og Lov- Real- |Budget-| Budget
2011 |ikalkula-pendringef| lings- |lgnfrem- og vaekst| forlig 2012
toriske | igvrigt | planen |skrivningcirkulaere- 2012
omkost- 2011-12 | program
ninger
Kolonne 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Regionshospitalet Horsens og Braedstrup 826,2 7,6 40,0 -4,8 18,3 0,0 887,3
Regionshospitalet Randers og Grenaa 1.062,3 7.2 6,8 -86,7 21,0 0,0 1,0 1.011,6
Hospitalsenheden Vest 2.063,7 -0,9 39 -30,2 42,4 15,0 11 2.095,0
Hospitalsenhed Midt 2.519,7 2,4 -48,5 -84,8 50,0 0,0 1,0 2.438,8
Aarhus Universitetshospital 6.146,5 25,0 126,1 20,0 128,0 0,0 2,7 6.448,3
Prazhospitalet 708,0 0,0 -13,4 0,0 11,4 0,0 706,0
Psykiatrien 1.504,5 -9,1 12,5 -30,5 32,2 55,8 9,3 1.574,7
lalt 14.830,9 32,2 126,4 -217,0 303,3 55,8 24,3 58 15.161,7

| kolonne 1 er anfgrt 2011-budgettet for regionens hospitaler, saledes som det blev vedtaget af
regionsradet den 29. september 2010.

De samlede tekniske @&ndringer er opsplittet i kolonne 2, /£ndring i kalkulatoriske omkostninger,
og i kolonne 3, Tekniske andringer i gvrigt, da det alene er sidstnavnte, 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/omrade opdelt i forskydning i henseattelser til feriepenge,
henseettelse til tjenestemandspensioner, lagerforskydninger og afskrivninger. Alt i alt en
stigning i det budgetterede belgb paialt 32,2 mio. kr.

| kolonne 4 er vist fordelingen af de budgetmaessige konsekvenser i henhold til Omstillingsplanen
og korrektioner hertil i medfgr af 1. kvartalsrapport 2011 som vedtaget pa regionsradets mgder
den 23. februar 2011 og 25. maj 2011.

Kolonne 5 viser de generelle pris- og lgnfremskrivninger, som fra 2011 til 2012 udggr 2,28 % for
lgn, 1,57 % for gvrige udgiftsarter, 2,03 % for kalkulatoriske omkostninger. Disse er sammenvejet
for indteegtsposter til 2,05 %.

| kolonne 6 er vist @ndringer som fglge af Lov- og cirkulaereprogrammet. | forhold til de
somatiske hospitaler udestar der fortsat udmgntning reguleringer som fglge af Lov- og
cirkulareprogrammet (DUT).

| kolonne 7 er vist fordelingen af nettotilfgrslen af realvaeksten, jf. afsnit2.1.3 0g 2.1.4.

Kolonne 8 viser @ndringerne som fglge af budgetforlig 2012 af 20. september 2011.

Man nar herefter i kolonne 9 frem til det budget for hvert af regionens fem hospitaler,
Prazhospitalet og Psykiatrien, som der er budgetteret med for 2012.
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2.2.1 Regionshospitalet Horsens, Braedstrup og Skanderborg Sundhedscenter

A. Formal

Regionshospitalet Horsens er akuthospital for den sydgstlige del af regionen. Optageomradet
dekker kommunerne Horsens, Hedensted, Odder og Skanderborg, svarende til ca. 208.000
indbyggere.

Regionshospitalet Horsens varetager 8 interne medicinske specialer, heraf reumatologi og
geriatri delvist med betjening fra Aarhus Universitetshospital. Hospitalet har desuden en
dialysesatellit betjent fra Aarhus Universitetshospital. Regionshospitalet Horsens varetager de
kirurgiske specialer ortopaedkirurgi, kirurgi og urologi (sidstneevnte betjent af Aarhus
Universitetshospital) samt gynaskologi/obstetrik inkl. IVF-behandling. Der er betjening i dagtiden
med padiatri fra Aarhus Universitetshospital.

Skanderborg Sundhedscenter varetager ambulante funktioner. Regionshospitalet Bradstrup er
under nedlukning, idet funktioner flyttes til Regionshospitalet Horsens og Regionshospitalet
Silkeborg. | en del af 2012 er der fortsat livsstilscenter, IVF-klinik og et medicinsk
neurorehabiliteringssengeafsnit pa matriklen.

B. Ressourcer
Efterfglgende tabel opsummerer de veaesentligste ressourcemaessige forudseetninger for

Regionshospitalet Horsens og Braedstrup.

Tabel 2.9 Personale, bruttoudgifter, nettoudgifter og nettoomkostninger

Regnskab Budget Budget
Nggletal for ressourcer 2010 2011 2012
Gns. antal helarsstillinger i alt 1.367 1.397 1.444
11.000 kr. (2012-p/1)
Bruttodriftsudgifter 816.786 826.641 863.263
- Heraf Ignninger 615.080 626.308 648.999
Bruttodriftsindtaegter -14.497 -11.767 -11.769
Nettodriftsudgifter 802.289 814.874 851.494
Forskydning i henszttelse til feriepenge 1.924 3.855 1.925
Hensaettelse til tjenestemandspensioner 1.494 1.953 1.494
Lagerforskydninger
Afskrivninger 32.356 22.254 32.356
Kalkulatoriske omkostninger i alt 35.775 28.061 35.775
Nettodriftsomkostninger 838.063 842.935 887.269

Note: Der er anvendt en fzelles model for beregning af det vejledende personalebudget for de stgrre enheder i budget
2012. Det betyder ogsa, at der er foretaget en genberegning af det vejledende personaleforbrug for Budget 2011.

Regionshospitalet Horsens og Braedstrup har i 2012 bruttodriftsudgifter pd 863,3 mio. kr. og
bruttodriftsindteegter pa 11,8 mio. kr. De samlede nettodriftsomkostninger er pa 887,3 mio. kr.,
idet der skal leegges 35,8 mio. kr. til i kalkulatoriske omkostninger.
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C. Aktivitet

Folgende tabel opsummerer nogle vaesentlige nggletal for udviklingen i aktiviteten pa
Regionshospitalet Horsens og Bradstrup.

Tabel 2.10 Nggletal for aktivitet 2009-2010

2009 2010 Udvikling i pct.
Antal ambulante besgg 150.355 151.323 0,6%
Heraf antal skadestuebesag 21.021 21.871 4,0%
Antal udskrivninger 21.454 22.131 3,2%
Gennemsnitlig liggetid 3,7 3,6 -2,7%
Antal unikke patienter 46.090 47.776 3,7%
Antal operationer 16.570 17.368 4,8%
DRG-vaerdii 1.000 kr. 931.312 972.480 4,4%

Noter: Data er trukket fra InfoRM (10. juli opdatering). DRG-vaerdi eSundhed pr. 21. juli 2011.
DRG-veerdien er malt som den ukorrigerede DRG + DAGS 2009 og 2010 i takstsystem 2011
Operationer omfatter SKS-klassifikation kapitel KA-KQ inkl. endoskopier SKS-klassifikation kapitel KU.
Antal unikke patienter viser antallet af behandlede cpr.nr.

Der har vaeret en paen fremgang pa alle nggletal fra 2009 til 2010. Det er dog veerd at bemaerke, at
der har veeret en stgrre stigning pa de stationaere udskrivninger i forhold til de ambulante besgg.
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2.2.2 Regionshospitalet Randers og Grenaa Sundhedshus

A. Formal

Regionshospitalet Randers er akuthospital for den nordgstlige del af regionen. Optageomradet
dekker kommunerne Randers, Norddjurs, Syddjurs og Favrskov, svarende til ca. 222.000
indbyggere. Der er akutklinik i Grenaa (8-22).

Regionshospitalet Randers varetager otte interne medicinske specialer, herunder reumatologi
og geriatri (de to sidstnaevnte i et samarbejde mellem Aarhus Universitetshospital og RH
Randers). Hospitalet har desuden en dialysesatellit (i samarbejde mellem Aarhus
Universitetshospital og RH Randers). De kirurgiske specialer omfatter ortopaedkirurgi, kirurgi
samt en ambulant urologisk faellesfunktion (mellem Aarhus Universitetshospital og RH Randers).
Der varetages gynakologi/obstetrik inkl. sexologi samt peaediatri. Hospitalet har desuden et
Patologisk Institut.

Regionshospitalet Randers omfatter Afdeling for Folkeundersggelser, der for hele regionen
varetager koordinering, forskning mv. inden for de nationale screenings-programmer. |
forlengelse heraf varetager hospitalet en stor del af de undersggelser og den kirurgi, der fglger
af programmerne.

Der er ambulante funktioner i Grenaa svarende til det lokale behov og i samarbejde med
Norddjurs Kommune arbejdes der pa at etablere et sundhedshus pa hospitalsmatriklen.

B. Ressourcer
Efterfglgende tabel opsummerer de vaesentligste ressourcemassige forudszetninger for
Regionshospitalet Randers.

Tabel 2.11 Personale, bruttoudgifter, nettoudgifter og nettoomkostninger

Regnskab Budget Budget

Nggletal for ressourcer 2010 2011 2012

Gns. antal helarsstillinger i alt 1.814 1.762 1.621
/1.000 kr. (2012-p/1)

Bruttodriftsudgifter 1.077.694 1.030.768 951.123
- Heraf Ignninger 845.677 818.507 754.644
Bruttodriftsindtaegter -15.959 -2.978 -2.979
Nettodriftsudgifter 1.061.735 1.027.790 948.144
Forskydning i henseettelse til feriepenge 5.871 6.826 5.871
Henseettelse til tjenestemandspensioner 7.910 8.356 7.910
Lagerforskydninger

Afskrivninger 49.676 40.904 49.676
Kalkulatoriske omkostninger i alt 63.456 56.085 63.457
Nettodriftsomkostninger 1.125.192 1.083.876 1.011.601

Note: Der er anvendt en faelles model for beregning af det vejledende personalebudget for de stgrre enheder i budget
2012. Det betyder ogs3, at der er foretaget en genberegning af det vejledende personaleforbrug for Budget 2011.

Regionshospitalet Randers har i 2012 bruttodriftsudgifter pa 951,1 mio. kr. og
bruttodriftsindtaegter pa 3,0 mio. kr. De samlede nettodriftsomkostninger er pa 1.011,6 mio. kr.,
idet der skal la2gges 63,5 mio. kr. til i kalkulatoriske omkostninger.

| Budgetforliget af 20. september 2011 er det besluttet, at der afsesettes 1,0 mio. kr. til fortsat
udvikling af akutklinikken i Grenaa.

C. Aktivitet
Efterfolgende tabel opsummerer nogle vasentlige nggletal for udviklingen i aktiviteten pa
Regionshospitalet Randers og Grenaa.
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Tabel 2.12 Nagletal for aktivitet 2009-2010

2009 2010 Udvikling i pct.
Antal ambulante besgg 183.510 172.320 -6,1%
Heraf antal skadestuebesgg 32.090 33.169 3,4%
Antal udskrivninger 30.317 36.853 21,6%
Gennemsnitlig liggetid 3,7 3,1 -16,2%
Antal unikke patienter 52.268 53.501 2,4%
Antal operationer 24.841 17.503 -29,5%
DRG-vaerdi i 1.000 kr. 1.188.384| 1.198.110 0,8%

Noter: Data er trukket fra InfoRM (10. juli opdatering). DRG-vaerdi eSundhed pr. 21. juli 2011.
DRG-vaerdien er malt som den ukorrigerede DRG + DAGS 2009 og 2010 i takstsystem 2011

Operationer omfatter SKS-klassifikation kapitel KA-KQ inkl. endoskopier SKS-klassifikation kapitel KU.
Antal unikke patienter viser antallet af behandlede cpr.nr.

Den store stigning i udskrevne patienter skyldes, at RH Randers’ medicinske afdeling fra og med
2010 er blevet opdelt i en medicinsk afdeling og en akut modtage afdeling. Sa det, der i 2009 var
adresseudskrivninger, er i 2010 afdelingsudskrivninger. Stigningen i antal udskrevne afspejler
saledes delvis tekniske forhold. Det store fald i ambulante besgg skyldes en raekke zendrede
registreringspraksisser i forbindelse med overgangen til EPJ. Det markante aktivitetsfald er
saledes ikke et udtryk for et reelt aktivitetsfald.
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2.2.3 Hospitalsenheden Vest

A. Formal

Hospitalsenheden Vest er akuthospital for den vestlige del af regionen. Optageomradet omfatter
ca. 285.000 indbyggere i kommunerne Herning, Holstebro, Ringkgbing-Skjern, Ikast-Brande,
Lemvig og Struer. Der er felles akutmodtagelse i Herning, skadestue (dagtid) og akutklinik (nat) i
Holstebro samt akutklinik i Ringkgbing.

Det samlede hospital varetager 10 interne medicinske specialer inklusive haamatologi, nefrologi,
kardiologi med KAG-funktion og onkologi, hvor sidstnaevnte (med stralesatellit betjent fra Aarhus
Universitetshospital) er daekkende et optageomrade pa 516.000 borgere i de 9 midt- og vestjyske
kommuner.

Der er selvsteendig neurologisk afdeling med trombolysebehandling, hvor sidstnavnte varetages
ift. et udvidet midt- og nordjysk optageomrade. Det reumatologiske speciale varetages med
betjening fra det reumatologiske center i Silkeborg.

De kirurgiske specialer omfatter ortopaedkirurgi, kirurgi og urologi. Hospitalet varetager
gynakologi/obstetrik og paediatri. Der er fgdsler i bade Herning og Holstebro med risiko-
fgdslerne samlet i Herning.

Hospitalsenheden Vest varetager behandling inden for @re-naese-hals specialet og det
arbejdsmedicinske speciale i forhold til borgerne i 9 de midt- og vestjyske kammuner, idet gre-
naese-hals er med en satellitfunktion pa RH Viborg og arbejdsmedicin med en arbejdsmedicinsk
filial pa RH Skive. @jen-specialet varetages ligeledes i Hospitalsenheden Vest.

Der forefindes en raekke diagnostiske specialer og funktioner: Rgntgen, nuklearmedicin med
PET/CT, patologi, klinisk biokemi samt klinisk mikrobiologi (hvor sidstnaevnte er i fallesfunktion
med RH Viborg, Silkeborg, Skive og Hammel)

| Ringkgbing er etableret et sundhedshus med ambulante funktioner svarende til det lokale
behov. | Lemvig skal der etableres et akuthus og i Holstebro et sundheds- og akuthus jf. aftalen
mellem regeringen og Dansk Folkeparti om de nzere sundhedstilbud.

| Lemvig varetages neurorehabilitering og i Tarm en rgntgenfunktion.

B. Ressourcer

Efterfglgende tabel opsummerer de vaesentligste ressourcemaessige forudsaetninger for
Hospitalsenheden Vest.

Tabel 2.13 Personale, bruttoudgifter, nettoudgifter og nettoomkostninger

Regnskab Budget Budget

Nggletal for ressourcer 2010 2011 2012

Gns. antal helarsstillinger i alt 3.413 3.275 3.276
11.000 kr. (2012-p/1)

Bruttodriftsudgifter 2.121.645 2.094.827 2.085.154
- Heraf Ignninger 1.575.123 1.506.161 1.510.185
Bruttodriftsindtagter -29.089 -81.148 -81.163
Nettodriftsudgifter 2.092.556 2.013.679 2.003.991
Forskydning i hensaettelse til feriepenge 1.270 10.627 1.270
Hensattelse til tjenestemandspensioner 15.056 15.075 15.056
Lagerforskydninger

Afskrivninger 74.706 66.209 74.706
Kalkulatoriske omkostninger i alt 91.031 91.911 91.032
Nettodriftsomkostninger 2.183.587 2.105.590 2.095.023

Note: Der er anvendt en faelles model for beregning af det vejledende personalebudget for de stgrre enheder i budget 2012. Det betyder

0gsa, at der er foretaget en genberegning af det vejledende personaleforbrug for Budget 2011.
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Hospitalsenheden Vest har i 2012 bruttodriftsudgifter pa 2.085,2 mio. kr. og bruttodrifts-
indtaegter pa 81,2 mio. kr. De samlede nettodriftsomkostninger er pa 2.095,0 mio. kr., idet der skal
tillzgges 91 mio. kr. i kalkulatoriske omkostninger.

| Budgetforliget af 20. september 2011 er det besluttet, at der afseettes 1,0 mio. kr. til fortsat
udvikling af akutklinikken i Ringkgbing. Herudover afsaettes 0,1 mio. kr. til udvidelse af
abningstiden (fredag) for rentgenfunktionen i Tarm.

C. Aktivitet

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

Tabel 2.14 Nggletal for aktivitet 2009-2010

2009 2010 Udvikling i pct.
Antal ambulante besgg 345.870 365.321 5,6%
Herafantal skadestuebesogg 25.201 24.975 -0,9%
Antal udskrivninger 46.836 48.689 4,0%
Gennemsnitlig liggetid 3,6 3,4 -5,6%
Antal unikke patienter 108.557 110.667 1,9%
Antal operationer 34.006 35.579 4,6%
DRG-vaerdii 1.000 kr. 2.072.509| 2.171.240 4,8%

Noter: Data er trukket fra InfoRM (10. juli opdatering). DRG-veerdi eSundhed pr. 21. juli 2011.
DRG-veerdien er malt som den ukorrigerede DRG + DAGS 2009 og 2010 i takstsystem 2011
Operationer omfatter SKS-klassifikation kapitel KA-KQ inkl. endoskopier SKS-klassifikation kapitel KU.
Antal unikke patienter viser antallet af behandlede cpr.nr.

HE Vest har fra 2009 til 2010 haft en pan vaekst i aktivitetsvaerdien. Der er stigninger pa bade
antallet af ambulante besgg, antal operationer og antal stationaere udskrivninger. Samtidig har
hospitalsenheden praesteret et fald i den gennemsnitlige liggetid.
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2.2.4 Regionshospitalet Viborg, Silkeborg, Skive og Hammel Neurocenter

A. Formal
Regionshospitalet Viborg, Skive og Regionshospitalet Silkeborg og Hammel Neurocenter er en
samlet enhed med fzelles ledelse og administration.

Der er tale om en fusion mellem to hospitalsenheder med forskellige profiler, der supplerer
hinanden godt.

Regionshospitalet Viborg er akuthospital for den nordlige og midterste del af regionen.
Optageomradet omfatter ca. 230.000 indbyggere i Viborg, Skive og Silkeborg kommuner.

Regionshospitalet Silkeborg har degndaekkende akutklinik for lokalomradet og modtager akutte
visiterede medicinske patienter. | Skive er der akutklinik (8-22).

Det samlede hospital varetager samtlige interne medicinske specialer, herunder KAG-funktion,
selvsteendig neurologisk afdeling og hvor reumatologien i Silkeborg ogsa betjener
Hospitalsenheden Vest.

Hospitalsenheden varetager ortopaedkirurgi, kirurgi, mammakirurgi, karkirurgi og urologi samt
gynakologi/obstetrik (inkl. IVF i Skive) og paediatri.

Det samlede hospital varetager desuden hgjtspecialiserede funktioner pa hhv. Vestdansk center
for Rygmarvsskadede og Hammel Neurocenter.

Der er desuden patologi og mikrobiologi (sidstnaevnte i en faellesfunktion med Hospitalsenheden
Vest ledet fra Viborg).

Dermatologi og venerologi (hudsygdomme og kgnssygdomme) varetages i samarbejde med
Aarhus Universitetshospital og @re-naese-hals-specialet som en fallesfunktion ledet af
Hospitalsenheden Vest. | Skive har Regionshospitalet Herning en arbejdsmedicinsk klinik som
udefunktion.

Pa Regionshospitalet Silkeborg er opgaverne organiseret i de to centre: Center for planlagt
kirurgi og Center of Excellence/Diagnostisk Center, hvor begge har regionsdaekkende opgaver.

Regionshospitalet Silkeborg omfatter i gvrigt friklinikaktivitet for hele regionen og livsstilscenter
(fra midten af 2012), ligesom det har en szerlig rolle i forhold til de regionale forlgbsprogrammer
for borgere med kronisk sygdom.

| Skive er der i samarbejde med Skive Kommune etableret et sundhedshus pa hospitalsmatriklen.

B. Ressourcer

Efterfglgende tabel opsummerer de vasentligste ressourcemassige forudsaetninger for
Regionshospitalet Viborg, Silkeborg, Skive og Hammel Neurocenter. Rammen omfatter udover
selve hospitalet ogsa hospitalsapoteket.
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Tabel 2.15 Personale, bruttoudgifter, nettoudgifter og nettoomkostninger

Regnskab Budget Budget

Nggletal for ressourcer 2010 2011 2012

Gns. antal helarsstillinger i alt 4.387 4.173 3.943
11.000 kr. (2012-p/1)

Bruttodriftsudgifter 2.620.918 2.517.887 2.384.528
- Heraf Ignninger 1.983.427 1.868.269 1.769.787
Bruttodriftsindtaegter -57.593 -57.456 -57.466
Nettodriftsudgifter 2.563.325 2.460.431 2.327.062
Forskydning i henszettelse til feriepenge 10.095 17.710 10.095
Henseettelse til tjenestemandspensioner 15.085 16.288 15.086
Lagerforskydninger

Afskrivninger 86.583 76.350 86.585
Kalkulatoriske omkostninger i alt 111.764 110.349 111.766
Nettodriftsomkostninger 2.675.089 2.570.780 2.438.828

Note: Der er anvendt en falles model for beregning af det vejledende personalebudget for de stgrre enheder i budget
2012. Det betyder ogsa, at der er foretaget en genberegning af det vejledende personaleforbrug for Budget 2011.

Regionshospitalet Viborg, Silkeborg, Skive o0g Hammel Neurocenter har i 2012
bruttodriftsudgifter pa 2.384,1 mio. kr. og bruttodriftsindtaegter pa 57,5 mio. kr. De samlede
nettodriftsomkostninger er pa 2.438,8 mio. kr., idet der skal laegges 111,8 mio. kr. til i
kalkulatoriske omkostninger.

| Budgetforliget af 20. september 2011 er det besluttet, at der afseettes 1,0 mio. kr. til fortsat
udvikling af akutklinikken i Skive.

C. Aktivitet

Efterfalgende tabel opsummerer nogle vaesentlige nggletal for udviklingen i aktiviteten pa det
tidligere Regionshospital Viborg, Skive, det tidligere Regionshospital Silkeborg inkl. Hammel
Neurocenter samt Friklinikken, Braedstrup.

Tabel 2.16 A Nggletal for aktivitet 2009-2010, Regionshospitalet, Viborg, Skive

2009 2010 Udvikling i pct.
Antal ambulante besgg 259.021 255.621 -1,3%
Herafantal skadestuebesag 26.102 23.433 -10,2%
Antal udskrivninger 38.614 39.070 12%
Gennemsnitlig liggetid 3,9 3,8 -2,6%
Antal unikke patienter 85.593 83.418 -2,5%
Antal operationer 24.443 23.045 -5,7%
DRG-vardii1.000 kr. 1.693.743| 1.680.499 -0,8%

Noter: Data er trukket fra InfoRM (10. juli opdatering). DRG-vaerdi eSundhed pr. 21. juli 2011.
DRG-vaerdien er malt som den ukorrigerede DRG + DAGS 2009 og 2010 i takstsystem 2011
Operationer omfatter SKS-klassifikation kapitel KA-KQ inkl. endoskopier SKS-klassifikation kapitel KU.
Antal unikke patienter viser antallet af behandlede cpr.nr.

Der har pa RH Viborg, Skive veeret fald pa alle nggletal, dog med en mindre stigning i vaeksten pa
antal udskrivninger. Derudover har der vaeret et fald i den gennemsnitlige liggetid.

Faldet pa antal ambulante besgg, antal skadestuebesgg, antal unikke patienter og antal
operationer, skal ses i forhold til den store kapacitetsandring hospitalet gennemfgrte i 2010. Der
er tale om reelle fald pa baggrund af mindre aktivitet.
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Tabel 2.16 B Nggletal for aktivitet 2009-2010, Regionshospitalet Silkeborg

2009 2010 Udvikling i pct.
Antal ambulante besgg 128.460 132.678 3,3%
Herafantal skadestuebespg 16.508 14.702 -10,9%
Antal udskrivninger 14.785 14.847 0,4%
Gennemsnitlig liggetid 56 53 -5,4%
Antal unikke patienter 35.159 36.362 3,4%
Antal operationer 13.415 13.413 0,0%
DRG-veerdii 1.000 kr. 910.411 948.296 4,2%

Noter: Data er trukket fra InfoRM (10. juli opdatering). DRG-vaerdi eSundhed pr. 21. juli 2011.
DRG-veerdien er malt som den ukorrigerede DRG + DAGS 2009 og 2010 i takstsystem 2011
Operationer omfatter SKS-klassifikation kapitel KA-KQ inkl. endoskopier SKS-klassifikation kapitel KU.
Antal unikke patienter viser antallet af behandlede cpr.nr.

RH Silkeborg har i perioden 2009 til 2010 oplevet en stigning i aktivitetsvaerdien - en stigning,
stgrre end det tilrettede eksterne krav om aktivitetsvaekst. Bade antallet af unikke patienter og
antallet af ambulante besgg viser en god vaekst. Hertil er det vaerd at bemarke, at vaeksten i
antallet af udskrivninger er markant lille. Det kan veere de fagrste tegn pa, at man pa RH Silkeborg
i 2010 har arbejdet med det ambulante forlgh i regi af Center of Excellence.

Tabel 2.16 C Nggletal for aktivitet 2009-2010, Friklinikken Bradstrup

2009 2010 Udvikling i pct.
Antal ambulante besgg 17.475 21.380 22,3%
Antal unikke patienter 10.027 10.886 8,6%
Antal operationer 8.111 8.051 -0,7%
DRG-vardii 1.000 kr. 87.057 92.410 6,1%

Noter: Data er trukket fra InfoRM (10. juli opdatering). DRG-vaerdi eSundhed pr. 21. juli 2011.
DRG-vaerdien er malt som den ukorrigerede DRG + DAGS 2009 og 2010 i takstsystem 2011
Operationer omfatter SKS-klassifikation kapitel KA-KQ inkl. endoskopier SKS-klassifikation kapitel KU.
Antal unikke patienter viser antallet af behandlede cpr.nr.

Friklinikken Braedstrup udviser en stor fremgang i vaeksten pa aktivitetsvaerdien. Dette kan
skyldes den store stigning i antal unikke patienter, der gennem en markant stigning i antal
ambulante besgg, frembringer den store stigning i aktivitetsvaerdien.
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2.2.5 Aarhus Universitetshospital

A. Formal

Aarhus Universitetshospital er akuthospital for den midterste @stlige del af regionen.
Optageomradet omfatter ca. 315.000 indbyggere i Aarhus Kommune og Samsg Kommune.
Aarhus Universitetshospital er desuden hgjt specialiseret traumecenter for hele regionen.

Hospitalet er fordelt pa fire matrikler i Aarhus by og omfatter desuden Samsg Sundheds- og
Sygehus.

Samtlige specialer varetages pa Aarhus Universitetshospital. Aarhus Universitetshospital er
spydspids pa det hgjt specialiserede omrade og behandler patienter med behov for specialiseret
behandling fra hele Region Midtjylland, fra Vestdanmark og fra hele landet.

Aarhus Universitetshospital betjener flere af regionshospitalerne med udefunktioner og
konsulentbistand - bl.a. inden for urologi, reumatologi, gre-nase-hals, nefrologi, stralebe-
handling, paediatri, immunologi og mikrobiologi i Randers og Horsens.

B. Ressourcer
Efterfglgende tabel opsummerer de vaesentligste ressourcemaessige forudsatninger for Aarhus

Universitetshospital (inkl. jordemodercentret).

Tabel 2.17 Personale, bruttoudgifter, nettoudgifter og nettoomkostninger

Regnskab Budget Budget

Nggletal for ressourcer 2010 2011 2012

Gns. antal helarsstillinger i alt 8.863 8.588 8.765
/1.000 kr. (2012-p/1)

Bruttodriftsudgifter 6.199.689 6.162.953 6.314.625
- Heraf Ignninger 4.123.75¢2 3.983.446 4.073.501
Bruttodriftsindtaegter -179.509 -190.391 -190.426
Nettodriftsudgifter 6.020.180 5.972.563 6.124.199
Forskydning i hensaettelse til feriepenge 44.500 40.594 44.500
Henseettelse til tjenestemandspensioner 34.069 36.403 34.069
Lagerforskydninger

Afskrivninger 245.579 221.674 245.582
Kalkulatoriske omkostninger i alt 324.148 298.671 324.151
Nettodriftsomkostninger 6.344.328 6.271.234 6.448.350

Note: Der er anvendt en faelles model for beregning af det vejledende personalebudget for de stgrre enheder i budget
2012. Det betyder ogsa, at der er foretaget en genberegning af det vejledende personaleforbrug for Budget 2011.

Aarhus Universitetshospital har

2012 bruttodriftsudgifter

pa 6.3146 mio. kr. og

bruttodriftsindtaegter pa 190,4 mio. kr. De samlede nettodriftsomkostninger er pa 6.448,4 mio.
kr., idet der skal laegges 324,2 mio. kr. til i kalkulatoriske omkostninger.

| Budgetforliget af 20. september 2011 er det besluttet, at bevillingen pa 2,7 mio. kr. til
Respirationscenter Vest, som regionsradet den 23. marts 2011 godkendte til en udvidelse af
Respirationscenter Vesti 2011, ggres permanenti2012.

C. Aktivitet

Efterfalgende tabel opsummerer nogle vasentlige nggletal for udviklingen i aktiviteten pa de
tidligere Universitetshospitaler, Skejby og Aarhus Sygehus.
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Tabel 2.18 A Nggletal for aktivitet 2009 -2010, Aarhus Universitetshospital, Skejby

2009 2010 Udvikling i pct.
Antal ambulante besgg 187.715 181.601 -3,3%
Antal udskrivninger 36.892 37.436 15%
Gennemsnitlig liggetid 3,3 3,4 3,0%
Antal unikke patienter 70.570 69.731 -1,2%
Antal operationer 19.646 21.916 11,6%
DRG-vardii1.000 kr. 2.028.897| 2.140.505 5,5%

Noter: Data er trukket fra InfoRM (10. juli opdatering). DRG-vaerdi eSundhed pr. 21. juli 2011.
DRG-vaerdien er malt som den ukorrigerede DRG + DAGS 2009 og 2010 i takstsystem 2011
Operationer omfatter SKS-klassifikation kapitel KA-KQ inkl. endoskopier SKS-klassifikation kapitel KU.
Antal unikke patienter viser antallet af behandlede cpr.nr.

AUH, Skejby har fra 2009 til 2010 vist en pan stigning i aktivitetsvaerdien. Ligeledes er antallet af
operationer steget markant, samtidig med, at der har varet et lille fald i antal unikke patienter.
Det ses at den gennemsnitlige liggetid er steget, samtidig med at antal ambulante besgg er
faldet.

Tabel 2.18 B Nggletal for aktivitet 2009 -2010, Aarhus Universitetshospital, Aarhus Sygehus

2009 2010 Udvikling i pct.
Antal ambulante besgg 543.314 563.571 3,7%
Herafantal skadestuebesag 58.726 58.899 0,3%
Antal udskrivninger 61.506 61.976 0,8%
Gennemsnitlig liggetid 3,6 3,5 -2,8%
Antal unikke patienter 130.239 133.480 2,5%
Antal operationer 45.256 47.827 5,7%
DRG-veerdii 1.000 kr. 3.779.263| 3.985.196 5,4%

Noter: Data er trukket fra InfoRM (10. juli opdatering). DRG-veerdi eSundhed pr. 21. juli 2011.
DRG-veerdien er malt som den ukorrigerede DRG + DAGS 2009 og 2010 i takstsystem 2011
Operationer omfatter SKS-klassifikation kapitel KA-KQ inkl. endoskopier SKS-klassifikation kapitel KU.
Antal unikke patienter viser antallet af behandlede cpr.nr

AUH, Aarhus sygehus har udvist en paen fremgang pa alle aktivitetstal fra 2009 til 2010. Det
drejer sig specielt omkring antal operationer, antal ambulante besg@g og aktivitetsvaerdien.
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2.2.6 Prahospitalet

A. Formal

Praehospitalet sikrer sundhedsfaglig bistand til regionens borgere nar de har brug for akut hjzelp.
Bistanden ydes i form af ambulancer, laegebiler samt yderligere supplerende prahospitale
ordninger. Region Midtjylland har i samarbejde med Region Nordjylland indgaet en
forsggsordning med en akutlaegehelikopter. Forsgget startede juni 2011 og streekker sig over en
periode pa 13 maneder.

Przhospitalet har desuden ansvaret for at disponere og koordinere den sundhedsfaglige
indsats, indtil patienten modtages pa hospitalet. Yderligere har Praehospitalet ansvaret for
patientbefordring til og fra behandling pa regionens hospitaler.

B. Ressourcer
Tabellen opsummerer de vasentligste ressourcemaessige forudsaetninger for Praehospitalet.

Tabel 2.19 Personale, bruttoudgifter, nettoudgifter og nettoomkostninger

Regnskab Budget Budget
Nggletal for ressourcer 2010 2011 2012
Gns. antal helarsstillinger i alt 81 105 105
11.000 kr. (2012-p/1)
Bruttodriftsudgifter 673.137 720.380 704.051
- Heraf Ignninger 29.219 35.307 36.059
Bruttodriftsindtaegter
Nettodriftsudgifter 673.137 720.380 704.051
Forskydning i henszttelse til feriepenge 1.574 1.698 351
Hensaettelse til tjenestemandspensioner 351 246 1.574
Lagerforskydninger
Afskrivninger
Kalkulatoriske omkostninger i alt 1.924 1.944 1.925
Nettodriftsomkostninger 675.061 722.324 705.976

Praehospitalet har i 2012 bruttodriftsudgifter pa 704,1 mio. kr. og ingen bruttodriftsindtaegter. De
samlede nettodriftsomkostninger er pd 706,0 mio. kr., idet der skal laegges 1,9 mio. kr. til i
kalkulatoriske omkostninger.

| budgettet for 2012 er indregnet, at der er overfgrt 14,0 mio. kr. fra Praehospitalets driftsbudget
til finansieringen af etableringen af Det Nye Kontrolrum i 2012, jf. det fglgende afsnit under
Aktivitet.

Regionsradet har besluttet, at Preehospitalet skal have tilfgrt statspuljemidler til finansiering af
en Akutlzegehelikopter i forsggsperioden pa 13 maneder, etablering af First Responder-
ordninger i den nordvestlige del af regionen og pa gerne samt et ekstra ambulanceberedskab i
Struer Kommune. Ovenstdende statspuljer er ikke en del af Praehospitalets budgetramme pa
706,0 mio. kr., som fremgar af ovenstaende tabel.

C. Aktivitet
Efterfglgende tabeller opsummerer vaesentlige nggletal for Praehospitalet.
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Tabel 2.20 Nggletal for aktivitet

Aktivitet Regnskab 2010

Ambulancekgrsler 115.812
Liggende befordring 31.755
Siddende befordring 343.136
Befordringsgodtggrelse (antal ansggninger) 57.463
Indgdende telefoner i AMK-Vagtcentralen inkl. 112-opkald 182.454
Kgrsel med akuthiler/akutlzegebiler 22.923
@vrige prahospitale ordninger (udrykninger af praktiserende la2ger) 801

Tabel 2.21 Nggletal for Servicemal

Regnskab pr.
Servicemal pd ambulanceomradet Mal i minutter 31.12.2010
75%er < 10 10,07
A-kgrsler, livstruende 147
Ko rskrdergartletskadested) Se%er< 15 !
98 % er < 20 191
B-kgrsler, hastende men ikke livstruende 60 % er < 15 14
Ko rskrdergartiletskadested) 75% er < 20 18
Opfyldt servicemal - afhentet/afleveret inden for gnsket tid Pr.31.12.2010
C-karsler, afhentning Indenfor 1% time 81,8%
C-kgrsler, aflevering Indenfor 1time 71,5%
D-kgrsler, afhentning Indenfor 1% time 80,0%
D-karsler, aflevering Indenfor 1time 87,0%
Opfyldt servicemal for siddende befordring i 2010
Rettidighed ved afhentning Rettidighed ved aflevering Rettidighed ved afhentning
i hjemmet til behandling efter behandling
97% 95% 95%

Regionsradet har besluttet, at borgere skal afhentes og afleveres inden for 1 times afvigelse fra det enskede tidspunkt
(for dialysepatienter geelder dog at afhentning og aflevering skal ske inden for Y% time).

| 2012 er der fire omrader, der pakalder sig sarlig opmaerksomhed:

1. Det Nye Kontrolrum

Sommeren 2011 indgar Region Midtjylland, Region Nordjylland, Region Syddanmark og Region
Sjeelland aftale med et konsortium bestaende af Intergraph sammen med IBM og Frequentis om
udvikling og drift af nyt software til regionens AMK-Vagtcentral. Udviklingsprojektet pagar
gennem 2012 med henblik pd overgang til daglig drift i begyndelsen af 2013. Da der er tale om en
lgsning, der tager sit udgangspunkt i et produkt, der bruges til brand og politi blandt andet i
Tyskland, vil der foresta en stgrre udviklingsproces inden produktet er klar til drift i regionernes
AMK-Vagtcentral. | perioden august 2011 - december 2012 gennemfgres fem delleverancer
vedrgrende tilpasninger, implementering, test og afprgvninger samt to perioder med
udviklingsfaser. Derefter vil integrationen af EPJ til kontrolrummet begynde og den samlede
kontrolrumslgsning forventes afsluttet i 2014. De samlede anlagsudgifter forventes i perioden
2011-2014 at belgbe sig til 32,3 mio. kr., og de samlede driftsudgifter vil i samme periode udggre
ca. 30,9 mio. kr.. Bruttoudgiften pa 63,2 mio. kr. vil for en stor dels vedkommende kunne
finansieres af midler, der allerede er afsat til kontrolrummet samt fra Prahospitalets
driftsbudget. Samlet er der tale om en finansiering pa 53,2 mio. kr. i perioden 2011-2014. Dette
forudsaetter, at der overfgres 8,2 mio. kr. fra Prazhospitalets driftsbudget i 2011 til 2012, hvor en
stor del af finansieringen forefindes. Derudover tilfgres der 10 mio. kr. fra Region Midtjyllands
anlaegsramme til anleegsprojektet.

2. First Responders

| lgbet af 2011 og 2012 udrulles en model for "first responders” i den nordvestlige del af regionen
(Lemvig, Struer og Holstebro) og pa gerne. Ordningens omfang og varige gkonomiske
driftsbelastning er ikke fuldt kendt pa nuvaerende tidspunkt.
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3. Den Danske Kvalitets Model (DDKM)

Praehospitalet er omfattet af arbejdet med DDKM. Fgrst i 2011 udsendte IKAS det materiale, der
skal danne grundlag for den efterfglgende akkreditering af Prahospitalet. Rammerne for
arbejdet har vaeret drgftet med ambulancetjenesten i fgrste halvar af 2011, hvorefter arbejdet er
gaet i gang for alvor. 2012 vil blive en meget intensiv periode. Akkrediteringen vil forega sidst i
201e.

4. Ny lov om taxi-kersel mv.

Den 1. juni 2011 blev en e&ndring til lov om taxikgrsel mv. vedtaget. Loveendringen betyder, at der
fremover bliver mindre konkurrence pa omradet, idet det fremover kun vil vaere personer, der i
forvejen har tilladelse til taxikgrsel, der ma udfgre offentlig servicetrafik. | regi af Midttrafik
udggr de biler, der kgrer pa den nu forhenvaerende EP-tilladelse 9,4 % af de sma biler (under 9
pers. inkl. fgrer). £ndringen vil betyde, at konkurrencen om de offentlige k@rselsopgaver, der
udfgres med sma hiler, begraenses yderligere i forhold til den tidligere lovgivning med en deraf
fglgende forventning om hgjere priser. Der foreligger pa nuveerende tidspunkt ikke noget
kvalificeret skgn over en eventuel merudgift pa dette omrade, men det naste udbud, der
gennemfgres af Midttrafik primo 2012, vil bidrage til en yderligere afklaring.
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2.2.7 Psykiatri

A. Formal

Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center (BUC) foretager udredning og behandling af bgrn og unge
med psykiske problemer og radgivning vedrgrende bgrn og unge med 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 barn,
unge og voksne. Opgaverne lgses ambulant og under indleeggelse i Risskov.

Borne- og Ungdomspsykiatrisk Friklinik er oprettet sidst pa aret 2010. Malgruppen er bgrn og
unge, som er pa venteliste til Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center.

Behandlingen af voksne personer med psykiske lidelser varetages af de psykiatriske afdelinger i
Voksenpsykiatrien. Behandlingstilbuddene omfatter indlaggelse, dagbehandling eller ambulant
behandling pa psykiatrisk afdeling, samt dagbehandling eller ambulant behandling lokalt.

Region Midtjylland rader over voksenpsykiatriske afdelinger i Vest (Herning og Holstebro),
Viborg/Skive, Horsens, Silkeborg, Randers og Aarhus Universitetshospital, Risskov, hvor der
findes fire specialiserede behandlingsafdelinger.

Bortset fra Silkeborg findes sengeafsnit i alle afdelinger. Foruden AUH, Risskov findes et
retspsykiatrisk afsnit i Viborg. | Risskov og Vest findes gerontopsykiatriske afsnit.

Alle afdelinger varetager ambulant behandling. Behandlingen kan forega i ambulatorier, af
udgaende mobilteams eller specialteams og/eller dagbehandling. | AUH, Risskov og i Vest findes
centre for traumatiserede flygtninge og flere afdelinger har oprettet sarlige OPUS-teams og
teams vedrgrende angst og tvang. Desuden er i Risskov og Vest oprettet centre til forebyggelse
af selvmord og i Risskov et center for Oligofreni. | Silkeborg er i samarbejde med Silkeborg
Kommune oprettet Psykiatriens Hus, som indeholder alle de regionale ambulante psykiatriske
tilbud i Silkeborg Kommune samt kommunale tilbud. Psykiatriens hus er oprettet i midlertidige
lokaler og flytter i begyndelsen af 2012 ind i nybyggede lokaler.

Psykiatri og Social varetager endvidere landsdelsdaekkende behandling til lzebe/ganespalte-
patienter i Vestdanmark, tilbud i form af logopaed bistand til senhjerneskadede patienter og
patienter med stemmeproblemer, samt audiologopaedisk bistand i tilknytning til regionens
audiologiske afdelinger. P& sundhedsomradet tilbydes desuden tidlig indsats via radgivning i
forhold til bgrn fgdt med fysiske handicaps. Opgaven varetages af Institut for kommunikation og
handicap.

B. Ressourcer

Efterfglgende tabel opsummerer de vaesentligste ressourcemaessige forudssetninger for
psykiatri mv.
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Tabel 2.22 Personale, bruttoudgifter, nettoudgifter og nettoomkostninger

Regnskab Budget Budget

Nggletal for ressourcer 2010 2011 2012

Gns. antal helarsstillingeri alt * 2.609 2.637 2.728
Hertil antal sosu-elever ** 132 122 122
/1.000 kr. (2012-p/1)

Bruttodriftsudgifter 1.573.418 1.637.873 1.678.419
- Heraf Ignninger 1.275.113 1.299.589 1.333.238
Bruttodriftsindtagter -198.632 -167.202 -157.618
Nettodriftsudgifter 1.374.786 1.470.670 1.520.801
Forskydning i hensaettelse til feriepenge 9.022 13.847 9.023
Hensaettelse til tjenestemandspensioner 10.275 15.993 10.276
Lagerforskydninger 0 0 0
Afskrivninger 34.628 34.481 34.628
Kalkulatoriske omkostninger 53.926 64.321 53.927
Nettodriftsomkostninger 1.428.712 1.534.992 1.574.728

Note: Der er anvendt en feelles model for beregning af det vejledende personalebudget for de stgrre enheder i budget 2012. Det betyder
0gsa, at der er foretaget en genberegning af det vejledende personaleforbrug for Budget 2011

Psykiatrien mv. har i 2012 bruttodriftsudgifter pa 1.678,4 mio. kr. og bruttodriftsindtaegter pa
157,6 mio. kr. De kalkulatoriske omkostninger er pa 53,9 mio. kr., sdledes at de samlede
nettodriftsomkostninger udggr 1.574,7 mio. kr.

C. Aktivitet
Psykiatrien omfatter 12 psykiatriske behandlingsafdelinger med i alt 521 senge. Flere
psykiatriske afdelinger har specialiserede funktioner, som dakker stgrre dakningsomrader.

For psykiatrien forudsattes en forbedring af produktiviteten med 2 % i 2012. Malet skal veere
opfyldtiforhold til to indeks:

1. Reduktion med 2 % i udgiften pr. behandlet patient og
2. Antal patienter pr. ansat gges med 2 % pr. ar.

Maltallene fastsattes med baggrund i regnskab 2010 tillagt produktivitetsstigning pa 2 % i 2011.
Produktivitetsmalene operationaliseres af regionsradet i efteraret 2011.

Fglgende tabel opsummerer en raekke af de vasentligste nggletal, som anvendes til at beskrive
den forventede aktivitet inden for psykiatrien.

Denne produktivitetsstigning er ikke indregnet i aktivitetsmalene for 2012 nedenfor.
Administrationen udarbejder i efteraret 2011 en konkret model for beregning af konsekvenserne
af produktivitetsstigningen.

Tabel 2.23 Nggletal for aktiviteten i Psykiatrien i 2012

Regnskab 2009| Regnskab 2010 Budget Budget
2011 2012
Sengedage 178.816 167.527 171.827 171.148
Belzegningsprocent g1 91 90 90
Ambulante besgg 155.411 162.647 159.306 176.314
Personer i kontakt 22.899 23.297 24.236 24.299

Note: Regnskah 2009 er karrigeret i forhold til oprindelige tal, jf. Arsrapport 2010.

Med en forudsatning om en belaegning pa 90 % udggr det budgetterede antal sengedage
171.148.

Andringen i antal sengedage skyldes indregning af helarsvirkningen ved nedlaeggelse af 12
senge i /Eldrepsykiatrien i Regionspsykiatrien Viborg pr. 1. september 2011 og etableringen af et
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nyt specialiseret sengeafsnit med 16 pladser. | det vedtagne budget for 2011 var dette afsnit
forudsat oprettet pr. 1. juli 2011.

Der forudsattes en samlet vaekst i antallet af ambulante besgg pa 17.008.
Vaeksten i maltallet kan henfgres til:

e De permanentgjorte satspuljeprojekter OPUS, Angst og tvang og Styrkelse af
retspsykiatrien.

e Udmgntede ekstra bloktilskudsmidler som fglge af indfgrelse af behandlingsret.

e Regionsradets beslutning i forbindelse med vedtagelsen af Omstillingsplanen om at gge
produktiviteten svarende til 4,0 mio. kr. i ekstra aktivitet.

Der er ikke beregnet ekstra ambulant aktivitet af de ekstra midler, som endnu ikke er udmgntet.
Dette forudsaettes at ske, nar der traeffes beslutning om at udmgnte midlerne.

Der forudsaettes en samlet vakst i antal personer i kontakt (antal unikke personer under
udredning eller i behandling) fra 24.236 i 2011 til 24.299 i 2012, idet der samtidig er foretaget
reduktion af personer i kontakt ved at personer i modtagelserne i Horsens og Risskov er trukket
ud af opggrelsen svarende til en reduktion pa 1.198 personer. Der er saledes tale om en reel
stigning pa 5,5 % i antallet af personer i kontakt i forhold til 2011.

Stigningen i antal personer i kontakt er baseret pa en forudsatning om et gennemsnitligt antal
besgg pr. person pa 10. Der er dog store variationer i antal besgg pr. person afhaengig af hvilken
konkret aktivitet, der iveerksaettes. Det kan betyde, at det for 2013 vil blive ngdvendigt at justere
maltallet for personer i kontakt pa baggrund af en mere konkret viden om den igangsatte
aktivitet.

Aktiviteterne vedrgrende tilbud til l2be-/ganespaltepatienter, tidlig indsats i forhold til bgrn fgdt
med fysiske handicaps, samt tilbud til senhjerneskadede patienter og patienter med
stemmeproblemer opggres som antal timer og kan derfor ikke opggres pa samme made som de
gvrige tilbud.

Satspuljer

En del af Region Midtjyllands aktivitet i Psykiatrien finansieres af statslige satspuljemidler, som
er malrettet konkrete projekter. Projekterne lgber over et antal ar. Tabel 2.24 viser de
satspuljeprojekter, der er givet bevillinger til i 2012.

Tabel 2.24 Oversigt over regionale satspuljemidler - aktiviteter

Aftale Projektnavn 2012 Antal
1000 kr. patientforigh

2009-2012 Etablering af nyt center til forebyggelse af selvmord 865 180
2010-2013

Udbygning afklinik i RM med henblik pa forebyggelse af selvmord 1.268 270
2010-2013

Etablering af regionsdakkende dggnaben radgivningstelefon i RM 4.208 0
2010-2013 2 Projekter vedrgrende opsggende og udgaende teams (OPUS og

Retspsykiatri) 11.908 350
2011-2014 Videncenter for Oligofreni 3.000 0
2011-2014 Den gode psykiatriske afdeling 1.950 0
2011-2014 Landsindsatsen for angst  *) ? 0

lalt 23.199 800

*) Pa tidspunktet for budgetvedtagelsen har det ikke vaeret muligt at afklare, hvor meget der er afsat til projektet i 2012.

| forbindelse med @konomiaftalen for 2012 tilkendegav Regeringen, at den vil sgge
satspuljepartiernes tilslutning til at afsaette 150 mio. kr. arligt til en styrket prioritering af
psykiatrien. Af disse midler afsaettes 35 mio. kr. til etablering af nye sengepladser. Safremt
Region Midtjyllands andel svarer til bloktilskudsandelen vil regionen fa 32 mio. kr. ekstra i arligt
statstilskud til konkrete projekter.
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Projektet Nedbringelse af ventelisten til traumatiserede flygtninge, hvortil staten har givet et
arligt tilskud pa 3,7 mio. kr., ma herefter forventes at kunne blive viderefgrt.

Aktiviteten er opgjort i "antal patientforlgh”. Der forventes i gennemsnit mindst 10 ambulante
bes@g pr. patientforlgb. For nogle af projekterne er der ikke forudsat patientforlgb forbundet
med projektet.

| den udstraekning projekterne medfgrer aktivitet i form af ambulante besgg og/eller sengedage
vil regionen modtage medfinansiering fra kommunerne.
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2.3 Fzellesudgifter og -indtaegter

Det fglgende afsnit omhandler bemaerkninger og budgetter for fglgende omrader pa det

somatiske omrade:

2.3.1 Fokusomrader

2.3.2 Feellespuljer til udmgntning
2.3.3 @vrige feellesomrader

2.3.4 Hospice og palliativ indsats
2.3.5 Servicefunktioner

I nedenstaende tabel fremgar centrale ressourcetal for omradet.

Tabel 2.25 Personale, bruttoudgifter, nettoudgifter og nettoomkostninger

Regnskab Budget Budget

Nggletal for ressourcer 2010 2011 2012
Gns. antal helarsstillinger i alt 810 957 1.178
11.000kr. (2012-p/1)

Bruttodriftsudgifter 2.406.434 2.574.933 2.846.092
-Heraflgnninger 371.676 440.118 548.387
Bruttodriftsindtaegter -1.516.793 -1.293.351 -1.424.494
Nettodriftsudgifter 889.641 1.281.582 1.421.598
Forskydningihenseettelse til feriepenge 3.016 12.513 4.653
Henseettelse til tjenestemandspensioner 742 1.376 762
@vrige elementer -51.613 -62.381 -40.402
Afskrivninger 4.518 2.676 27.377
Kalkulatoriske omkostninger i alt -43.337 -45.816 -7.610
Nettodriftsomkostninger 846.304 1.235.766 1.413.988

Note: Der er anvendt en falles model for beregning af det vejledende personalebudget for de stgrre enheder i budget
2012. Det betyder ogsa, at der er foretaget en genberegning af det vejledende personaleforbrug for Budget 2011

Der er samlet set bruttodriftsudgifter pa 2.846,1 mio. kr. og bruttodriftsindtaegter pa 1.424,5 mio.
kr. De samlede nettodriftsomkostninger er pa 1.414,0 mio. kr., idet der skal fratraekkes 7,6 mio. kr.

i kalkulatoriske omkostninger.

Den fglgende tabel viser fordelingen af budget 2012 pa omraderne.

Tabel 2.26 Fllesudgifter og -indtagter

Budget

11.000 kr. 2012

2.3.1 Fokusomrader 476.260
2.3.2 Feellespuljer til udmgntning 266.712
2.3.3 @vrige fllesomrader 378.769
2.3.4 Hospice og palliativ indsats 56.175
2.3.5 Servicefunktioner 236.072
lalt 1.413.988

| det efterfglgende er de forskellige omrader i tabellen narmere gennemgaet.
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2.3.1 Fokusomrader

Den fglgende tabel viser de budgetterede udgifter pa i alt 476,3 mio. kr. for de omrader, der er

udvalgt som szerlige fokusomrader i 2012.

Tabel 2.27 Fokusomrader

Budget

1.000 kr. 2012-p/I 2012

Behandling over regionsgraenser (ekskl. privathospitaler) -439.294
Behandling pa privathospitaler (udvidet fritsygehusvalg) 200.853
Fzllespulje til nye behandlinger 58.038
Puljetil ny / dyr medicin 94.343
Medicin til seerlige patientgrupper 62.217
Blgderpatienter 87.216
Respiratorbehandlingiegethjem 159.957
Patientforsikring 226.522
Puljen for sarlige aktivitetsprojekter og garantiklinikker 20.314
Reservepulje til ny / dyr medicin og nye behandlinger 6.094
lalt 476.260

I det fglgende er der givet bemaerkninger til fokusomraderne.
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Behandling over regionsgranser ekskl. privathospitaler

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

Nettoindtaegten pa 439,3 mio. kr. i Budget 2012 fremkommer pa fglgende made:

Tabel 2.28 Budget 2012 (nettoindtzegter)

Budget 2011 (1.000 kr.) -404.677
RR d. 17. nov. 2010 pkt. 1: Salg af behandlinger, Kapacitetsudvidelse pa -15.194
Regionshospitalet Hammel Neurocenter

RR d. 17.nov. 2010 pkt. 1: Hjemtraekningsprojekt fra 2009, 6.784
Hovedfunktionsbehandling i Region Syddanmark

RR d. 17. nov. 2010 pkt. 1: Hjemtraekningsprojekt fra 2009, 2.825
Hovedfunktionsbehandling i Region Nordjylland

RR d. 17.nov. 2010 pkt. 1: Ophgr af hjemtraekningsprojekt, 402

Hovedfunktionsbehandling i Region Syddanmark
AEndringer som falge af omstillingsplanen:

Specialistbehandling, Aalborg Sygehus -15.400
Hovedfunktionsbehandling, Region Nordjylland -7.400
Hovedfunktionsbehandling, Region Syddanmark -6.900
Indteegter ved behandling over regionsgraenser -54.000

Omflytninger som falge af beslutning pa regionsradets made d. 17 nov. 2010 vedr.
strukturelle ubalancer og merudgifter:

Specialistbehandling, Rigshospitalet 6.000
Specialistbehandling, KAS 3.000
Hovedfunktionsbehandling, Region Syddanmark 40.000
Selvejende hospitaler, Sclerosehospitaler 1.000
@vrige budgetzandringer:

RR d. 23. mar. 2011: @gede indtaegter som fglge af udvidelse af kapacitet pa -2.600
Respirationscenter Vest

RR d. 25. maj 2011: Permanent justering af hjemtraekningsprojekter fra 2009 1.709
Tilfgrsel til imgdegaelse af forventet udgiftspres 26.000
Forventning af faldende forbrug som fglge af hjemtrakning ved AUH -22.400
RR d. 28. september 2011: Ophgr af 2010 hjemtraekningsprojekter pa RH Viborg, 12.800
Silkeborg, Hammel og Skive

RR d. 28. september 2011: Permanentggrelse af hjemtrakningsprojekter fra 2009 4.882
RR d. 28. september 2011: Permanentggrelse af hjemtrakningsprojekter fra 2009 pa -3.399
RH Horsens

Budget 2011 med korrektioner til budget 2012 -426.568
Budget 2012 (2011-p/I) -426.568
Budget 2012 (2012-p/l) -439.294
Budgettet omfatter

e Udgift til hospitalsbehandling af borgere med bopzl 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 bopael uden for Region
Midtjylland.
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Efterfglgende ses en oversigt over den samlede nettobalance, ligesom nettobalancen pa de
enkelte hovedomrader er vist.

Det samlede billede er, at regionen alt i alt har nettoindtaegter pa ca. 439 mio. kr. ved kgb og salg
af behandlinger.

Tabel 2.29 Samhandelskontoen

Budget 2011
Regnskab | Budget med korr. til | Budget
1.000 kr. 2010 2011 budget 2012 2012
Hovedfunktionsbehandling |Udgifter 515.476 387.208 416.511 423.053
Indtaegter -344.282 -333.449 -333.449 -340.278
lalt 171.194 53.759 83.062 82.775
Hgjt specialiseret behandling |Udgifter 318.225 314.479 308.079 312.916
Indteegter -847.956 -828.083 -899.877 -918.310
lalt -529.731 -513.604 -591.798 -605.394
lalt, Hovedfunkt. og spec. beh. -358.537 -459.845 -508.736 -522.619
Selvejende hospitaler Udgifter 89.405 83.148 84.148 85.470
Puljer FraOmestillingsplan 26.000 26.408
Ikke udmgntet hjemtraekning -27.980 -27.980 -28.553
Hovedtotal Udgifter 923.106 784.835 808.738 821.439
Indteegter -1.192.238] -1.161.532 -1.233.326] -1.258.588
Puljer -27.980 -1.980 -2.145
Nettobalance -269.132 -404.677 -426.568 -439.294

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
2012. Dette ses i ovenstaende tabel under "Puljer” i "B2012" kolonnen.

De yderligere hjemtraekninger fra 2011 og frem pa i alt 85 mio. kr. er ikke indarbejdet i budget
2011 og 2012, men vil blive udmgntet i forbindelse med kvartalsrapporterne i Igbet af 2011 og
2012.

| efterfglgende tabel er de 2 hovedomrader udspecificeret pa regioner mv.

Tabel 2.30 Samhandel med andre regioner - Patienter pa regionale offentlige hospitaler og
specialtandlzaeger

1.000 kr. Indtagter Udgifter Netto
Hgjt specialiseret behandling |Region Nordjylland -342.270 84.402 -257.868
Region Syddanmark -484.550 51.496 -433.054
Region Sjzelland -35.974 0 -35.974
Region Hovedstaden -45.086 120.887 75.801
@vrige -10.430
Udlandet 0 4.635 4.635
Specialtandlzeger 0 5.665 5.665
Intern afr. laboratorier mv. 45.831
Subtotal -918.310 312.916 -605.394
Hovedfunktionsbehandling Region Nordjylland -168.417 48.873 -119.544
Region Syddanmark -112.380 338.132 225.75¢2
Region Sjzelland -0.946 6.180 -3.766
Region Hovedstaden -24.922 29.868 4.946
@vrige (udl@ndinge m.m.) -24.613 0 -24.613
Subtotal -340.278 423.053 82.775
Hovedtotal -1.258.588 735.969 -522.619

| forhold til samhandlen med Region Nordjylland forventes der indgdet en benyttelsesaftale for
2012 i Igbet af 2011. | forhold til Region Syddanmark er det uafklaret om der vil blive indgaet en
benyttelsesaftale for 2012.
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Selvejende hospitaler

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

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

Tabel 2.31 Udgifter til selvejende hospitaler

Budget 2011

Regnskab Budget med korr. til Budget

1.000 kr. 2010* 2011 budget 2012 2012**
Udgifter Sclerose 16.185 14.196 15.196 15.435
(selvejende hospitaler) Vejlefjord 3.298 5.577 5.577 5.665
PTU 4.081 4.056 4.056 4.120
Filadelfia 31.477 23.829 23.829 24.202
Psoriasis, udlandet 1.807 1.521 1.521 1.545
Muskelsvindfonden 5.130 5.070 5.070 5.150
Gigthospitaler 27.035 28.392 28.392 28.838
@vrige 393 507 507 515
Udgifter (selvejende hospitaler), i alt 89.405 83.148 84.148 85.470

*P/Ireguleret til 2011 priser med 0,76 %
** Udgifter fremskrevet til 2012-p/l med 1,5703 %. Indtaegter fremskrevet med 2,0483 %

FEndrede patientstremme over regionsgranserne

Region Midtjylland har iveerksat vaesentlige hjemtagninger fra Region Syddanmark og Region
Nordjylland. Region Nordjylland har allerede fra regionens start foretaget hjemtagninger og
Region Syddanmark har varslet hjemtagninger, ligesom man i Region Syddanmark har indgaet en
samarbejdsaftale med Region Hovedstaden om behandling af patienter pa hgjt specialiseret
niveau. Dette kan pa sigt fa store konsekvenser for Region Midtjyllands indtaegter pa Aarhus
Universitetshospital.

Denne samlede ledige kapacitet som fglge af hjemtagningerne til 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 eller ved at
kapacitetstilpasse pa det enkelte hospital.

Behandling pa privathospitaler (udvidet frit sygehusvalg)
Region Midtjyllands samlede udgifter til behandling af Region Midtjyllands borgere pa
privathospitaler og klinikker er i budget 2012 pa 200,9 mio. kr.

Udgiften til privathospitaler vedrgrer altovervejende patienternes ret til at blive behandlet pa
privathospital, hvis der er over 1 maneds ventetid til behandling pa et offentligt hospital. 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
2009 var pa 184 mio. kr. og i 2010 pa 215 mio. kr. Det hgje forbrug i 2010 var dog primeert
forarsaget af vaeksten i antallet af fedmeoperationer.

Fra januar 2011 tradte de nye retningslinjer for visitation og henvisning pa henholdsvis fedme -
og rygomradet i kraft. Det har indtil videre betydet en kraftig reduktion i antallet af
omvisiteringer til privathospitaler. Selvom antallet af omvisiteringer stadig ligger pa et
nogenlunde stabilt niveau pa knap 1.000 omvisiteringer i maneden, er der dog sket et skift,
saledes det i hgjere grad er billigere undersggelser som fx ultralydsundersggelser og gra staer
operationer der omvisiteres til, frem for fedme- og rygoperationer.
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Benyttelsen af privathospitaler via det udvidede frie sygehusvalg reguleres i praksis af aftaler
mellem Danske Regioner og det enkelte privathospital. 2011-2012 forhandlingen sigtede ikke sa
meget som de to forhandlingerne fra 2009 og 2010 mod at sikre markant lavere takster. | stedet
er der blevet fokuseret pa at opdatere kontrakten og pa kvalitetskravene til privathospitalerne.

Selvom taksterne er faldet markant siden 2008-niveauet, har regionens erfaringer med udbud af
MR-scanninger, ortopadkirurgi, plastikkirurgi og fedmekirurgi vist, at der stadig er noget at
spare pa at lave egne udbud af undersggelser og behandlinger. | den udbudsstrategi som
regionsradet vedtog i marts 2011, er der saledes ogsa opstillet mal om, at 50 % af udgifterne til
behandling pa privathospitalerne skal afregnes efter en udbudsaftale ved udgangen af 2011.

Fzellespulje til nye behandlinger
Puljen til nye behandlinger er pa 58,0 mio. kr. i Budget 2012.

Safremt Region Midtjylland pa baggrund af hospitalernes vurderinger skgnner, at det samlede
udgiftsbehov pa omradet er stgrre end det afsatte budget kan det blive ngdvendigt at foretage
en prioritering pa omradet.

| modsaetning til tidligere ar gaelder, at alle nye behandlinger skal vaere beskrevet ved en mini-
MTV. Disse vil indga i de vurderinger og anbefalinger omkring igangsatning af nye behandlinger
i 2012, som gives af Klinikforum. | Igbet af budgetaret 2012 vil der Igbende blive fulgt op pa
forventninger til det faktiske forbrug for hele aret.

Pulje til Ny / dyr medicin
Puljen til ny/dyr medicin er pa 94,3 mio. kr. i Budget 2012.

Pa baggrund af indmeldinger fra hospitalerne og efterfglgende vurderinger og anbefalinger i
Den Regionale Lagemiddelkomite udarbejdes en liste over de specifikke Izegemidler, som
regionen giver finansiering til. Dette arbejde Igber hen over efteraret 2011 og knyttes i hgj grad
an til de anbefalinger, der fglger fra Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin (RADS).

Safremt Region Midtjylland pa baggrund af hospitalernes vurderinger skgnner, at det samlede
udgiftsbehov pa omradet er stgrre end det afsatte budget kan det blive ngdvendigt at foretage
en prioritering pa omradet.

Der er tale om en refusionsordning pa omradet, hvori ligger, at hospitalerne far tildelt a conto
belgb pa baggrund vurderingerne og anbefalingerne pa omradet.

| Isbet budgetaret 2012 fglges der op pa eventuelle endrede forventninger til forbruget i 2012.
Ved regnskabsarets afslutning foretages en endelig regulering i forhold til det faktiske forbrug.
Det betyder, at hvis den faktiske udgift er mindre end sk@nnet, sa skal hospitalerne returnere et
eventuelt mindreforbrug. Det geelder i gvrigt, at refusionsordningen tager hgjde for brugen af
eksisterende lzegemidler, som aflgses af nye lzzgemidler.

Medicin til sarlige patientgrupper

Der er afsat et budget pa i alt 62,2 mio. kr. i 2012. Heri er indregnet en tilfgrsel til omradet pa 5
mio. kr. i forhold til budget 2011. Dette skyldes vaekst pa omradet, hovedsageligt pa Aarhus
Universitetshospital.

Medicin til seerlige patientgrupper vedrgrer udgifter relateret til lazgemidler, der udleveres til
patienter, der opfylder bestemte kriterier. Danske Regioner vedligeholder retningslinjerne for
hvilke patienter, medicin og behandlinger, der er omfattet af medicin til saerlige patientgrupper.
Med listen tilstraebes en ensartet praksis pa landets sygehuse.
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Blgderpatienter
Der er afsat et budget paialt 87,2 mio. kr. i 2012.

Den centrale konto blgderpatienter anvendes til at bogfare udgifter til den szrlige faktor-
medicin. | Region Midtjylland er det Aarhus Universitetshospital som sgrger for udlevering af
blagderpraeparater, bade til blgderpatienter og for ikke-blgderpatienter, dvs. medicin der medgar
pa de opererende afdelinger for at stoppe blgdninger under en operation.

Tabel 2.32 Budget 2012

Mio.kr.
Budget 2011 46,8
Tilbagefgrsel af afholdt udgift til blgderudligningsordningen for 2011. Ordningen har alene
finansiel karakter og skal ikke afholdes af kontoen. Finansieres af raderum. 10,7
Forventning om ggede udgifter 28,4
P/I fremskrivning 13
Budget 2012 87,2

Der er tale om et omrade, som kan a&ndre sig markant over kort tid, idet der er tale om fa meget
dyre patienter. Det har saledes vaeret ngdvendigt at tilfgre omradet ca. 39 mio. kr. i forhold til
Budget 2011.

Den store merudgift pa omradet skyldes, at blgderpatienter kan udvikle inhibitor (udviklet
antistoffer mod den almindelige behandling med blgdermedicin), som ggr behandlingen bade
kostbar og mere kompliceret for de ramte patienteri en kortere eller Izngere periode.

Respiratorbehandling i eget hjem
Budgettet er pa 160,0 mio. kr. i 2012.

Visse patientgrupper er i respiratorbehandling i eget hjem. Regionens forpligtelser i den
forbindelse er beskrevet i vejledning fra Sundhedsstyrelsen og udgifterne relateret til opgaven
bliver bogfagrt centralt. Alle patienter i Region Midtjylland visiteres gennem Respirationscenter
Vest (RCV) til hjemmerespiratorbehandling. Det er i overvejende grad udgifter til personalet, der
skal veere til stede i hjemmet for at sikre, at behandlingen foregar pa betryggende vis. Pa en del
af udgifterne er kommunerne medfinansierende.

Udviklingen i regionens udgifter til omradet er bestemt af behovet for respiratorhjzelper-pladser
og den gennemsnitlige pris for regionen pr. respiratorhjalper-plads.

Antallet af patienter i respiratorbehandling sker ud fra kriterier fastlagt af Sundhedsstyrelsen.

Antallet af patienter, der har behov for denne form for behandling er fortsat stigende, hvorfaor
der afsaettes 15 mio. kr. ekstra i budgettet for 2012.

Patientforsikring
Budgettet til patientforsikringer er pa 226,5 mio. kr. i 2012.

Pa kontoen for patientforsikring afholdes udgifter til erstatning for behandlingsskader og
tandlageskader. Herudover dakker kontoen udgifter til administrationsbidrag til Patient-
forsikringen, Patientombuddet og Tandlageforeningen. Ca. 80 % af udgifterne til patient-
forsikring vedrgrer erstatninger for behandlingsskader, hvor Patientforsikringen sagsbehandler
skaderne og tilkender erstatning.

Udgifterne til patientforsikring er steget markant i 2009 og 2010 dels som fglge af, at
Patientforsikringen har afviklet en del zldre sager, dels at der har veret stigninger i
anmeldelserne. | 2010 var stigningen for Region Midtjylland pa 23 %, mens det pa landsplan var
17 %. 1 1. kvartal 2011 var der pa landsplan en stigning pa 20 % i forhold til 1. kvartal 2010. En stor
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del af anmeldelserne i 2010 og 2011 vil fgrst blive tilkendt en erstatning i 2012, og
Patientforsikringen skgnner derfor, at erstatningerne pa landsplan i 2012 vil stige med 10-14 % i
forhold til 2011.

For at imgdega det forventede udgiftspres pa grund af stigningerne i antallet af anmeldelser
afsaettes der 25 mio. kr. ekstra i forhold til 2011.

Puljen for saerlige aktivitetsprojekter og garantiklinikker

Der er i henhold til regionsradets beslutning pa mgdet 15. december 2010 oprettet en pulje
vedrgrende szerlige aktivitetsprojekter og garantiklinikker. Puljen er finansieret ved overfgrsel af
budgetmidler fra "Udvidet frit valg”.

Puljen er pa 20,3 mio. kr. i 2012.

Reservepulje til ny/dyr medicin og nye behandlinger
Der er i henhold til vedtagelsen af "Omstillingsplanen” afsat en reservepulje til imgdegaelse af
uforudsete udgifter, der er pa 6,1 mio. kr. i 2012.

2.3.2 Fallespuljer til udmgntning

Pa felleskontiene under Fzllespuljer til udmgntning og @vrige faellesomrader budgetteres
udgifter og indtaegter, som ikke objektivt kan fordeles pa de enkelte hospitaler/omrader. En
raekke af udgifterne - som fx udgiften til praksisreservelager - regnskabsfgres tillige pa kontoen,
mens det i andre tilfeelde - fx 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.

Tabel 2.33 Faelles puljer til udmgntning

Budget

1.000 kr. 2012 p/I 2012
Takststyringspulje 231.717
Pulje til stralebehandling 11.376
Uudmentet spareramme vedr. transport- og logistikomradet -20.314
Styrkelse af palliative teams - omsorg for dgende 1.168
Projektpulje vedr. bedre ledelse og arbejdsgange 812
Takstreguleringspulje som fglge af Omstillingsplanen 5.412
Uudmegntet pulje til udvikling af naere sundhedstilbud 10.228
Medfinansiering af sundhedshus i Holstebro 2.539
Uudmegntet besparelse inden for neurologi -20.314
Uudmgntet besparelse ved reduktion af sengekapacitet -8.938
Ekstraelevpladser 9.205
Manglende DUT-kompensation som fglge af lovaendring angdende sygedagpenge 10.259
ATP-éngangsprovenu ved OK-2011 3.828
Pulje til uforudsete udgifter 4.063
Pulje til dogndaekkende akutleegebiler i Horsens og Randers omraderne 15.700
Pulje til styrkelse af sundhedsforskningen i Region Midtjylland 17.000
Pulje til styrkelse af den faglige kvalitet pa svangreomradet 3.000
Pulje til styrkelse af uddannelse 4.000
Pulje til telemedicinsk enhed 4.500
Lov-ogcirkulareprogram samtandre reguleringer (samlet pulje til senere

udmgntning pa de somatiske hospitaler -18.529
lalt 266.712
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Der gives fglgende bemaerkninger til disse enkeltposter.
Takststyringspulje

Der er afsat 231,7 mio. kr. til at finansiere aktivitet pa de somatiske hospitaler i 2012, jf. ogsa
afsnit 2.1.4 om Aktivitetsforudsatninger og produktivitetskrav.

Degnd=xkkende akutlagebiler i Horsens og Randers omraderne

| Budgetforliget af 20. september 2011 er det besluttet, at akutlagebilordningerne i Horsens og
Randers udvides, saledes at ordningerne fra 1. januar 2012 bliver fast bemandet med en
legeassistent og en anaestesilaege dggnet rundt i alle ugens dage. Der afsaettes 15,7 mio. kr. til
senere udmgntning til udvidelse af ordningerne.

Styrkelse af sundhedsforskningen i Region Midtjylland

| Budgetforliget af 20. september 2011 er det besluttet, at den sundhedsvidenskabelige forskning
styrkes med 17 mio. kr. til senere udmgntning.

Den strategiske styrkelse af forskningsindsatsen deles op i:

e Seerlige indsatsomrader, fx akutomradet, sveer overvaegt, rehabilitering,
sundhedstjenesteforskning og psykiatrisk forskning.

e Ombygning/styrkelse af forskningsmiljger pa regionshospitalerne, herunder etablering
af universitetsklinikker.

e Den hgjt specialiserede forskning og behandling pa Universitetshospitalet, bl.a. gennem
internationalisering af forskning.

Styrkelse af den faglige kvalitet pa svangreomradet

| Budgetforliget af 20. september 2011 er det besluttet, at der afsaettes 3 mio. kr. til at give et
kvalitetslgft for svangreomsorgen i Region Midtjylland. Dette sker ved, at alle regionens
fgdesteder fremover kan tilbyde malrettet fgdselsforberedelse til alle fgrstegangsfgdende.
Samtidig afsaettes midler til at sikre, at alle nybagte foraeldre fremover far besgg derhjemme af
en jordemoder kort efter, at de er udskrevet fra hospitalet. Udm@ntning vil ske senere.

Styrkelse af uddannelse

| Budgetforliget af 20. september 2011 er det besluttet, at der afsattes 4 mio. kr. til styrkelse af
uddannelsesomradet. Midlerne afsattes til rotationsordninger og saerlige kurser pa SOSU-
omradet, gge produktiviteten i laegernes kliniske videreuddannelse samt generelle kurser om
kvalitet og det gode patientforlgb.

Telemedicinsk enhed
| Budgetforliget af 20. september 2011 er det besluttet, at der afsaettes 4,5 mio. kr. til etablering

af et telemedicinsk center i Region Midtjylland. Derved sikres et yderligere fokus pa udviklingen
af telemedicinske lgsninger.
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2.3.3 @Avrige fellesomrader

@vrige fellesomrader bestar af en raekke forskellige puljer og udgifter, der fremgar af fglgende

tabel.

Tabel 2.34 @vrige faellesomrader

Budget

1.000 kr. 2012-p/I 2012
Centraleleasingudgifter 39.917
Arbejdsskadeforsikring og AES 35.115
Kommunal indteegt for ambulantgenoptraening -42.559
Betalinger fra kommuner for fardigbehandlede patienter -5.035
Fzlles implementeringstiltagit mv. 53.910
Pulje til administrative it-systemer 5.000
Laegernes kliniske videreuddannelse 72.386
Ophgr afamanuensispulje 55.822
Sosu assistentelevers praktikperiode 40.288
Uddannelsesinitiativer for akut medicin 4.234
Uddannelse af gvrige personalegrupper 3.576
Kvalitetsreform: uddannelse, ledelse og personalemaessige initiativer 33.831
Kvalitetsreform: seniorbonus og kompetenceudvikling 10.203
Sundhedsvidenskabelig forskningsfond 27.712
Nettoudgifter til varer og tjenesteydelser pa tvaers af regionsgranser 15.199
HR-pulje 17.562
Feaellesprojekter under danske regioner 12.914
Fallesprojekter/aftaler med kommunerne 18.083
Sundhedsvaesenets reserverede midler 5.647
Tilskud - projekter i regionen 3.168
Tilskud til patientforeninger 2.097
Konsulentbistand, informationsindsats 4.326
Patentomradet 1.259
Videnskabsetiske komiteer 468
Pulje til konferencer i forbindelse med de store hospitalsbyggerier 203
Diverse 2.664
Amagros - afregning af overskud for fllesindkgb af lsegemidler -3.214
Indtagter vedr. regional specialtandpleje -4.113
Nettodriftsudgifter 410.663
Ikke fordelte bevillingsandringer (korrektion af kalkulatoriske

omkostninger) -31.894
Nettodriftsomkostninger 378.769

Der gives fglgende bemaerkninger til falgende enkelt poster:

Kommunal indtagt for ambulant genoptraening
Der budgetteres med en indtaegt pa 42,6 mio. kr. til specialiseret ambulant genoptraening. Denne
indtaegt vedrgrer den del af genoptraningen, som kommunerne skal kgbe pa hospitalerne.

Kommunerne kan velge, 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.

Personalepolitiske puljer - HR Puljer
Der er budgetteret med Personalepolitiske puljer pa 17,6 mio. kr., jf. de detaljerede
bemaerkninger under HR i administrationsbudgettet.
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Kontoen skal desuden ses i en vis sammenhang med det puljebelgb til kvalitetsreform og
trepartsinitiativer, som er optaget under Fzlles puljer.

Arbejdsskadeforsikringer

Der er budgetteret med et belgb til deekning af udgifter i forbindelse med arbejdsskader pa 29,2
mio. kr., jf. de detaljerede bemzerkninger under Regionssekretariatet i administrations-
budgettet.

Styrkelse af uddannelse, Kvalitetsreform midler

| budgetforliget blev det ligeledes praeciseret i forhold til en styrkelse af uddannelse. | forbindelse
med Kvalitetsreformen og Treparts-forhandlingerne, blev der afsat i en 3-arig periode afsat
midler til forskellige lovpligtige personalepolitiske initiativer, herunder til seniorordninger og
kompetenceudvikling. De lovmaessige bindinger for et belgb pa 10,3 mio. kr. udlgber ved
udgangen af 2011.

De ledige trepartsmidler er en del af budgetrammen 2012 til fzlles formal pa sundhedsomradet.
Forligspartierne er enige om at prioritere midlerne til forskellige uddannelsesmassige
aktiviteter. Midlerne prioriteres anvendt til lederuddannelse og generel kompetenceudvikling af
personalet med fokus pa sammenhangende patientforlgb og Isbende kvalitetsudvikling.

2.3.4 Hospice og palliativ indsats

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 pa nuvaerende tidspunkt forpligtet til at indga driftsoverenskomst med
selvejende hospicer svarende til 40 sengepladser til uhelbredeligt syge, dgende patienter. Som
folge af Kreeftplan Ill er forpligtelsen haevet til 59 pladser.

Region Midtjylland vil i 2012 have 50 sengepladser pa selvejende hospicer: Hospice Sgholm (11
pladser), Anker Fjord Hospice (12 pladser), Hospice Limfjord (12 pladser) og Hospice Djursland
(15 pladser).

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

Udgifter til palliativ ekspertise tilknyttet hospice

Region Midtjylland vil ud over udgifterne til driften af hospicepladserne have udgifter til den
specialiserede lzgelige og eventuelle anden specialiserede palliative bistand, som indgar i
hospicetilbuddet. Denne bistand udgar fra de palliative team ved Aarhus Universitetshospital,
Aarhus Sygehus og regionshospitalerne i Randers, Herning og Viborg.

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

| 2012 afsaettes der brutto 90,3 mio. kr., og netto 56,2 mio. kr. til hospiceomradet.
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Tabel 2.35 Budget for hospice

Brutto- Kommunal medfinansiering/ Netto-

1.000 kr. driftsudgifter regionale indtaeger driftsudgifter

Anker Fjord Hospice 19.245 6.723 12.522
HospiceLimfjord 18.995 6.723 12.272
Hospice Djursland 25.984 8.465 17.519
Hospice Sgholm 16.815 6.142 10.673
Hospice andre regioner 9.219 2.825 6.394
Hospice faelles 34 0 34
Indtaegt andre regioner 0 3.239 -3.239
Udgifteri alt 90.292 34.117 56.175

2.3.5 Servicefunktioner

Den centrale administration varetager rollen som bindeled mellem regionsradet og

driftsorganisationen.

De administrative funktioner placeret under Servicefunktioner varetager ligesom de
administrative funktioner placeret under Sundhedsadministration og Fealles formal og
administration strategisk og administrative funktioner pa tvaers af organisationen.

Der er i forbindelse med gennemfgrelsen af planen "Omstilling til fremtidens sundhedsvaesen i
Region Midtjylland” dels sket en fusion af flere afdelinger og dels sket en teknisk overfgrsel af
budgetter i mellem de administrative enheder.

Under stabe pa servicefunktionerne er der fglgende enheder:

e Indkgb & Medicoteknik: Indkgb & Medicoteknik har ansvar for indgaelse af indkgbsaftaler
for hele regionen og radgivning i forbindelse med udbud og kontraktindgaelse. Derudover
planlagning, koordinering og anskaffelse af medicoteknisk udstyr i hele regionen samt
fagtekniske opgaver som service, modtagekontrol og registrering af medicoteknisk
udstyr. Indkgb & Medicoteknik har forsknings- og udviklingsopgaver indenfor
medicoteknik i samarbejde med de kliniske enheder og tilrettelaeggelse af effektive
logistiklgsninger pa tveers af hospitaler.

e Folkesundhed og Kvalitetsudvikling: Folkesundhed og Kvalitetsudvikling gennemfgrer

kvalitetsudviklingsopgaver pa sundhedsomradet, det sociale omrade og i psykiatrien,
Endvidere gennemfgres der brugerundersggelser, arbejdsklimamalinger (TULE),
analyse- og dokumentationsopgaver, metode- og udviklingsopgaver samt indsats- og
resultatmalinger.
Folkesundhed og Kvalitetsudvikling udfgrer kortl&2gning og analyser af sundheds-
tilstanden i Region Midtjylland og radgiver kommunerne om sundhedsfremme og
forebyggelse samt yder konsulentydelser til kommunerne pa det socialmedicinske
omrade. Endvidere gennemfgres der forskning eksempelvis indenfor rehabilitering og
sundhedsvaesenets organisering.

Folkesundhed og Kvalitetsudvikling udfgrer endelig en raekke forvaltningsopgaver hvoraf
bl.a. kan naevnes sekretariatet for abortsamradet og drift af Region Midtjyllands
Sundhedsvidenskabelige Forskningsfond. Den overvejende del af Folkesundhed og
Kvalitetsudviklings opgaver finansieres ved salg af konsulentydelser samt tilskud fra
fonde mv.

e It-Sundhed: Hovedopgaven for It er at it-understgtte den opgavevaretagelse pa
sundheds-omradet, som finder sted i Region Midtjylland. It varetager forskellige tekniske
opgaver vedrgrende sundheds It systemer, fx EPJ systemer (elektronisk patient journal)
og Labka Il (laboratoriesystem), men ogsa en lang raekke forskellige opgaver vedrgrende
udvikling af sundheds it systemer, projektledelse og implementering. Det bemaerkes at
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It's budget er opdelt i It-faelles, som budgetteknisk er placeret under Falles formal og
administration og som lgser tvargaende opgaver pa tvaers af finansieringskredslgbene.

It-Sundhed relaterer sig til Sundhedsomradet som har direkte relation il

sundhedsomradet.
Driftsudgifter
Tabel 2.36 Personale, bruttoudgifter, nettoudgifter og nettoomkostninger

Regnskab Budget Budget

Nggletal for ressourcer 2010 2011 2012
Gns. antal helarsstillinger i alt 250
11.000 kr. (2012-p1)
Bruttodriftsudgifter 222.260
- Heraf Ignninger 113.534
Bruttodriftsindtaegter -10.472
Nettodriftsudgifter 0 0 211.788
Forskydning i hensaettelse til feriepenge 1.552
Hensaettelse til tjenestemandspensioner
Afskrivninger 22.732
Kalkulatoriske omkostninger i alt 0 0 24.284
Nettodriftsomkostninger 0 0 236.072

I det der er tale om en ny enhed jf. beslutningerne i planen "Omstilling til fremtidens sundhedsvaesen i Region Midtjylland” er
det ikke muligt at oplyse helt korrekte data i forhold til de nye enheder for R2010 og B2011 for den nye enhed.

Arsagen til @ndringen fra budget 2011 til budget 2012 er primaert, at budgettet er reduceret dels
som fglge af besparelser vedr. 2012 besluttet i forbindelse med vedtagelsen af budget 2011 samt
vedtagelsen af planen "Omstilling til fremtidens sundhedsvaesen i Region Midtjylland”.
Omstillingsplanen indebar bade besparelser, samt tekniske overfgrsler fra servicefunktioner til
Feelles formal og administration i forbindelse med fusion af administrative enheder.

Det skal bemaerkes, at det af @konomiaftalen for 2012 fremgar, at der skal omprioriteres fra
administration til borgernar service. Set i forhold til 2010-niveau skal den regionale
administration ifglge aftalen reduceres med 2% % i 2012 0g 5 % i 2013. Med de administrative
besparelser, der fulgte af "Omestilling til fremtidens sundhedsvaesen i Region Midtjylland” er
regionens andel af reduktionen gennemfgrt.

It afdelingen har gnsket at styrke en raekke indsatsomrader, primart som fglge af udrulningen af
MidtEPJ. Normeringen forventes at udvides med 11 i 2012. Udvidelsen i It afdelingens normering
er indeholdti rammerne for It budgettet.

Nedenfor vises driftsudgifterne fordelt pa serviceafdelinger.

Tabel 2.37 Nettoudgifter og nettoomkostninger i Budget 2012

Afdellngsblf:gdet Durive Udaifter Kalk. Netto-

Mio. kr., 2012-p/I Len- ndre _g g omkost- omkost-

udgifter personale- | udgifter ialt ninger ninger

udgifter

Folkesundhed og Kvalitetsudvikling 18,504 7,309 25,813 25,813
Indkgb & Medicoteknik 41,649 -7,436 34,213 34,213
It-Sundhed 53,281 5,180 93,301 151,762 24,284 176,046
Administration i alt 113,434 5,180 93,174 211,788 24,284 236,072
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2.3.5.1 Serviceafdelingernes budgetter
De administrative afdelingers budgetter bestar af henholdsvis Ignbudget og personalerelaterede

udgifter.

Lanninger:

Budgettet til Ignninger inkluderer nettoudgifter til Ignninger for 250 fuldtidsansatte. Det
beregnede personaleforbrug er vejledende. Det bemarkes, at administrationen er udgiftsstyret
og ligesom gvrige omrader er baseret pa principperne for totalrammestyring.

Der er afsat Ignudgifter forialt 113,4 mio. kr. i Budget 2012.

Personalerelaterede udgifter:

Der er fra 2012 afsat en konkret ramme til personalerelaterede udgifter i de enkelte stabe.

Der er afsatialt 5,2 mio. kr. i Budget 2012

2.3.5.2 @vrige udgifter

De gvrige udgifter er primart koncerndakkende tvaergdaende udgifter, som er placeret og
administreres af de anfgrte stabe.

Der er samlet afsat 93,2 mio. kr. i Budget 2012.

| nedenstaende tabel 2.38 redeggres er der for de enkelte serviceafdelingers vaesentligste gvrige

udgifter:

Tabel 2.38 @vrige udgifter i Budget 2012

Serviceafdeling @Avrige udgifter Mio. kr.
Folkesundhed og
Kvalitetsudvikling Andre gvrige udgifter 7,309
lalt 7,309
Indkgb &Medicoteknik Tveergaende sundhedsudgifter:
Andre gvrige udgifter -7,436
lalt -7,436
It-Sundhed Tvaergaende sundhedsudgifter:
-EPJ-systemer, Patientreg.systemer mv. 51,270
-Labka Il, Mammografi 6,931
-Pvrige sundhedssystemer, eks. RIS/PACS 21,253
-Kontingenter, Sundhed,dk mv. 13,847
lalt 93,301
@vrige udgifterialt 93,174

Der skal saerligt bemaerkes fglgende til de afsatte belgb vedr.:

It-Sundhed

» Udrulningen og implementeringen af Midt-EPJ indtraeder i afsluttende fase i 201e2.
Projektet afsluttes med udrulning pa henholdsvis Aarhus Universitetshospital. Pa grund

af dette projekts stgrrelse, er budgetfordelingen behaeftet med nogen usikkerhed.

» Med henblik pa at understgtte den nationale portal Sundhed.dk afsaettes 6,7 mio. kr., og
der afsaettes yderlig 1,8 mio. kr. i forbindelse med RSI sekretariatet.
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2.4 Praksissektoren mv.

A. Formal og opgave
Praksissektoren mv. omfatter sundhedsfaglig bistand til regionens borgere indenfor:

e Almen lagehjeelp

e Speciallegehjeelp

e Fysioterapi (herunder ridefysioterapi)
e Psykologhjeelp

e Kiropraktik

e Tandlzegehjzlp

e Fodterapi

e Rejsesygesikring

Aktiviteten i Praksissektoren mv. er overvejende drevet af efterspgrgslen fra borgerne men ogsa
pavirket af aktiviteten i andre sektorer. Dette forhold gear aktivitets- og udgiftsudvikling vanskelig
at fastlaegge. Efterspgrgslen efter sundhedsydelser vokser fortsat og udviklingen betyder, at der
er et konstant pres pa finansieringen af sundhedsvaesenet og krav om mere sundhed for
pengene.

Der er derfor Praksissektorens opgave at servicere borgerne under vedvarende fokus pa, at
patienten far den rette behandling pa det rette tidspunkt samt at behandlingen udfgres pa det
rette sted. Forudsatningen for hgj kvalitet i patientbehandlingen er, at behandlingen foregar pa
det lavest effektive omsorgs- og omkostningsniveau. Derfor skal der Igbende ske en vurdering af
om behandlingen bedst varetages pa den hgjt specialiserede hospitalsafdeling, i
specialleegepraksis eller i naeromradet eksempelvis hos almen praksis, i et sundhedshus, hos
kommunen eller i borgerens eget hjem.

Omradet kvalitet- og gkonomistyres igennem overenskomster indgdet mellem Danske Regioner
og de enkelte specialeomrader. | Igbet af foraret 2011 er flere overenskomster fornyet og med
henblik pa at skabe en stgrre grad af budgetsikkerhed har Danske Regioner forhandlet
gkonomiprotokollater ind i flere af de nye overenskomster.

B. Ressourcer
Nedenstaende tabel opsummerer de vasentligste ressourcemaessige forudsaetninger for
Praksissektoren mv.

Tabel 2.39 Personale, nettoudgifter og nettoomkostninger

Regnskab | Budget Budget

Nggletal for ressourcer 2010 2011 2012
Gns. antal helarsstillinger i alt - 20 18
/ 1.000 kr. (2012-p/1)

Almen la2gehjzelp 1.768.048 | 1.798.461 | 1.810.841
Speciallaegehjalp 589.676 613.526 580.847
Tandlzgehjzlp 342.111 349.223 346.936
Fysioterapi* 64.193 92.185 92.094
@vrige omrader 288.550 281.618 304.141
Nettodriftsudgifter 3.052.578 | 3.135.012 | 3.134.859
Forskydningihenseettelse til feriepenge - 589 452
Hensaettelse til tjenestemandspensioner - 168 173
Kalkulatoriske omkostninger i alt - 758 625
Nettodriftsomkostninger 3.052.578 | 3.135.769 | 3.135.484

*Der er flyttet 25 mio. kr. fra @vrige omrader til Fysioterapeutisk behandling i B2011 og frem vedr. ridefysioterapi.

Praksissektoren mv. har i 2012 nettodriftsudgifter pa 3.134,9 mio. kr. og nettodriftsomkostninger
pa 3.135,5 mio. kr., idet der skal laegges 0,6 mio. kr. til i kalkulatoriske omkostninger.
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Almen Ilagehjalp (inkl. puljer)

| budgettet for 2012 afsaettes 1.810,8 mio. kr. til almen laegehjaelp. Der er 1. april 2011 indgaet ny
overenskomst, der medfgrer ggede udgifter pa omradet. Disse ventes i et vist omfang at blive
begraenset af et indgaet gkonomiprotokollat, men virkningen heraf er noget usikker. Der er
endvidere indarbejdet besparelse pa 26 mio. kr. som fglge af opsagt aftale om
blodprgvecentrifugering, men det er meget usikkert, om opsigelsen far helarseffekt som
oprindeligt forventet.

Speciallagehjalp

Der afsaettes 580,8 mio. kr. til specialleegehjzelp i 2012. Der er i budgettet indarbejdet besparelser
pa baggrund af opsigelsen af aftaler omkring hgreapparatbehandling samt fertilitetsbehandling.
Pa omradet er der indgaet ny overenskomst indeholdende et gkonomiprotokollat til opbremsning
af vaeksten pa omradet.

Tandlzegehjalp
Der afsaettes 346,9 mio. kr. til tandlzegehjzelp. Der ventes kun beskeden vaekst i udgifterne.

Fysioterapi

Til fysioterapeutisk behandling afsettes 92,1 mio. kr. Der er indgdet ny overenskomst pa
omradet. Ifalge det vedtagede gkonomiprotokollat fastholdes gkonomien pa 2010-niveau tillagt
aftalte honorarstigninger og korrektion for pris- og Ignstigning. Der tillades en realvaekst i
forhold til udviklingen i det faktiske antal patienter.

@vrige omrader

Der afsattes budget pa 304,1 mio. kr. til gvrige omrader. Der er indgaet nye overenskomster pa
hhv. fodterapi- og psykologiomradet, fgrstnaevnte ventes at medfgre udgiftspres pa ca. 6 mio. kr.
Desuden forventes stigende udgifter til rejsesygesikring.

Realvaekst mv. fra budget 2011 til budget 2012
Der gives et samlet rammelgft pa netto 37,8 mio. kr. (inkl. DUT-reguleringer).

Der er tilfgrt 43 mio. kr. som fglge af @konomiaftalen for 2012. Desuden er der foretaget DUT-
reguleringer pa i alt -5,2 mio. kr. Heraf er -4,1 mio. kr. reguleret pga. @ndrede regler vedrgrende
fertilitetsbehandling, og -1,1 mio. kr. er efterregulering vedrgrende EU-sygesikringsbeviser.

I nedenstaende tabel fremgar @ndringerne fra Budget 2011 til 2012:

Tabel 2.40 Realvaekst mv. fra budget 2011 til budget 2012, Praksissektoren mv.

Mio. kr.

Praksissektoren m.v. (VB2011) 3.135,8
Bevillingseendringer og korrektioner 8,0
Omstillingsplan -46,0
Praksissektoren m.v. (teknisk budget) 3.097,8
Reallgft jf. dkonomiaftalen for 2012 43,0
DUT-reguleringer -5,2
lalt 3.135,5
C. Aktivitet

Efterfglgende tabel opsummerer nogle vaesentlige nggletal for udviklingen i aktiviteten for
Praksissektoren mv.

Tabel 2.41 Udvalgte nggletal for aktivitet 2009-2010

2009 2010
I mio. kr./stk. Bruttohonorar | Antalydelser | Bruttohonorar | Antalydelser
Almen la2gehjzelp 1.215,7 15,3 1.233,0 15,3
Speciallaegehjalp 554,0 2,0 587,0 2,1
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Bruttohonoraret for almen laegehjzelp er steget fra 1.216 mio. kr. i 2009 til 1.233 mio. kr. i 2010,
mens antal ydelser er ugendret 15, 3 mio.

Bruttohonoraret for speciallzegehjzelp er steget fra 554 mio. kr. i 2009 til 587 mio. kr. i 2010, mens
antal ydelser er steget fra 2 mio. til 2,1 mio.
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2.5 Tilskudsmedicin

A .Formal

Omradet tilskudsmedicin vedrgrer den medicin der udskrives fra de private apoteker med tilskud.
Omradet dazkker en bred vifte af lzegemidler, hvoraf de veaesentligste i udgiftsmaessig
sammenhang er: Lagemidler til behandling af KOL og astma, antipsykotiske lzegemidler,
lzzgemidler til behandling af hjerte/karsygdomme, diabetes, antidepressiva, smertestillende
lzegemidler og lzegemidler til behandling af ADHD.

B. Ressourcer
Efterfglgende tabel opsummerer de ressourcemaessige forudsatninger for Tilskudsmedicin.

Tabel 2.42 Personale, bruttoudgifter, nettoudgifter og nettoomkostninger

Regnskab Budget Budget
Nggletal for ressourcer 2010 2011 2012
Gns. antal helarsstillinger i alt 0 0 0
/1.000 kr. (2012-p/1)
Bruttodriftsudgifter 1.621,200 1.583,800 1.562,032
- heraf Ignninger 0 0 0
Bruttodriftsindtagter 0 0 0
Nettodriftsudgifter 1.621,200 1.583,800 1.562,032
Forskydning i hensattelse til feriepenge
Hensattelse til tjenestemandspensioner
Afskrivninger
Kalkulatoriske omkostninger i alt 0 0
Nettodriftsomkostninger 1.621,200 1.583,800 1.562,032

| de senere ar har omradet vaeret praeget af vaesentlige sendringer, heraf is@r andringer i
tilskudsregler og patentudlgb. Disse to vilkar har lagt en vaesentlig deemper pa tidligere tiders
voldsomme vaekst i udgifterne. | de senere ar er oplevet direkte fald i udgifterne. Denne udvikling
afspejles ogsa i udviklingen fra regnskab 2010 til B2012 (se ovenstaende tabel).

Udgiftsudviklingen i 2012 forventes at vaere praeget af tendenser, der traekker i hver sin retning;:

Der forventes udgiftsstigning til lsegemidler til behandling af iser ADHD, diabetes,
knogleskgrhed og depotmedicin vedr. antipsykotika. Hertil kommer forventet stigende udgifter
til afgifter til dosisdispensering (en saerlig pakningsform af lzzgemidler til patienter der fast far
mange forskellige lzegemidler). Endelig ma der generelt set forventes priseendringer, som fglge
af eendringer i udbud og efterspgrgsel i et frit marked. Prisendringerne pa medicinmarkedet kan
ofte veere betydelige.

Hen over efteraret 2011 og foraret 2012 forventes patentudlgb pa tre store lzegemiddelgrupper
Zyprexa (antipsykotisk), Serequel (antipsykotisk) og Atorvastatin (kolesterolseenkende). Det
forventes at disse patentudlgb medfgrer prisfald og dermed udgiftsdaempning. Det er ikke
ualmindeligt, at patentudlgb medfgrer massive udgiftsfald om end den endelige priseffekt er
afhaengig af markedsvilkarene for det enkelte lagemiddel. Der er betydelig usikkerhed om
priseffekten af patentudigb i 2012.

Der forventes @ndringer i tilskudsregler for lagemidler til behandling af bl.a. epilepsi og
antidepressiva. Regelaendringerne forventes ikke at blive sa indgribende som tidligere andringer
og den udgiftsdeempende effekt heraf forventes derfor at blive mere beskeden end set i de
foregaende ar.

C. Aktivitet
Der har i de senere ar vaeret stor fokus pa god lzegemiddelgkonomi og der er ivaerksat en raekke
indsatser i Region Midtjylland med henblik pa at na dette mal. Mens Region Midtjylland havde
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vaesentligt hgjere udgiftsstigninger end de gvrige regioner i starten af 2010 (2 %-point) er denne
forskel medio 2011 reduceret til 0,7 %-point. Indsatsen fortsaettes og videreudvikles i 2012.

Fra Budget 2011 til Budget 2012

Som fglge af den store usikkerhed om udgiftsudviklingen pa omradet tilskudsmedicin har der i
forbindelse med regeringsaftalerne i en arraekke veeret indgdet aftaler om garantiniveauer,
hvilket indebar at udgiftsandringer blev reguleret over bloktilskuddet med 75 %.

Med @konomiaftalen for 2012 er garantiordning afskaffet. Fremadrettet ma derfor forventes
betydeligt starre usikkerhed om den samlede gkonomi pa omradet tilskudsmedicin. Hvor det
tidligere var staten der bar risikoen ved stgrre gkonomiske udsving er denne risiko nu flyttet til
regionerne.

En betydelig rammereduktion i 2011 pa - 75 mio. kr. sammenholdt med et meget beskedent
rammelgft i 2012 pa 10 mio. kr. jf. Bkonomiaftalen for 2012, skgnnes utilstraekkeligt til at daekke
den betydelige ekstraordinaere usikkerhed om den samlede gkonomi som fglge af afskaffelse af
garantiordningen.

Der indarbejdes derfor et ekstraordinzert rammelgft pa i alt 34 mio. kr. i budgettet for
Tilskudsmedicin finansieret af det gvrige raderum i gkonomiaftalen.

Der overfgres 0,766 mio. kr. til psykiatrien til behandling af skizofrene.

Tabel 2.43 AEndringer fra Budget 2011 til Budget 2012

1.000 kr.
Opr. Budget 2011 1.583,8
Opr. Budget 2011 inkl. korrektioner (teknisk Budget2012) 1.593,8
Rammereduktion vedr. 2011 regeringsaftalen 2012 -75
Rammelgft jf. konomiaftalen 2012 10
Rammelgfti gvrigt 34
Overfgrsel til psykiatrien -0,8
Budget 2012 1.562,0
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2.6 Sundhedsadministration

Den centrale administration varetager rollen som bindeled mellem regionsradet og

driftsorganisationen.

De administrative funktioner placeret under Sundhedsadministration varetager ligesom de
administrative funktioner placeret under Fezlles formal og administration og Servicefunk-
tionerne strategisk og administrative funktioner pa tvaers af organisationen.

Der er i forbindelse med gennemfgrelsen af planen "Omestilling til fremtidens sundhedsvaesen i
Region Midtjylland” dels sket en fusion af flere afdelinger og dels sket en teknisk overfgrsel af
budgetter i mellem de administrative enheder.

Under stabe pa sundhedsadministration er der fglgende enheder:

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

¢ Nere Sundhedstilbud: Varetager opgaver i forhold til praktiserende lzzger/almenlzge-
omradet samt praktiserende fysioterapeuter, psykologer, kiropraktorer, tandlaeger og
fodterapeuter. Der er etableret tre praksisenheder i Holstebro, Horsens og Aarhus. Sikrer
strategisk koordinering af regionens rolle i forhold til samarbejdet mellem de tre
hovedaktgrer i sundhedsvaesenet - praksis, kommune og hospital.

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.

Driftsudgifter

Tabel 2.44 Personale, bruttoudgifter, nettoudgifter og nettoomkostninger

Regnskab Budget Budget
Nggletal for ressourcer 2010 2011 2012
Gns. antal helarsstillinger i alt 158 153 116
/1.000 kr. (2012-p1)
Bruttodriftsudgifter 108.884 111.596 94.087
- Heraf Ignninger 82.365 79.130 57.579
Bruttodriftsindtaegter -4.607 -2.674 -971
Nettodriftsudgifter 104.277 108.922 93.116
Forskydning i hensaettelse til feriepenge 1.732 969 908
Henseettelse til tjenestemandspensioner 933 1.849 1.341
Afskrivninger 84 88 84
Kalkulatoriske omkostninger i alt 2.749 2.906 2.333
Nettodriftsomkostninger 107.026 111.828 95.449

Note: Idet der er tale om en ny enh ed jf. beslutningerne i plan en "Omstilling til fremtidens sundhedsvaesen i
Region Midtjylland” er det ikke muligt at oplyse helt korrekte data for R2010 og B2011 for den nye enhed.

Arsagen til @ndringen fra budget 2011 til budget 2012 er primaert, at budgettet er reduceret dels
som fglge af besparelser vedr. 2012 besluttet i forbindelse med vedtagelsen af Budget 2011 og
dels vedtagelsen af planen "Omstilling til fremtidens sundhedsvasen i Region Midtjylland”.
Omstillingsplanen har dels indebaret besparelser og tekniske overfgrsler fra sundheds-
administration til Feelles formal og administration i forbindelse med fusion af administrative
enheder. Det skal bemaerkes, at det af @konomiaftalen for 2012 fremgar, at der skal
omprioriteres fra administration til borgernzer service. Set i forhold til 2010-niveau skal den
regionale administration ifglge aftalen reduceres med 2% % i 2012 og 5 % i 2013. Med de
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administrative besparelser, der fulgte af "Omstilling til fremtidens sundhedsvaesen i Region
Midtjylland”, er regionens andel af reduktionen gennemfart.

Nedenfor vises driftsudgifterne fordelt pa stabe.

Tabel 2.45 Nettoudgifter og nettoomkostninger i Budget 2012

sl Sbuf\gzt @vrige Udgifter Kalk. Netto-
Mio. kr., 2012-p/I . hdre _g g omkost- omkost-
Len-udgifter| personale- udgifter ialt . .
i ninger ninger
udgifter

Sundhedsplanlagning 15,843 0,972 0,000 16,815 0,730 17,545
Nzere Sundhedstilbud 25,111 3,123 21,738 49,972 0,857 50,829
Kvalitet og Sundhedsdata 16,625 1,817 7,887 26,329 0,746 27,075
Administrationi alt 57,579 5,912 29,625 93,116 2,333 95,449

2.6.1 Stabenes budgetter
De administrative afdelingers budgetter bestar af henholdsvis Ignbudget samt
personalerelaterede udgifter.

Lanninger:

Budgettet indeholder nettoudgifter til Ignninger for 115 fuldtidsansatte. Det beregnede
personaleforbrug er vejledende. Det bemaerkes, at administrationen er udgiftsstyret og ligesom
gvrige omrader er baseret pa principperne for totalrammestyring.

Der er afsat Ignudgifter forialt 57,6 mio. kr. i Budget 2012.

Persanalerelaterede udgifter:
Der er fra 2012 afsat en konkret ramme til personalerelaterede udgifter i de enkelte stabe.

Der er afsatialt 5,9 mio. kr. i Budget 2012

2.6.2 @vrige udgifter

De gvrige udgifter er primart koncerndakkende tvaergaende udgifter, som er placeret og
administreres af de anfgrte stabe.

Der er samlet afsat 29,6 mio. kr. i Budget 2012.
I nedenstaende tabel redeggres der for de enkelte afdelingers vaesentligste gvrige udgifter:

Tabel 2.46 @vrige udgifter i Budget 2012

Afdeling @vrige udgifter Mio. kr.
Sundhedsplanlagning Andre gvrige udgifter 0
lalt 0
Neaere Sundhedstilbud Tvaergaende sundhedsudgifter:
-Driftafsygesikringsfreningen 4,800
- Afgifter til CSC 8,600
-Sygesikringsbeviser 3,104
-Blanketter oginformationsindsats 1,963
Andre gvrige udgifter 3,271
lalt 21,738
Kvalitet og Sundhedsdata Tvaergaende sundhedsudgifter:
Patientsikkerhed 7,887
lalt 7,887
@vrige udgifterialt 29,625
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3 Social

3.1 Indledning

Psykiatri- og Socialomradet i Region Midtjylland varetager alle opgaver indenfor de to specialer
psykiatri og social.

Psykiatriomradet er beskrevet under Sundhedsomradet. Dette afsnit beskriver, hvordan
budgettet pa socialomradet for 2012 er sammensat.

Socialomradet omfatter tilbud efter Serviceloven, Lovgivning om specialundervisning og
Folkeskoleloven. Serviceloven omfatter tilbud til personer med nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne eller sarlige 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 forudsatning 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 socialomradet i Region Midtjylland

Psykiatri og Social 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 sammenhang i ydelserne for borgerne. Psykiatri og Social laagger vaegt
pa faglighed, fleksibilitet og udvikling i tilbuddene, samtidig med at der ydes en gennemsigtig og effektiv administrativ styring.

Sociale tilbud i Region Midtjylland

Bg@rn og unge

»  Socialpsykiatri - 3tilbud
>  Sikrede institutioner - 2 tilbud
» Handicap - Stilbud
>  Specialradgivning - 1tilbud
»  Specialundervisning - 1tilbud
Voksne

»  Psykisk handicap og autisme - Stilbud
»  Fysisk handicap /hjerneskadede - 4 tilbud
» Udsatte grupper - 4 tilbud
»  Socialpsykiatri - b tilbud
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Opgaver pa socialomradet Aktivitet

»  Sociale og psykiatrinzere tilbud (bgrn og unge)

>  Specialradgivning (bgrn og unge) Socialomradet (antal pladser):
»  Kommunikationstilbud (bgrn og unge) > Boformer: 1.062,0

»  Sikrede institutioner (bgrn og unge) »  Dagtilbud: 781,5

»  Sociale tilbud til udsatte grupper (voksne)

»  Tilbud til udviklingsheemmede (voksne)

»  Tilbud til senhjerneskadede (voksne) Antal helarsstillinger:

»  Tilbud til fysisk handicappede (voksne) » Socialomradet: 2.247

>  Socialpsykiatriske tilbud (voksne)

Budget 2012

Det samlede budget er pd 1.137,7 mio. kr.

»  Sociale tilbud til bgrn og unge  524,9 mio. kr.
»  Sociale tilbud til voksne: 536,4 mio. kr.
»  Feelles og administration: 76,4 mio. kr. *

* Inklusiv Fzelles form&l og administration

3.1.1 Vaesentlige budgetforudszetninger

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 Voksensocial og et Center for Bgrn, Unge og Specialradgivning.

Regionens leverandgransvar over for kommunerne fastszttes 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, udgifter til dokumentation og tilsyn med
tilbuddene, direkte og indirekte administrative udgifter, kapitalomkostninger og udgifter til
tjenestemandspensioner.

| forbindelse med Rammeaftale 2012 foreslas nogle op- og nedjusteringer i det normerede
pladstal.

Kontaktudvalget behandler Rammeaftale 2012 den 27. september 2011. Kontaktudvalget bestar
af de kommunale borgmestre og regionsradsformanden i Region Midtjylland. Der er
indmeldingsfrist for takster den 15. oktober 2011. Der vil derfor frem til 15. oktober 2011 kunne
ske mindre justeringer af taksterne, som vil give @&ndringer i bruttoomkostningerne, men netto
vil der ikke vaere @ndringer, idet omkaostningerne vil vaere 100 % kommunalt finansieret.

Folketinget har besluttet, at koordineringsopgaven vedrgrende rammeaftalen pa det
specialiserede socialomrade fra 2011 overgar til kommunerne. Bloktilskuddet, som i 2010
udgjorde 5,5 mio. kr., reduceres som fglge heraf til 1,0 mio. kr. i 2012. Region Midtjylland har
delvis opgaven med koordinering af specialundervisningsomradet i 2011. @konomiaftalen
mellem Kommunernes Landsforening og Regeringen forudsaetter dog at denne opgave ogsa
overgar til kommunerne i 2012.

Budget 2012 - Bind 1 105




Social Driftsbudget

3.1.2 Driftsbudget
Tabel 3.1 Bevilling 2012 og overslag 2013-2015

Regnskab | Budget Budget Budgetoverslag
Mio. kr. 2012-p/l 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Socialomradet (nettodriftsomkostninger)*
Psykiatri og Social ** 1.418,8 1.143,7 1.113,4| 1.113,4( 1.113,4| 1.113,4
Andel af Flles formal og administration 31,4 27,4 24,3 24,3 24,3 24,3
Takstreduktion **** - - - -19,7 -43,7 -43,7
Socialomradet nettodrifti alt ** 1.450,2 1.171,2 1.137,7 1.118,0( 1.094,0( 1.094,0
Finansiering
Takstindtegter fra kommunerne -1.447,2 -1.165,6 -1.136,7]-1.117,0] -1.093,0| -1.093,0
@vrige omkostninger og indtaegter*** 41,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0.0
Bloktilskud -5,7 -5,6 -1,0 -1,0 -1,0 -1,0
Finansiering i alt -1.411,7 -1.171,2 -1.137,7| -1.118,0| -1.094,0| -1.094,0
Resultat 38,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

* De administrative udgifter pa socialomradet indeholder omkostninger, som medregnes i takstdakningen.
** Ekskl. hensaettelser af feriepenge i regnskabet

*** For R2010 udger 40 mio. kr. tilbagebetaling af tidligere ars overskud til kommunerne.

% Takstreduktion forventet besluttet i Rammeaftale 2012

Det samlede budget for nettodriftsudgifterne pa det sociale omrade i 2012 er pa i alt 1.137,7 mio.
kr. Budgettet varetages af Psykiatri og Socialomradet, med undtagelse af budgetandelen til
Faelles formal og administration. Socialomradets andel af Falles formal og administration udggr
24,3 mio. kr.

De kommunale takstbetalinger finansierer udover driften socialomradets andel af Fzalles formal
og administration, jf. afsnit 1.5.5. Heraf udggr tilsyn med de sociale tilbud 3,2 mio. kr. Tilsynet
varetages af Regionssekretariatet. Finansieringskredslgbet for socialomradet er naermere
beskrevetiafsnit 1.3.

Personaleforbruget forventes at udggre 2.221 helarsstillinger inden for socialomradet, hvilket er
et fald pa 170 stillinger i forhold til Budget 2011.

Andringerne fra 2011 til 2012 pa det sociale omrade skyldes forslag til @ndringer i kapaciteten
0g @vrige justeringer. £ ndringerne giver desuden afledte virkninger for de afsatte budgetmidler
til feellespuljer og administration, da de beregnes som taksttillaeg, hvor tillgget til
administration til sdvel Psykiatri og Social som Fzelles formal og administration (faellesstabene)
udggres af et tillaeg pa 5,4 % af nettodriftsbudgettet inklusive gvrige tilleg.

I Rammeaftale 2012 er der forslag om, at der i 2013 skal ske en reduktion af omkostningerne pa
socialomradet med 2 % og en yderligere reduktion pa 2,5 % i 2014.

Takstindtagterne fra kommunerne skal sammen med et mindre bloktilskud fra staten finansiere
samtlige nettodriftsomkostninger til de sociale tilbud. Regnskabsmaessigt skal sikres balance set
over en periode. | budgettet er forudsat balance. Bloktilskuddet fra staten har veeret givet til
seerlige administrative opgaver, eksempelvis koordineringen af udarbejdelsen af de sociale
rammeaftaler.
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3.1.3 Investeringsoversigt

Tabel 3.2 Investeringsoversigt

Budget Budget Budgetoverslagsar
Mio. kr. (2011 =indeks 121, 2012- 2015 = indeks 125,0) 2011 2012 2013 2014 2015
Socialomradet
Bgrn og Unge 18,3
Voksensocial 48,7 7,0
Faelles rammer 37,7 39,4 39,4 39,4 39,4
Radighedsbelgh i alt 104,7 46,4 39,4 39,4 39,4

3.1.4 Aktivitet
Tabel 3.3 Udvalgte nggletal for den forventede aktivitet for sociale tilbud

Regnskab Budget Budget
Nggletal for aktivitet 2010 2011 2012
Boformer (degnpladser) *) 1.096 1.066 1.062
Aktivitets- og undervisningstilbud (dag) *) 972 911 781,5

*) Eksklusivt radgivningstilbud under kommunikationsomradet, samt specialradgivning. Eksklusiv individuelt tilrettelagte
projektpladser.

Den forventede aktivitet indenfor det sociale omrade omfatter i alt 1.062 pladser i boformer og
781,5 pladser i aktivitets- og dagtilbud, hvilket er et fald pa 4 dggnpladser og et fald pa 129,5
pladser i aktivitets- og dagtilbud i forhold til 2011. /ndringerne i pladstallet skyldes forslag til
kapacitetsendringer som en fglge af et fald i kommunernes efterspgrgsel. Pa dagomradet har
det veeret ngdvendigt at reducere kapaciteten i betydeligt omfang med henblik pa tilpasning til
en lavere efterspgrgsel. Den primaere @&ndring pa dagomradet skyldes lukning af dagtilbuddet
Engtoften under Institut for Kommunikation og Handicap med 100 pladser.

3.1.5 Servicemal

Servicemal indenfor socialomradet er de politisk fastsatte mal for den service, som borgeren kan
forvente i kontakten med socialomradet i Region Midtjylland.

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. Malsatningen
opfyldes dels indenfor rammerne af regionens tilbudskapacitet og dels ved at etablere
ventetidslgsninger efter aftale med henvisningskommunen.
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3.2 Driftsomrader

A. Formal

Sociale tilbud til bern og unge
Region Midtjylland driver en raekke tilbud i forhold til bgrn og unge med specialiserede behov
inden for socialomradet, det socialpsykiatriske omrade og specialradgivning. Desuden leveres
ydelser til somatiske sygehuse.

Omradet omfatter tilbud til bern og unge med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, tilbud til
bgrn og unge med alvorlige sindslidelser eller andre vaesentlige psykiske handicap og
specialiserede tilbud til personer med tale- og hgrevanskeligheder.

Desuden drives der sikrede institutioner for kriminelle bgrn og unge, herunder szerligt sikrede
pladser for henholdsvis szerligt voldelige unge og unge med psykiatriske lidelser.

Derudover drives Institut for kommunikation og handicap, der udbyder tilbud til personer med
tale- og hgrevanskeligheder samt specialiserede radgivningsydelser til kommuner og forzeldre.

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 12 tilbud under Center for Bgrn, Unge og Specialradgivning:

Himmelbjerggarden, Oustruplund, Ungdomshjemmet Holmstrupgard, Hald Ege, Den sikrede
institution Grenen, Den sikrede institution Koglen, Fenrishus, Mgllebakken, Ulriksdal, Mellerup
Skolehjem, Institut for kommunikation og handicap, Kildebjerget Kostskole og Ungdoms-
uddannelsescenter.

Sociale tilbud til voksne

Region Midtjylland driver en rakke hgjtspecialiserede bo- og dagtilbud til voksne med nedsat
psykisk, fysisk eller social funktionsevne. Organisatorisk varetager Center for Voksensocial under
Psykiatri og Social den daglige drift af tilbuddene.

Pa voksenomradet har regionen ansvaret for 19 tilbud, der daekker det faglige omrade bredt, og
som geografisk er placeret rundt omkring i regionen:

Bo-Hedensted, Gudendkollegiet i Tgrring, Hinnerup Kollegiet, Saustrup ved Holstebro,
Granbakken i Allingabro, Stormly i Juelsminde, Ngrholm Kollegiet i Herning, Mosetoft, Sct. Mikkel,
Blakeergard og Gardhaven i Viborg, Elbak Hgjskole, Boligerne Svalevej i Assentoft,
Tagdaekkervej i Hammel, Hgskoven og Handi-Ka i Arhus, Tangkaercentret i @rsted, Pilebakken i
Salten og Sgnderparken i Hornsyld.

Ca. halvdelen af tilbuddene er fordelt pa flere adresser.

Region Midtjylland star desuden for Alkohol- og Trafikkurser for personer, som gnsker at
generhverve kgrekortet efter ubetinget frakendelse pa grund af spirituskarsel.

B. Ressourcer

Tabel 3.4 viser budgetterne for de enkelte driftsomrader under Psykiatri og Social.
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Tabel 3.4 Driftsomkostninger for socialomradet (ekskl. Andel af faelles formal)

Regnskab Budget Budget

Mio. kr., 2012-p/I 2010 2011 2012
Driftsomkostninger (netto) 1)

Center for Bgrn, Unge og Specialradgivning 681,0 535,7 524,9
Center for Voksensacial 679,4 549,4 536,4
Faelles udgifter og indtegter 18,0 16,9 14,0
Administration for Socialomradet 40,4 41,7 38,1
Driftsomkostninger i alt (netto) 1.418,8 1.143,8 1.113,4

1) Ekskl. feriepengehensaettelser.

| Rammeaftalen for 2012 og budgettet er indarbejdet forslag til @&ndringer i kapaciteten og
gvrige justeringer. Budgettet er som fglge heraf reduceret med 30,4 mio. kr.

Alle udgifter og omkostninger er medregnet, da de skal indga i takstfastsaettelsen for det enkelte
sociale tilbud. Kalkulatoriske omkostninger er medregnet for at deekke samtlige udgifter og
omkostninger (fx afskrivning af bygninger og hensaettelser 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.

Nedenfor er redegjort for de samlede driftsomkostninger pa de forskellige hovedomrader i
budgettet. | budgettet er endvidere afsat de andele af takstindtzegterne, som modsvarer
driftsomkostningerne pa det enkelte omrade.

Center for Barn, Unge og Specialradgiviing

| budgettet for Center for Bgrn, Unge og Specialradgivning er der udelukkende taget
udgangspunkt i den faste normering pa omradets dag- og dggntilbud og indgdede kontrakter pa
radgivnings- og kommunikationsomradet. Budgettet pa radgivnings- og kommunikations-
omradet er korrigeret i forhold til de endeligt indgaede aftaler med kommunerne for 2011. | mere
begraenset omfang ma der fortsat forventes individuelt tilrettelagte tilbud til kommunerne, der
ikke indgar i budgettet.

Nettoomkostningerne for Center for Bgrn, Unge og Specialradgivning er pa 524,9 mio. kr., hvoraf
12,7 mio. kr. er afsat til kalkulatoriske omkostninger og 4,9 mio. kr. til renteudgifter/forrentning.

Center for Voksensacial
Nettoomkostningerne for Center for Voksensocial er pa 536,4 mio. kr., hvoraf 15,0 mio. kr. er
afsat til kalkulatoriske omkostninger og 5,4 mio. kr. til renteudgifter.

Ud over de naevnte nettoomkostninger kommer indtagtsdaekket virksomhed primart fra
Alkohol- og Trafikkurser.

Feellesudgifter og indteegter
Feellesudgifterne er fastsat pa baggrund af taksttillaeg, der fremgar af Rammeaftalen.
| Rammeaftalen indgar folgende taksttillaeg:
e Tilleeg for udviklingsomkostninger pa 0,5 % af de samlede driftsomkostninger
e Tilleeg 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
(fx lgnpuljer, puljer til vedligeholdelse etc.). | de centrale fllesudgifter er medtaget et
taksttilleeg pa 0,5 % af de samlede driftsudgifter.

De administrative udgifter pa socialomradet fastlzzgges i den med kommunerne indgaede
Rammeaftale for 2012 og forventes at udggre 5,4 % af nettodriftsomkostningerne inklusive
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gvrige tillazg. Psykiatri og Socials andel udggr ca. 64 % af det opgjorte belgb. Resten anvendes til
daekning af andel af Feelles formal og administration.

De centrale feellesudgifter udggr 14,0 mio. kr. og udgifter til administration under Psykiatri og
Social vedrgrende socialomradet udggr 38,1 mio. kr. svarende til 3,2 % af budgettet (Andel af
Feelles formal ikke medregnet). | afsnit D er naeermere redegjort for de feellespuljer, som er afsat
pa baggrund af taksttillaeggene.

Udgifterne til administration indenfor socialomradet under Psykiatri og Social reduceres med 3,6
mio. kr., primaert som fglge af reduktionen af bloktilskuddet fra 5,5 mio. kr. til 1,0 mio. kr. 1,4 mio.
kr. vedrgrer en sarlig ikke disponeret pulje til delvis deekning af den bloktilskudsreduktion, samt
en reduktion pa 1,3 mio. kr. Den resterende reduktion pa 0,9 mio. kr. er en fglge af reduktionen af
de budgetterede driftsomkostninger.

Efterfglgende tabel opsummerer de veesentligste ressourcemassige forudszetninger for
Psykiatri og Socials budget pa socialomradet.

Tabel 3.5 Personale, bruttoudgifter, nettoudgifter og nettoomkostninger

Regnskab Budget Budget

Nggletal for ressourcer, 2012-p/l 2010 2011 2012

Gns. antal helarsstillinger i alt 2.853 2.391 e.e2l
Hertil antal sosu-elever 40 49 26
Bruttodriftsudgifter i 1.000 kr. 1.468.454 1.131.670 1.100.300
- Heraf renteudgifter 12.887 13.162 11.703
-Heraflgnninger 1.183.388 936.693 918.857
Bruttodriftsindtagter i 1.000 kr. -67.209 -17.373 -15.35¢2
Nettodriftsudgifter i 1.000 kr. 1.401.245 1.114.297 1.084.948
Statuskonteringer -10.229 0 0
Hensaettelse til tjienestemandspensioner 7.319 8.012 6.764
Lagerforskydninger 0 0 0
Afskrivninger 20.437 21.426 21.695
@vrige beregnede omkostninger 52 0 0
Kalkulatoriske omkostninger i 1.000 kr. 17.579 29.439 28.459
Nettodriftsomkostninger i 1.000 kr. 1.418.824 1.143.736 1.113.407

Note: Der er anvendt en fzlles model for beregning af det vejledende personalebudget for de stgrre enheder i budget
2012. Det betyder ogsa, at der er foretaget en genberegning af det vejledende personaleforbrug for Budget 2011.

Psykiatri og Social har pa socialomradet bruttodriftsudgifter pa 1.100,3 mio. kr. inkl. rente-
udgifter/forrentning pa 11,7 mio. kr. og bruttodriftsindtaegter pa 15,4 mio. kr. De samlede
nettodriftsomkostninger er pa 1.113,4 mio. kr., hvoraf 28,5 mio. kr. udggres af kalkulatoriske
omkostninger.

Der er budgetteret med kommunale takstindtaegter svarende til nettodriftsomkostningerne.

C. Aktivitet

Tabel 3.6 viser vaesentlige nggletal for den forventede aktiviteti 2012 under Center for Bgrn,
Unge og Specialradgivning og Center for Voksensacial.
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Tabel 3.6 Nagletal for aktivitet for socialomradet i 2012

Regnskab Budget Budget
Nggletal for aktivitet 2010 2011 2012
Center for Bgrn, Unge og Specialradgivning
Boformer (degnpladser) *) 469 428 432
Aktivitets- og undervisningstilbud (dag) *) 471 430 323
Center for Voksensocial
Boformer (dggnpladser) *) 627 638 630
Aktivitetstilbud m.v. *) 501 481 458,5

*) Ekskl. individuelt tilrettelagte projektpladser.

Nggletallene for aktiviteten i 2012 tager udgangspunkt i maltallene for 2011 korrigeret for
budgetandringer fra 2011 til 2012.

Pladser angivet i tabellen er de fast normerede pladser i 2011 og de kapacitetsjusteringer og -
udvidelser mv., som forventes godkendt i forbindelse med Rammeaftalen for 2012.

Center for Barn, Unge og Specialradgivring
Samlet udvides antal dggnpladser med 4 og antal dagpladser reduceres med 107 i forhold til
Budget 2011. Heraf nedlukkes 100 pladser pa Engtoften.

Dggnpladserne indeholder 35 sikrede pladser. Det vil formentlig blive besluttet, at antal
degnpladser pa sikrede institutioner reduceres med 6 pladser. Dette vil senere blive indarbejdet i
budgettet.

Aktivitets- o0g udviklingstilbuddene (dagpladser) indenfor Center for Bgrn, Unge og
Specialradgivning bestar af bade bgrnehavetilbud, skoletilbud og beskaeftigelsestilbud.

Herudover etableres flere tilbud individuelt tilpassede projektpladser efter anmodning fra
kommunerne.

Udover naevnte 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. Budgetmaessigt er abonnementsomradet reduceret med 5,3
mio. kr. i forhold til Budget 2011.

Voksensocial
Af de 630 pladser i boformer omfatter de 166 pladser socialpsykiatriske botilbud. De 458,5
pladser i aktivitets- og samvaerstilbud daekker udelukkende gvrige malgrupper.

Den vaesentligste forklaring i forskellene mellem Budget 2011 og Budget 2012 er:

Hinnerup kollegiet udvides med 8 pladser til personer med autisme. 3 af de gvrige botilbud
reduceres med 16 pladser.

Kapaciteten i aktivitetstilbuddene reduceres netto med 22,5 pladser. Dette deekker imidlertid
over udvidelser med 46 pladser - fortrinsvis indenfor autismeomradet - og lukninger af 68,5
pladser fordelt pa en raekke tilbud.

| kapacitetsandringerne indgar, at Fogedvanget, som var et tilbud til hjerneskadede helt lukker.
Enkelte pladser integreres dog under Hgskoven.

D. Fxllesudgifter og -indtaegter

Pa felleskontiene budgetteres puljer, som i henhold til Rammeaftalen beregnes som sarlige
taksttilleeg samt en central faellespulje, som ikke objektivt kan fordeles pa de enkelte sociale
centre.
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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 driftsindtaegter og takstindtaegter.
Endvidere udggr det sociale budget under Andel af Felles formal og administration og det
statslige bloktilskud selvstaendige bevillingsomrader.

Socialomradet er endvidere reguleret af de bindinger, som er fastsat i den godkendte
Rammeaftale.

| tabel 3.7 er vist en oversigt over afsatte puljer under socialomradeti2012.

Tabel 3.7 Indarbejdede puljer under Fzlles udgifter/indtaegter pa socialomradet

Betegnelse Belab i Forklaring
1.000 kr.
Pulje til udvikling 5.332 |Er fastsat i Rammeaftalen med 0,5 % af de

samlede nettodriftsomkostninger. Puljen
understgtter udviklings-indsatser pa tilbud i
regionen.

Central driftspulje 5.117 |Til deekning af udgifter pa tvaers af centrene -
herunder bidrag til deekning af HR-tiltag (1,3
mio. kr.), arbejdsskader (1,8 mio. kr.) og IT-
afdelingen (1,5 mio. kr.).

Dokumentation og kvalitetsudvikling 2.133 |Er fastsat i Rammeaftalen med 0,2 % af de
samlede netto-driftsomkostninger.
Dokumentationsformal og kvalitetsudvikling -
herunder service til kvalitetsudvik-
lingsprojekter fra Kvalitetsafdelingen.
Renteudgifter til regionens udlaeg for
kommunerne samt renteudgifter ifm.
Renteudgifter 1.369 [|igangvaerende anleegsarbejder.

I alt 13.951

Pa Socialomradet beregnes flere af de afsatte puljer med den procentsats af de samlede
driftsomkostninger, som er aftalt i Rammeaftalen med kommunerne, jf. ogsa tabellen. Den
centrale driftspulje omfatter faellesudgifter til drift af tilbuddene pa socialomradet.

Puljerne er justeret som fglge af andringer i driftsomkostningerne, som de beregnes af.
Tidligere afsatte HR-puljer, pulje til deekning af en del af arbejdsskadeudgifter og en mindre pulje
til indkgb og logistik er fjernet i budget 2012 som fglge af, at der ikke har veeret takstmaessig
daekning af disse udgifter. Udgifter indenfor disse omrader ma derfor daekkes af den centrale
driftspulje, af centrene eller af mertakstindtaegter pa feellesomradet.

En indregnet medfinansiering af centrale it-udgifter er haevet fra 810 t.kr. i budget 2011 til 1.506
t. kr.i budget 2012.

Herudover er der indenfor socialomradet i Budget 2012 afsat 1.369 t.kr. til renteudgifter dels
vedrgrende de udlaeg, som regionen har til Ignninger og gvrige udgifter indtil de kommunale
takstbetalinger foreligger, dels til deekning af renteudgifter til igangvaerende anlaeg i
opfgrelsesperioden.

En pulje pa 0,3 % af de samlede driftsomkostninger svarende til 3.199 t.kr. til varetagelse af tilsyn
med tilbuddene varetages af Regionssekretariatet og er saledes afsat under den sociale andel af
Feelles formal og 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 Vaekstforum, 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.

Regional Udvikling

# Administrative enheder i Regional Udvikling
Hovedcentret er placeret i Viborg med afdelinger
inden for miljgomradet i Holstebro og Horsens.

Regional Udvikling har ikke nogle egentlige
institutioner, men Igser opgaver inden for

Erhvervsudvikling

> Vakstforum har ansvaret for at lave en regional strategi for erhvervsudviklingen

> Koordinator 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

Milje

> Kortlaegge rastoffer og jordforurening

> Konsulentvirksomhed ift. kommunerne, lodsejere og entreprengrer

Marldjors L . o X
udvikling, planlzegning, miljg og trafik og
internationale aktiviteter.

Favrahow Syddjurs
Silkeborg 3
Thast: Al o .
Brnide Antal helarsstillinger i alt 116:
Ringketing- SMmnmer- ) P
T e barg » Regional Udvikling: 73
»  Miljgomradet: 43
Ocldarr
Horsans
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
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Det samlede budget for Regional Udvikling er pa 5869 mio. kr. (1)
W1 Rt i T e Y

b
Kollektiv Trafik 2894 mio. kr. -
Erhvervsudvikling 121,1 mio.kr. i i il
Regional Udvikling i gvrigt 264 mio. kr. )

Miljg 41,2 mio. kr. Fdiid

Den Regionale Udviklingsplan 31,9 mio. kr.

Planlaegnings-,analyse-ogudviklingsudgifter 76,8 mio.kr. LEIE S R TE T ]
.

(1) Hertil kommer 13,7 mio. kr. til fellesformal og renter
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4.1.1 Politiske malsatninger for 2012

Region Midtjylland skal pa 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 sendes i offentlig hgring i starten af 2012 med
henblik pa endelig godkendelse i Regionsradet i foraret 2012.

Vakstforums erhvervsudviklingsstrategi og handlingsplan danner grundlag for arbejdet for at
skabe optimale erhvervsvilkar i regionen.

Partnerskabet mellem erhvervsliv, regionen, kommunerne, uddannelsesinstitutioner,
arbejdsmarkedets parter, staten med flere skal sikre, at Region Midtjylland fortsat har de bedste
vilkar inden for erhvery, turisme, beskaeftigelse, uddannelse, kultur og miljg.

Regionen vil veere en konkurrencedygtig region og gerne blandt de bedste i Europa. Det betyder
bl.a. at regionen skal vaere med til at gge antallet af kvalificerede medarbejdere og ledere, @ge
antallet af nyskabende ivaerksaettere og udvikle flere produktive virksomheder, der kan gge
veerdiskabelsen. Desuden skal det sikres at de midtjyske virksomheder udnytter globaliseringens
muligheder for at skabe vakst og velstand i hele regionen. Internationalisering skal vaere en
integreret del af alt, hvad der sattes i gang i regionen.

Regionen skal i samarbejde med kommunerne som bestillere og trafikselskabet som operatgr
sikre en optimal kollektiv trafik. Regionsradets omstillingsplan for den kollektive trafik, der skal
sikre et overordnet effektivt regionalt busrutenet, der forbinder bycentre, vil vaere fuldt
implementereti 2012.

Regionen skal indenfor de lovgivningsmaessige muligheder vaere med til at stgtte initiativer der
kan sikre et bredt og kvalificeret udbud af ungdoms- og voksenuddannelser i hele regionen. Den
regionale uddannelsespolitik, som i 2012 vil blive revideret, vil danne rammen for regionens
tilskud til forsggsprojekter til ungdoms- og voksenuddannelserne med henblik pa at fremme
mulighederne for mere og bedre uddannelse til alle i hele regionen.

Den regionale kulturpolitik, som revideres i 2011, danner grundlag for stgtte til regionale
kulturelle aktiviteteri201e.

Regionen er ifglge Lov om jordforurening, myndighed pa jordforureningsomradet, ligesom
regionsradet har vedtaget en rastofplan, der udpeger, hvor der kan udvindes rastoffer i regionen.
| 2012 skal rastofsplanen godkendes af regionsradet, ligesom aktiviteterne pa jordforurenings-
omradet fortszetter.

4.1.2 Vasentlige budgetforudsatninger

Den 2. juni 2011 blev der mellem Danske Regioner og Regeringen indgaet @konomiaftale for
2012. For Regional Udvikling i Region Midtjylland betyder aftalen, at den samlede nettoramme til
omradeti 2012 er pa 600,5 mio. kr.

Af nettorammen pa 600,5 mio. kr. kommer 444,5 mio. kr. fra det statslige bloktilskud mens de
resterende 156,0 mio. kr. kommer fra det kommunale udviklingsbidrag. | tilskuddet fra staten er
indregnet kompensation for dieselafgifter samt udgifter til tjenestemandspensioner for ansatte
ved privatbanerne.
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Nettorammen pa 600,5 mio. kr. er 2,7 mio. kr. stgrre end den tilsvarende tekniske nettoramme til
Regional Udvikling i 2011.

Nettodifferencen pa 2,7 mio. kr. fremkommer som fglge af en @&ndring af beregningsgrundlaget
for bloktilskuddet og det kommunale udviklingsbidrag samt andre tekniske reguleringer, hvorved
Regional Udvikling tilfgres 5,6 mio. kr. Hertil kommer at Regional Udvikling i budgetforliget for
2011 blev palagt at spare 2,9 mio. kr. pa administration jf. udmgntning af omstillingspuljen.

Jf. Budgetforliget af 20. september 2011 tilfgres bevillingerne til miljg og erhvervsudvikling
henholdsvis 2,2 mio. kr. og 3,4 mio. kr.

Tabel 4.0 Realvaekst og omplacering for Regional Udvikling fra Budget 2011 til Budget 2012

Omkostninger Realvakst og

Mio. kr. 2012-p/I omplaceringer

A. |Regional Udvikling (som vedtaget i budget 2011) 585,1
Omplaceringer ml. budgetomrader, tillaegsbevillinger m.v.
Pris- og Lgnregulering 12,6

B. |Tekniske budgetramme 2012 597,8

C. |Pkonomiaftale, Lov- og cirkul&reprogram mv. 2,7
AEndring af bloktilskud og udviklingsbidrag fgr omstillingspulje 56
Udmgntning af omstillingspulje jf. gkonomiaftale 2010 -2,9
Lov og cirkulzereprogrammet for 2011 0,0
Nettovirkning omplaceringer jf. rammer for ngdvendige tiltag 0,0
Nettovirkningen af endringer i de kalkulatoriske omkostninger 0,0

D. |Regional Udvikling i alt 2012 600,5

Udmentning af omstillingspulje fra @konomiaftalen for 2011

| forbindelse med @konomiaftalen for 2011 blev det vedtaget, at der skulle omprioriteres midler
fra Regional Udvikling til sundhedsomradet, hovedsageligt fra udgifter til administration af den
regionale udvikling. Samlet skulle omprioriteringen implementeres over 3 ar med henholdsvis -
2,6 mio. kr. i 2011, yderlig -2,9 mio. kr. 2012 og endelig -5,4 mio. kr. i 2013 (12-p/1). | 2011 blev
omprioriteringen fundet gennem en reduktion af konsulentpuljen. Denne fastholdes i budget
2012 og frem. Hertil kommer en reduktion for 2012 pa -2,9 mio. kr. og yderlig -5,4 mio. kr. som
findes pa bevillingen 'planlagnings-, analyse- og udviklingsudgifter' (administrationsudgifter).

Tabel 4.1 Udmgntning af omstillingspuljen

Mio. kr. 2012-p/I 2011 | 2012 | 2013 2014 2015

Konsulentpuljen (2011 krav - udmgntet i Budget 2011) -2,6 -2,6 -2,6 -2,6 -2,6
Planlagnings-, analyse- og udviklingsudgfiter (2012 krav) -29 -29 -2,9 -29
Planlaegnings-, analyse- og udviklingsudgfiter (2013 krav) -5,4 -5,4 -5,4
Samlet udmentning af omstillingspuljen -2,6 -5,5| -109 -10,9 -109

Der vil ske en reduktion i normeringen af antal stillinger som en del af @konomiaftalen 2010 samt
@Pkonomiaftalen 2011 med krav om en reduktion pa 2,5 % af administrationsudgifterne i 2012
samt 5 % pr. ar fremefter. Normeringen vil i 2012 vaere reduceret med 6 arsvaerk til 116 arsvaerk
samt yderlig 6 arsvaerk i 2013 og frem sdledes at normeringen her vil vaere pa 110 arsvaerk,
hvorved besparelseskravet vil vaere opfyldt.

Periodeforskydning

| budget 2009 blev der indarbejdet en periodeforskydning til at afhjeelpe en merudgift pa den
kollektive trafik. Midlerne til dakning af merudgifterne i 2009 afvikles i perioden 2010-2012
indenfor regional udviklings samlede ramme gennem en periodeforskydning finansieret af en
reduktion af puljerne til erhvervsudvikling, miljg, kultur og uddannelse. Fra 2013, hvor
periodeforskydningen er afviklet, anvendes midlerne igen som vist tabel 4.2 til erhvervsudvikling,
miljg, kultur og uddannelse.
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Tabel 4.2 Udmgntning af periodeforskydning fra 2013
Mio. kr. 2012-p/I Pr. arfra

Omrade 2013

Erhvervsudvikling 12,7

Miljg 6,0

Kultur 15

Uddannelse 3,7

lalt 23,9

Bevillingsa@ndringer

For at skabe et mere retvisende billede af midlernes anvendelse, er puljen til udviklingsprojekter
pa uddannelsesomradet samt midlerne til kulturpuljen flyttet fra bevillingen *Regional Udvikling i
gvrigt’ til bevillingen 'Den Regionale Udviklingsplan'.

Herudover er midlerne til konsulentbistand flyttet fra bevillingen 'Den Regionale Udviklingsplan”
til bevillingen 'Erhvervsudvikling'.

For at sikre sammenlignelighed mellem budget 2012 og regnskab 2010 samt budget 2011 som
fglge af bevillingsaendringerne, er de relevante bevillinger i regnskab 2010 og budget 2011 ogsa
blevet korrigeret i nedenstaende tabeller.

Pa omradet er der indgdet felgende hensigtserklaringer:

Region Midtjylland - en region med staerke produktionskompetencer
Industriproduktion spiller en stor rolle for beskaftigelse, eksport og veerdiskabelse i Region Midtjylland -
ogsa som kunde for serviceerhvervene.

| de kommende ar vil det kreeve hgj produktivitet, nyteenkning og en dygtig arbejdsstyrke for at skabe

mervaerdi, gget konkurrenceevne og eksport. Regionsradet for Region Midtjylland opfordrer Vaekstforum til

fortsat at fokusere pa:

« Et internationalt orienteret uddannelsessystem, som sikrer en uddannelse til alle unge i Region
Midtjylland,

- Et effektivt offentligt innovations- og erhvervsfremmesystem, hvor alle virksomheder har adgang til den
rette radgivning - i hele regionen.

Vi skal i Region Midtjylland ogsa turde satse pa nye, innovative Igsninger og ggre dagens
samfundsudfordringer til morgendagens nye forretningsomrader - det er ved at vaere de fgrste med nye
lzsninger, vi sikrer nye forretningsmuligheder og vaekst - ogsa pa et globalt marked.

Regionsradet og Vaekstforum skal fortsat satse pa vore regionale styrkepositioner inden for energi,
klimatilpasning, velfardsinnovation, fgdevarer og turisme.

Set i et internationalt perspektiv kan der vaere sarlige muligheder for, at midtjyske virksomheder kan gge
eksporten inden for grgn energi og energisparelgsninger. Behovet for nye initiativer undersgges.

Regionsradet opfordrer Vaekstforum til at saette fokus pa industriproduktionens rammevilkar i den
kommende partnerskabsaftale med Regeringen.

Erhvervsudviklingsaktivitet pa Regionshospitalet Horsens
Forligspartierne opfordrer Vaekstforum til at fortsaette erhvervsudviklingsaktiviteten pa Regionshospitalet
Horsens (Innovationshospitalet). Hertil afsattes 1 mio. kr. arligt i tre ar af erhvervsudviklingsmidlerne.
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4.1.3 Driftsbudget

Nedenstaende tabel 4.3 viser budgetforslag for Regional Udvikling.

Tabel 4.3 Nettobevilling 2012 og overslag 2013-2015

Regnskab | Budget | Budget Budgetoverslagsar
Mio. kr. 2012-p/I 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Omkostninger
Kollektiv trafik 275,9 285,1 289,4 289,4 289,4 289,4
Erhvervsudvikling 118,4 1199 1211 133,8 133,8 133,8
Miljg 37.8 40,6 41,2 47,2 47,2 47,2
Den Regionale UdviklingsPlan 29,1 32,5 31,9 37.1 37.1 37,1
Regional Udviklingi gvrigt 54 25,5 26,4 2,5 2,5 2,5
Planlagnings-, analyse- og udviklingsudgifter 85,5 80,9 76,8 71,4 71,4 71,4
Regional Udvikling (ekskl. F 2lles formal) 552,2 584,4 586,9 581,4 581,4 581,4
Andel af Falles formal og administration 9,3 10,3 10,2 10,2 10,2 10,2
Andel af renter 1,6 3,1 3,5 3,5 3,5 3,5
Regional Udvikling i alt 563,0 597,8 600,5 595,1 595,1 595,1
INDTAEGTER
Bloktilskud 4231 441,9 444,5 4391 4391 4391
Tilskud fra kommuner 156,4 155,9 156,0 156,0 156,0 156,0
Regional Udvikling i alt 579,6 597,8 600,5 595,1 595,1 595,1

Note: | det tekniske budget 2011 indgar mindre tekniske tilpasninger.

Bevillingen til Erhvervsudvikling tilfgres netto 1,2 mio. kr. Heraf kommer de 3,4 mio. kr. fra de
midler regional udvikling er tilfgrt, som fglge af @ndringerne i beregningsgrundlaget for
bloktilskuddet og det kommunale udviklingsbidrag. Hertil kommer tekniske reguleringer pa -2,2
mio. kr. som konsekvens af, at bevillingen skulle reduceres i 2012 jf. det vedtagne budget 2011

Bevillingen til miljg tilfgres netto 0,6 mio. kr.. Heraf kommer de 2,2 mio. kr. fra de midler regional
udvikling er tilfgrt, som fglge af @ndringerne i beregningsgrundlaget for bloktilskuddet og det
kommunale udviklingsbidrag. Hertil kommer tekniske reguleringer pa -1,6 mio. kr. som
konsekvens af, at bevillingen skulle reduceres i 2012 jf. det vedtagne budget 2011.

Bevillingen Regional Udvikling i @vrigt er i overslagsarene reduceret med 23,9 mio. kr. Midlerne
kommer fra periodeforskydningen og er i forbindelse med budget 2011 fordelt pa de gvrige
omrader under regional udvikling fra og med budgetoverslag 2013 jf. tabel 4.2
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4.2 Bevillinger

| det folgende gennemgas enkelte bevillinger narmere. Ved hver bevilling er der beskrevet
narmere om formal, ressourcer og aktiviteter for budgetaret.

4.2.1 Kollektiv trafik

A. Formal
Region Midtjylland finansierer den regionale kollektive trafik, herunder Odder- og Lemvigbanen.
Driften varetages af Midttrafik for bussernes del, mens Midtjyske Jernbaner varetager
togdriften.

B. Ressourcer

Tabel 4.4 Nettobevilling 2012 og overslag 2013-2015 for Kollektiv trafik

Mio. kr.2012-p/l Regnskab | Budget | Budget Budgetoverslagsar
Nettodriftsomkostninger 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Bestillerbidrag til Midttrafik 275,9 247,6 243,4 243,4 243,4 243,4
Udskydelse af spareplan fra 2009 til 2011 -8,6

Ekstraudgifter til "Cross-boarder leasing" 22,8 22,8 22,8 22,8 22,8
Tjenestemandspension pa privatbanerne 13,0 13,0 13,0 13,0 13,0
Reservepulje (budgetforlig 2011) 10,2 10,2 10,2 10,2 10,2
Nettodriftsomkostningeri alt 275,9 285,1 289,4 289,4 289,4 289,4

Tabel 4.5 Nggletal for ressourcer pa Kollektiv trafik

Kollektiv trafik Regnskab Budget Budget
Nggletal for ressoucer 2010 2011 2012
Gns. Antal heldrsstillinger i alt -
/1000 kr. 2012-p/1

Bruttoudgifter 287.305 299.680 300.447
- heraf Ignninger

Bruttodriftsindtagter -11.445 -14.628 -11.051
Nettodriftsudgifter 275.861 285.052 289.396

Forskydning i henseettelser til feriepenge
Hensattelse til tjenestemandspension

Afskrivning
Kalkulatoriske omkostninger i alt 0 0 0
Nettodriftsomkostninger 275.861 285.052 289.396

Note: Indtaegterne vedrgrer det statslige investeringstilskud og differencen fra 2011 til 2012 skyldes
2ndring af regler for momsrefusion af Ignsumsafgift

C. Aktiviteter

Bestillerbidrag til Midttrafik

Busdrift

Omlaegningen af det regionale rutenet, og de deraf fglgende regionale besparelser er fuldt
indregnet i budgetforslaget for 2012.

Regionens tilskud til kollektiv regional bustrafik er et nettobelgb sammensat af udgifter pa 448
mio.kr. og indtaegter pa 263 mio.kr. i pl. 2012 hos Midttrafik. Regionens tilskud er under pres da
reguleringen af Midttrafiks samlede driftsudgifter til busdrift stiger mere end reguleringen af
indteegterne. Reguleringen af de samlede driftsudgifter fra 2011 til 2012 er pa 4,3 %, mens
Midttrafik har forudsat, at driftsindteegterne kun stiger med 1 %.
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Samdrift mellem Odder- og Grenaabanen

Fra dec. 2011 ivaerksaettes samdrift mellem Odder- og Grenaabanen, med DSB som operatar. |
forbindelse med samdriften indsaettes nye tog pa Odderbanen. Samdriften finansieres af den
reservepulje der blev afsat i forbindelse med vedtagelsen af budget 2011.

Investeringsplanen for Midtjyske Jernbaner

Ud over drift af kollektiv trafik finansierer regionen anlaeg pa Midtjyske Jernbaner. Anlaggene
foretages efter en investeringsplan vedtaget af regionsradet den 14. november 2007. Regionen
modtager frem til 2016 et seerligt tilskud pa 11,1 mio. kr. (2011-p/1) pr. ar til investeringer pa
banerne, som herefter overgar til bloktilskud.

Investeringsplanen omfatter for streekningen Odderbanens vedkommende spormodernisering i
2008 samt levetidsforlaengelse af Y-tog i perioden 2008-2014, som dog suspenderes ved
ivaerkseettelsen af samdrift. For streekningen Lemvigbanens vedkommende drejer det sig om
feerdiggarelse af sikringsanlzeg i 2009 og nedlaggelse af overkarsler i perioden 2008-2010. Hertil
kommer en fzlles pulje til mindre investeringer.

Regionsradet vedtog den 18. juni 2008 at yde et tilskud pa 108,9 mio. kr. til spormodernisering af
Odderbanen. 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 tillazgsbevilling pa op til 49 mio. kr. Efter rad fra regionens revision
er tilskuddene til spormodernisering andret til et 1an, og regionen yder herefter et arligt tilskud
til Midttrafik svarende til renter og afdrag.

Region Midtjylland udbetaler i perioden 2011-2014 tilskud efter investeringsplanen finansieret
ved 1an i regionens kassebeholdning. Det lante belgb tilbageholdes fra 2016 med renter i
regionens investeringstilskud til Midttrafik jf. regionsradsbeslutning den 20. maj 2009.

Det regionale tilskud pa 2,4 mio. kr. (pl.12) er i medfar af den firearige finansieringsplan i Budget
2009 inddraget til drift i perioden 2009-2012.

Kapitalindskud i Rejsekortet A/S

Rejsekortet A/S har behov for et kapitaltilskud fra ejerne pga. udskydelse af projektet, og
dermed manglende indtagter. | medfgr af delingsaftalen for Vejle Amts Trafikselskab har
Midttrafik overtaget en forpligtigelse over Rejsekortet A/S. Forpligtigelsen omfatter alene det
geografiske omrade tidligere daekket af Vejle Amts Trafikselskab, og den gkonomiske
forpligtigelse pahviler bestillerne Region Midtjylland, Horsens og Hedensted kommuner. Region
Midtjyllands andel af kapitalindskuddet er 3,2 mio.kr.i 2012 og 1,8 mio.kr.i2013.

Letbane projektet i Aarhusomradet

Letbanens fase 1, der omfatter letbanedrift pa nyanlagte letbanespor fra Ngrreport via Skejby og
videre til Lystrup, samt samdrift pa Odder- og Grenaabanen forventes sat i drift i 2015. Ved
indgaelsen af aftale om "Bedre mobilitet” i trafikforligskredsen i november 2010 er der forudsat
dannet et feelles anlagsselskab for letbanen med deltagelse af Staten; Aarhus kommune og
Region Midtjylland. Der forventes udgifter i 2012 til "fase 1" bygherreorganisation projektering
og udbud af anlag hvor den regionale andel udggr 5,8 %, svarende til 2,3 mio.kr. Udgiften
vurderes at kunne afholdes indenfor budgettet i 2012 men vil efterfglgende blive konverteret til
et langfristet lan.

Tjenestemandspensioner ved Midtjyske Jernbaner

Udgifterne til pensionerede tjenestemaend ved Midtjyske Jernbaner daekkes af et tidsbegraenset
sarligt statsligt tilskud som Igber til 2030. Frem til 2010 var tilskuddet et gremaerket tilskud pa
10,2 mio.kr. (2010-p/l). | 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. (2010 p/l). | Budget 2012 er der afsat 13,0 mio. kr. til
tjenestemandspensioner.
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4.2.2 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.  Herudover sekretariatsbetjener Regional Udvikling ogsa de
arbejdsgrupper, faglige rad og netveaerk, der er etableret i relation til udvikling og implementering
af Vaekstforums initiativer pa erhvervsudviklingsomradet.

Sekretariatsbetjeningen af Vakstforum varetages i et partnerskab med kommuner,
uddannelsesinstitutioner, arbejdsmarkedets parter, erhvervsorganisationer og Erhvervs- og
Byggestyrelsen.

Regional Udvikling er ansvarlig for at overvage de regionale vaekstvilkar gennem udarbejdelse af
statistikker og analyser. Herudover stiller Regional Udvikling forskellige typer af data til radighed
for kommuner og andre aktgrer.

Veekstforum har indstillingsretten til den Europaiske Strukturfond, Mal 2, som arligt udggr 72
mio. kr. af midlerne til regional erhvervsudvikling. Sekretariatet varetager ligeledes
administrationen af disse midler: vejledning af ansggere og behandling af ansggninger,
udformning af projekter i overensstemmelse med geldende lovgivning, udarbejdelse af
beslutningsgrundlag til Vakstforum og afrapportering til Erhvervs- og Byggestyrelsen m.m.
Herud over yder Regional Udvikling sekretariatsbistand til InterReg.

B. Ressourcer

Tabel 4.6 Nettobevilling 2012 og overslag 2013-2015 for Erhvervsudvikling

Mio. kr. 2012-p/I Regnskab | Budget Budget Budgetoverslagsar
Nettodriftsomkostninger 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Pulje til erhvervsudvikling 117,9 1194 117,1 129,8 129,8 129,8
Konsulentpulje 0,5 0,6 4,0 4,0 4,0 4,0
Nettodriftsomkostninger i alt 118,4 119,9 121,1 133,8 133,8 133,8

Bevillingen til Erhvervsudvikling tilfgres nettol,2 mio. kr. Heraf kommer de 3,4 mio. kr. fra de
midler Regional Udvikling er tilfgrt, som fglge af a@ndringerne i beregningsgrundlaget for
bloktilskuddet og det kommunale udviklingsbidrag. Hertil kommer tekniske reguleringer pa -2,2
mio. kr. som konsekvens af, at bevillingen skulle reduceres i 2012 jf. det vedtagne budget 2011.

Tabel 4.7 Nagletal for ressourcer pa Erhvervsudvikling

Erhvervsudvikling Regnskab Budget Budget
Nggletal for ressoucer 2010 2011 2012
Gns. Antal helarsstillinger i alt -
/1000 kr. 2012-p/]
Bruttoudgifter 118.411 119.948 121.100
- heraf lgnninger
Bruttodriftsindtagter
Nettodriftsudgifter 118.411 119.948 121.100
Forskydning i hensaettelser til feriepenge
Hensattelse til tjenestemandspension

Afskrivning
Kalkulatoriske omkostninger i alt 0 0 0
Nettodriftsomkostninger 118.411 119.948 121.100
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C. Aktiviteter

2012 vil vaere preeget af den fortsatte gennemfgrelse af Erhvervsudviklingsstrategien 2010-2020
gennem Handlingsplan 2011-2012, samt af udarbejdelsen af en ny handlingsplan for 2013-2014.
Effektmaling af erhvervsudviklingsaktiviteterne er opprioriteret med den nye Erhvervs-
udviklingsstrategi 2010-2020, og vil vaere en central opgave i 2012, bl.a. i et samarbejdsprojekt
med de gvrige regionale vakstfora, Erhvervs- og Byggestyrelsen og Danske Regioner.

Den regionale erhvervsudvikling varetages som tidligere naevnt i et partnerskab bestdende af en
raekke regionale og lokale aktgrer. Allerede i 2007 indgik Vakstforum derudover den fgrste
partnerskabsaftale med Regeringen, som siden blevet efterfulgt af arlige aftaler. Dette arbejde
vil fortsaette ogsai2012.

Partnerskabsaftalen er ikke et enkeltstaende initiativ i samarbejdet med staten. Der
samarbejdes med en raekke ministerier i forhold til konkrete puljer og initiativer - som f.eks.
Fornyelsesfonden, Grgn Vaekst og Fonden for Velfaerdsteknologi (den tidligere ABT-fond).

Erhvervsudviklingsstrategien 2010-2020 tager hgjde for den Europaiske 2020-strategi, hvilket vil
medfgre et gget fokus pa de europaiske muligheder for samarbejde og udvikling af initiativer,
f.eks. i forhold til digital gkonomi.

Erhvervsudviklingsstrategien 2010-2020 og Handlingsplanen 2011-2012 er bygget op omkring
otte indsatsomrader, som omfatter henholdsvis fire strategiske indsatsomrader - Energi og
miljg, Fadevarer, Velfardsinnovation og Turisme — hvor der er szrlige midtjyske potentialer, som
skal udnyttes; og fire tvaergaende, rammesattende indsatser for Innovation og
forretningsudvikling, Digitalisering, lvaerksatteri samt Uddannelse og Kompetenceudvikling.

Internationalisering og en region i balance er centrale dimensioner i forbindelse med
implementeringen af de konkrete initiativer under de otte indsatsomrader.

Indsatsomradet Energi og miljg

Der er igangsat fglgende initiativer inden for energi og miljg, som planlagges viderefgrt i 2012:

e Teknologi- og forretningsudvikling i energi- og miljgvirksomheder
e Energibesparelser og omstilling til vedvarende energi

e Testogafprgvning

e Klima og forretningsudvikling (under opstart)

Det er mellem forligspartierne i Budgetforlig 2011 aftalt af indsatsomradet Energi og miljg skal
have sarlig fokus.

Der samarbejdes inden for indsatsomradet Energi og miljg med kommuner og andre aktgrer for
at styrke den regionale og lokale indsats for vedvarende energi og klimatilpasning for
herigennem at gge efterspgrgslen efter baeredygtige energi- og miljglgsninger og —teknologier.

Indsatsomradet Fadevarer
Under indsatsomradet Fgdevarer er der igangsat initiativer under fglgende overskrifter:
e ([get veerdiskabelse i fgdevareproduktionen, bl.a. gennem innovationsmiljget Future
Food Innovation
e Specialiseret radgivning til fgdevarevirksomheder

e Fgdevareerhvervets kompetencebehov

Alle initiativer planlaegges viderefgrt i 2012. Derudover vil der i 2012 veere gget fokus pa
igangsettelse af initiativer, der skal fremme fgdevareudvikling i landdistrikter og yderomrader.
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Indsatsomradet Velfardsinnovation
De igangsatte aktiviteter under indsatsomradet Velfaerdsinnovation er samlet i initiativet:
e Forretningsudvikling gennem sundhedsinnovation

Initiativet, der planlagges viderefgrt i 2012, rummer de to platforme Caretech Innovation og
MedTech Innovation Center, som arbejder med henholdsvis sundheds-it og bio-/medico-
teknologi. Offentlig-privat innovation spiller en central rolle i indsatsomradet.

Indsatsomradet Turisme

Vaekstforum hari 2011 vedtaget en ny strategi og handlingsplan for turisme. Implementeringen
af handlingsplanen vil i det vaesentligste fgrst blive igangsat i 2012, da mange af aktiviteterne
forudsatter EU-medfinansiering. Initiativerne gennemfgres under overskrifterne:

e Erhvervsturisme

e Staerke feriesteder

e Mersalg

Derudover vil der i 2012 veere sarlig fokus pa udvikling af turismen i landdistrikter og
yderomrader.

Indsatsomradet Innovation og forretningsudvikling

Vaekstforums indsats for fremme af innovation og forretningsudvikling er samlet i fglgende
initiativer:

e Virksomhedsradgivning, netvaerk og gget internationalisering

e [getinnovation i de midtjyske virksomheder

e Morgendagens forretningsomrader

Alle initiativer planlagges viderefgrt i 2012, hvor blandt andet indsatsen for at fremme en gget
internationalisering af det midtjyske erhvervsliv vil blive intensiveret.

Indsatsomradet Digitalisering

Digitalisering er med Erhvervsudviklingsstrategien for 2010-2020 blevet et selvsteendigt
indsatsomrade. Indsatsen omfatter fglgende initiativ, der planlaegges viderefgrti 2012:
o iKraft

Der vil der i Igbet af 2011 blive udviklet et forprojekt om Digital innovation, som forventes
implementereti2012.

Indsatsomradet Ivaerksatteri

Der er under indsatsomradet Ivaerksaetteri igangsat initiativer, som bade sigter mod at fremme
ivaerksaetterkulturen via uddannelsessystemet, og som sigter mod at forbedre rammerne for
veekstorienterede ivaerksaettere:

e Entrepreneurshipiuddannelser
e lvaerksaetterradgivning og kapital

Initiativerne planlaegges viderefgrti 2012.
Indsatsomradet Uddannelse og kompetenceudvikling
Vaekstforums indsats for at understgtte, at arbejdsstyrken er tilstraekkelig og kvalificeret til at

vaere dynamo for vakst og veerdiskabelse, er samlet i fglgende uddannelses- og kompetence-
udviklingsinitiativer:
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e Fastholdelse og bedre overgange
e Udvidelse af arbejdsstyrken
e Efteruddannelse

Initiativerne planlzegges viderefgrt i 2012.
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4.2.3 Milje

A. Formal

Regionen skal ifglge Lov om jordforurening forebygge og/eller forhindre skadelige virkninger fra
jordforurening pa grundvand, menneskers sundhed og miljget i gvrigt. Regionen kortlagger
potentielt forurenende aktiviteter, og undersgger hvorvidt aktiviteterne reelt har medfgrt
jordforurening. Regionen afvaerger jordforurening, hvis den vurderes at udggre en risiko for
menneskers sundhed eller grundvandet.

Pa rastofomradet har Region Midtjylland ansvaret for planlaagning af indvinding af rastoffer, og
for kortlaegning af potentielle rastofomrader.
B. Ressourcer

Tabel 4.8 Nettobevilling 2012 og overslag 2013-2015 for Miljg

Mio. kr.2012-p/1 Regnskab| Budget | Budget Budgetoverslagsar
Nettodriftsomkostninger 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Jordforurening 35,6 38,2 38,8 44,8 44,8 44,8
Rastoffer 1,8 1,9 1,9 1,9 1,9 19
Omkostninger 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
Nettodriftsomkostningeri alt 37,8 40,6 41,2 47,2 47,2 47,2

Bevillingen til miljg tilfgres netto 0,6 mio. kr. Heraf kommer de 2,2 mio. kr. fra de midler regional
udvikling er tilfgrt, som fglge af @ndringerne i beregningsgrundlaget for bloktilskuddet og det
kommunale udviklingsbidrag. Hertil kommer tekniske reguleringer pa -1,6 mio. kr. som
konsekvens af, at bevillingen skulle reduceres i 2012 jf. det vedtagne budget 2011.

Tabel 4.9 Nggletal for ressourcer pa Miljg
Miljo Regnskab Budget Budget
Nggletal for ressoucer 2010 2011 2012
Gns. Antal helarsstillinger i alt -
/1000 kr. 2012-p/1
Bruttoudgifter 37.348 40.102 40.758
- heraf lgnninger
Bruttodriftsindtagter
Nettodriftsudgifter 37.348 40.102 40.758
Forskydning i hensaettelser til feriepenge
Hensattelse til tjenestemandspension

Afskrivning 487 471 456
Kalkulatoriske omkostninger i alt 487 471 456
Nettodriftsomkostninger 37.835 40.573 41.214

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 den systematiske kortleegning af muligt forurenede grunde
afsluttes.

Regionsradet har den 27. april 2011 vedtaget en overordnet strategi for omradet. Det er hgjt
prioriteret at sikre en hurtig afklaring for grundejere og at udvikle nye effektive og billige
metoder til at undersgge og rydde op pa de forurenede grunde. Strategien danner grundlag for
arbejdeti2012.
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Jordforurening - kortlaEgning

Kortlaegningen er en indsamling af viden om aktiviteter, som kan have forurenet jorden. Det
kaldes i Jordforureningsloven kortlaegning pa vidensniveau 1. Regionen beslutter pa grundlag af
den indsamlede viden, om grunden skal kortlaegges pa vidensniveau 1 eller om den skal udga
inden kortlaegning.

Jordfarurening - Undersggelser

Der udfgres mindre, afklarende undersggelser pa grunde, som er kortlagt pa vidensniveau 1. Pa
baggrund af undersggelserne beslutter regionen, om grunden skal udga af kortlaegning, eller om
den skal kortlzgges som forurenet. Det kaldes i Jordforureningsloven kortlaegning pa
vidensniveau 2. Regionen udfgrer stgrre supplerende undersggelser pa kortlagte grunde.
Undersggelserne danner grundlag for skitseprojekter til afvaergeprojekterne.

Undersggelserne udfgres normalt af eksterne radgivende ingenigrfirmaer efter udbud, men de
kan i begraenset omfang udfares af et borehold, som Region Midtjylland selv rader over.

Jordforurening - Oprydning, drift og overvagning

Jordforurening kan uskadeligggres ved, at den forurenede jord udskiftes eller renses. Ofte er den
forurenede jord dog ikke let tilgaengelig, og der ma anvendes mere avancerede afvargemetoder.
Heldigvis kan mange jordforureninger handteres alene ved radgivning af borgerne om, hvordan
de undgar forureningens skadelige virkning. Regionen er bygherre pa afvaergeprojekter, hvis der
er drikkevandsinteresser eller fglsom arealanvendelse. Mange afvaergeprojekter medfgrer
lengerevarende drift og overvagning af oprensningens effekt.

Det er ogsa regionens opgave at 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 udvikle nye og bedre metoder til undersggelse og
oprydning af 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 kommuner og private virksomheder.

| arbejdet med jordforurening og rastoffer forfglger regionen malene i den regionale
udviklingsplan. Det er en stor udfordring og kraever et godt samarbejde mellem myndighederne
at sikre regionale drikkevandsinteresser. Et intensivt samarbejde med Aarhus Universitet,
Cheminova og radgivende ingenigrfirmaer om udvikling af en metode til oprensning af Hgfde 42
pagar i disse ar. | EU-regi er forarbejdet til et jordrammedirektiv, svarende til det eksisterende
vandrammedirektiv, ivaerksat. Jord og Rastoffer er ledende partner i EU projektet "CLIWAT", der
fokuserer pa klimaandringers pavirkning af forurenede sites, og den afledte aendring i risikoen
mod grundvand og vandmiljget i gvrigt.

Rastofomradet

Rdastoffer - Planlagning

Regionsradet for Region Midtjylland har vedtaget Rastofplan 2008, der udpeger omrader, hvor
der kan udvindes rastoffer. Rastofplanen er bindende for kommunernes fysiske planlaegning og
for administration af Rastofloven. Farste rastofplan blev faerdiggjort i 2008 og herefter kan
rastofplanen revideres i takt med den regionale udviklingsplan. Regionsradet har i maj 2011, bl.a.
pa basis af en redeggrelse, besluttet at rastofplanen skal revideres i indevaerende valgperiode.
Dette betyder at et "Forslag til Rastofplan 2012" skal forelaegges for regionsradet omkring
arsskiftet 2011/2012. Regionsradet skal herefter omkring sommerferien vedtage en endelig
rastofplan i form af "Rastofplan 2012".

Rdstoffer - Kortlzegning

Grundlaget for rastofplanen bliver en geologisk kortlaegning af indvindingsomrader, hvor der er
rastoffer af en seerlig kvalitet. Det er malet, at en raekke potentielle rastofomrader skal
undersgges i bade 2012 og tiden fremefter.
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4.2.4 Den Regionale Udviklingsplan

A. Formal

Regionsradet skal udarbejde en regional udviklingsplan, der opstiller strategiske visioner for
regionens udvikling pa grundlag af en helhedsvurdering. Planen beskriver 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 samt Regionsradets
strategier for kultur og uddannelse. Planen skal desuden sikre sammenhang mellem:

e Beskaftigelsesradets beskaeftigelsesstrategi
e Delokale aktionsgruppers udviklingsstrategi, landdistriktsprogrammet og
e Lokale ogregionale Agenda 21 strategier

B. Ressourcer

Tabel 4.10 Nettobevilling 2012 og overslag 2013-2015 for Den Regionale Udviklingsplan

Mio. kr.2012-p/1 Regnskab| Budget | Budget Budgetoverslagsar
Nettodriftsomkostninger 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Udvikling af den Regionale UdviklingsPlan 10 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0
Uddannelsespulje 19,9 18,7 18,1 21,8 21,8 21,8
Kulturpulje 8,2 10,8 10,8 12,3 12,3 12,3
Nettodriftsomkostningeri alt 29,136 32,5 31,9 37,1 37,1 37,1

Tabel 4.11 Nggletal for ressourcer pa Den Regionale Udviklingsplan

Den Regionale UdviklingsPlan Regnskab Budget Budget
Nggletal for ressoucer 2010 2011 2012
Gns. Antal helarsstillinger i alt -
/1000 kr. 2012-p/1
Bruttoudgifter 29.136 32.540 31.917
- heraf lgnninger
Bruttodriftsindtagter
Nettodriftsudgifter 29.136 32.540 31.917
Forskydning i hensaettelser til feriepenge
Hensattelse til tjenestemandspension

Afskrivning
Kalkulatoriske omkostninger i alt 0 0 0
Nettodriftsomkostninger 29.136 32.540 31.917

C. Aktiviteter

Udvikling af Den Regionale Udviklingsplan

| starten af 2012 skal Den Regionale Udviklingsplan sendes i offentlig hgrig fgr den endelige
vedtagelse i regionsradet. Efterfalgende vil kommunerne blive inviteret til partnerskaber om
udmgntning af visionerne i planen.

Som en del af Den Regionale Udviklingsplan er kultur og uddannelse fremover en integreret del
af bevillingsomradet Den Regionale Udviklingsplan.

Uddannelse

Regionsradets uddannelsespolitik skal i starten af 2012 i hgring med henblik pa revidering. Den
reviderede uddannelsespolitik skal danne grundlag for de fremtidige ansggninger til
udviklingspuljen.
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Regionen har en koordinerende funktion i forbindelse med fordeling af ansggninger til gymnasier
og HF. Funktionen sker i samarbejde med fordelingsudvalgene i regionen. Regionen skal desuden
forholde sig til eventuelle kapacitetsandringer pa gymnasie- og HF-omradet.

Pa VUC-omradet skal regionen deltage i et samarbejde med udbyderne af VUC i regionen for at
sikre det forngdne udbud af forberedende voksenundervisning(FVU), almen voksenundervisning
(AVU) samt ordblindeundervisning.

Kultur

| efteraret 2011 revideres og praeciseres regionsradets kulturpolitik. Kulturpolitikken danner
grundlag for anvendelsen af regionsradets kulturmidler, som ogsa fremover vil vaere inddelt i to
indsatsomrader: Kulturudviklingsmidler, 75 % og kulturpuljen 25 %.

For begge puljer geelder, at projekter og aktiviteter der stgttes skal have en regional betydning
og skal indeholde en ny selvstandig oplevelsesmaessig og/eller formidlingsmaessig vaerdi.

Det forventes, at en del af kulturmidlerne vil blive reserveret til regionale aktiviteter i forbindelse
med kulturby 2017.

4.2.5 Regional Udvikling i gvrigt

A. Formal
Bevillingen indeholder udgifter til personalepolitiske aktiviteter i regi af Koncern HR samt
udgifter til arbejdsskadeerstatning og AES. Ydermere konteres her mellemregningsudgifter i
forbindelse med regionens varetagelse af sekretariatsbistand for EU-programmerne InterReg og
InterAct.

Endelig indeholder bevillingen periodeforskydningen som fglge af engangsudgifter pa den
kollektive trafik i 2009. Sidste del af periodeforskydningen afvikles i 2012 og herefter fordeles
midlerne til Regional Udviklings gvrige omrader jf. fordelingen i afsnittet om vasentlige
budgetforudsatninger.

B. Ressourcer

Tabel 4.12 Nettobevilling 2012 og overslag 2013-2015 for Regional Udvikling i gvrigt

Mio. kr. 2012-p/1 Regnskab | Budget Budget Budgetoverslagsar
Nettodriftsomkostninger 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Personalepolitisk pulje 0,7 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8
AES ogarbejdsskadepulje 0,0 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7
Diverse udgifter ogindteegter 4,7 0,0 15 1,0 1,0 10
Periodeforskydning 0,0 23,9 23,4

Nettodriftsomkostninger i alt 5,445 25,5 26,4 2,5 2,5 2,5
Tabel 4.13 Nggletal for ressourcer pa Regional Udvikling i gvrigt

Regional Udvikling i gvrigt Regnskab Budget Budget

Nggletal for ressoucer 2010 2011 2012

Gns. Antal helarsstillinger i alt -
/1000 kr. 2012-p/1
Bruttoudgifter 5.445 25.458 26.417
- heraf lgnninger
Bruttodriftsindtaegter
Nettodriftsudgifter 5.445 25.458 26.417
Forskydning i hensettelser til feriepenge
Hensattelse til tjenestemandspension

Afskrivning
Kalkulatoriske omkostninger i alt 0 0 0
Nettodriftsomkostninger 5.445 25.458 26.417

Budget 2012 - Bind 1 128



Regional Udvikling Bevillinger

4.2.6

A. Formal
Bevillingen er reserveret til kontering af alle udgifter i relation til personale pa Regional
Udvikling.

Planlzegnings-, analyse- og udviklingsudgifter

Budgettet er opdelt i to hovedposter. For det fgrste personale der arbejder med Regional
Udviklings opgaver indenfor erhverv, uddannelse, kultur, kollektiv trafik, den regionale
udviklingsplan samt internationale aktiviteter

Og for det andet personale der iszer er tilknyttet miljpomradets opgaver i forbindelse med
klarlzgning og oprydning af forurenede grunde samt rastofkortlaegning. Miljgomradet anses for
at vaere et driftsomrade og personale medtages derfor ikke i administrationsbudgettet.

B. Ressourcer

Tabel 4.14 Nettobevilling 2012 og overslag 2013-2015 for Planlagnings-, analyse- og
udviklingsudgifter

Mio. kr. 2012-p/1 Regnskab| Budget Budget Budgetoverslagsar
Nettodriftsomkostninger 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Regional Udvikling 55,960 51,2 47,7 47,7 47,7 47,7
Omkostninger 1,417 1,8 1,3 1,3 1,3 1,3
Miljg 27,919 27,4 25,3 25,3 25,3 25,3
Omkostninger 0,172 0,4 0.4 0,4 0,4 0,4
Omstillingspulje -2,9 -8,3 -8,3 -8,3
Rammeudvidelse 5,1 5,1 5,1 5,1
Nettodriftsomkostningeri alt 85,468 80,851 76,8 71,4 71,4 714

Tabel 4.15 Nggletal for ressourcer pa Planlagnings-, analyse- og udviklingsudgifter

Planlagnings-, analyse- og udviklingsudgifter Regnskab Budget Budget
Nggletal for ressoucer 2010 2011 2012

Gns. Antal helarsstillinger i alt -

/1000 kr. 2012-p/1

Bruttoudgifter 85.130 80.955 77.499
- heraf lgnninger 77.223 73.925
Bruttodriftsindtagter -1.252 -2.324 -2.324
Nettodriftsudgifter 83.879 78.631 75.175
Forskydning i henseaettelser til feriepenge 601 1.189 759
Hensaettelse til tjenestemandspension 989 1.031 877
Afskrivning

Kalkulatoriske omkostninger i alt 1.589 2.220 1.636
Nettodriftsomkostninger 85.468 80.851 76.811

| forbindelse med @konomiaftale for 2011 blev det vedtaget, at der skulle omfordeles midler
mellem Regional Udvikling og Sundhed gennem en omestillingspulje. Midlerne skulle
hovedsageligt komme fra administrationsudgifter pa Regional Udvikling. Samlet skulle der findes
10,8 mio. kr. (2012-p/l) fordelt med 2,6 mio. kr. i 2011, 5,4 mio. kr. i 2012. og endelig 10,8 mio. kr.
pr. ar fra 2013. | Budget 2011 blev de 2,6 mio. kr. indarbejdet i konsulentpuljen og denne udgift
viderefgres i 2012 og frem. Herudover blev den resterende del af omstillingspuljen placeret pa
bevillingen "Planlaegnings-, analyse- og udviklingsudgifter”. Denne omstillingspulje fastholdes i
budget 2012. Her vil udmgntningen ske gennem en reduktion af antal arsvaerk jf. nedenstaende
tabel 4.16
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Tabel 4.16 Personaleforbrug i Regional Udvikling
Arsveerk i Regional Udvikling 2011 2012 2013 2014 2015
Planlagnings-, analyse- og udviklingsudgifter 122 116 110 110 110

Af det samlede antal arsvaerk pa 116 i 2012 er fordelingen 73 til Regional Udvikling og 43 til
Miljgomradet. Vedr. reduktionen pa yderligere 6 arsvaerk i 2013 og frem vil fordelingen mellem
regional udvikling og Miljgomradet blive fastlagt i Budget 2013.

Gennem udmgntningen af omstillingspuljen gennemfgres krav om reduktion pa regional
udviklings administrationsudgifter pa henholdsvis 2,5 % i 2012 og 5 % pr. ar fra 2013 som del af
gkonomiaftalen 2011.
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5 Feelles formal og administration
5.1 Indledning

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

De administrative funktioner placeret under Falles formal og administration varetager ligesom
de administrative funktioner placeret under Sundhedsadministration og Servicefunktionerne
strategiske og administrative funktioner pa tvaers af organisationen.

Derudover indeholder Felles 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 gvrige 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 stgrrelsen af de administrative funktioner er baseret pa den af regionsradet
reviderede Organisationsplan for Region Midtjylland.

Regionshusene ¥

Regionshuse i Region Midtjylland

Regionshuset Viborg
Regionshuset Holstebro
Regionshuset Horsens
Regionshuset Aarhus

Shive

YV VYV

Horddjurs

Haolstebre
Fawrskov Syddjurs

silkeborg . -
Herning Antal helarsstillinger 421
Thast- ]

Ringkebing- Brande Sharncar-

Direktionen: 4
Shjern barg

Regionssekretariatet: 71
Koncerngkonomi: 68
Koncern HR: 88

It - Feelles: 168

Koncern Kommunikation: 22

YVVVVYYVY

Administrative enheder/opgaver i Regionshuset Viborg:

>  Servicering af regionsradet m.v.

> Stabene varetager en raekke opgaver, der er tvaergdende og koordinerende pd tvaers 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 Aarhus:
» Administrative operationelle opgaver i relation til at servicere institutioner bl.a. indenfor HR (lgn, personale,

arbejdsmiljg og uddannelse), bygninger og fagkonsulent funktioner indenfor psykiatrien m.v.
» It-driftscenter i Horsens og Aarhus

Budget 2012 L e e I [T S e
i T ]
> Direktion: 8,3 mio. kr. % |
» Stabe: 445,7 mio. kr.
»  Politisk Organisation: 13,9 mio. kr.
» Talt: 467,9 mio. kr.

Budgettet fordeles pa de tre sektorer:
Sundhed: 433,4 mio. kr.

Social og Specialundervisning: 24,3 mio. kr.
Regional Udvikling: 10,2 mio. kr.
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5.1.2 Vaesentlige budgetforudsaetninger

Fglgende forudsaetninger ligger til grund for udarbejdelsen af administrationsbudgetteti 2012:
Stabenes driftsbudgetter:

Lanninger
Budgettet til Igsnninger inkluderer nettoudgifter til Ignninger for ansatte.

Personalerelaterede udgifter

Budgettet til andre personalerelaterede udgifter inkluderer udgifter til bl.a. befordring, rejser,
kontorhold, kurser, it-udstyr, mgder og konsulentydelser. Inden for de enkelte sektorer og
afdelinger kan det samlede budgetbelgh afsat til personalerelaterede udgifter frit disponeres.

| forbindelse med overfarsel af personale mellem enheder kan en sats pa 34.500 kr. anvendes.
Satsen angiver den marginale udgift til personalerelaterede udgifter.

Tvargaende Koncernudgifter

Udgifter vedrgrer hovedsageligt tveergdende regionsdakkende udgifter, der er szrlige for de
enkelte stabe. Det kan fx vaere midler til annoncering i Kommunikation eller udgifter til bygninger
under Regionssekretariatet.

| administrationsbudgettet for 2012 er der tveergaende koncerndakkende udgifter. De tvaer-
gaende koncernudgifter er narmere specificeret pa de vaesentlige poster samt de samlede
mindre poster under Andre gvrige udgifter.
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5.1.3 Driftsbudget

| tabel 5.1 fremgar de samlede nettoomkostninger til Feelles formal og administration i Budget
2012 og budgetoverslag 2013-2015.

Tabel 5.1 Nettoomkostninger Budget 2012 og budgetoverslag 2013-2015

Regnskab | Budget Budget Budgetoverslag

Mio. kr., 2012-p/I 2010 2011 2012 2013 2014 2015
* |Stabe 589,9 441,3 454,1 453,4 453,3 453,3
* | Politisk organisation 13,6 13,8 13,9 13,9 13,9 13,9
* | Tjenestemandspensioner 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Udbetaling 41,0 68,2 79,8 90,0 101,0 1130
Reduktion i forpligtigelse -41,0 -68,2 -79,8 -90,0 -101,0 -113,0
Falles formal og adm. i alt 603,5 455,1 467,9 467,3 467,1 467,1

* angiver bevillinger

De samlede nettoomkostninger til Faelles formal og administration i Budget 2012 udggr 467,9
mio. kr. 12013 467,3 mio. kr. og i 2014 - 2015 er budgetoverslaget 467,1 mio. kr.

Det bemarkes, at budgetteringen af tjenestemandspensionerne, er skgnnet.
Realvaekst
| tabel 5.2 fremgar realvaeksten og omplaceringerne m.v. pa henholdsvis Stabe, Tjeneste-

mandspensioner og Politisk organisation fra Budget 2011 til Budget 2012.

Tabel 5.2 Realvaekst fra Budget 2011 til Budget 2012

Mio. kr.
A. F&lles formal og administration 2011 455,1
Realvaekst og omplaceringer i alt 12,8
Stabe:
Besparelser iflg. budgetforlig 2011 -5,4
Besparelser iflg.omstillingsplanen -13,7
Flytninger jf. omstillingsplanen mv. 23,9
Forggelse afit-udgifter jf. Bkonomi- og konsolideringsaftale for it-omradet 4,0
Kalkulatoriske omkostninger beregnet efter Regnskab 2010 4,0
Tjenestemandspensioner:
Skgnnetrealvaekst 13,0
Kalulatoriske omkostninger -13,0
Palitisk organisation: 0,0
C. Fallesomradeti alt, driftsbudget 2012 (A + B) 467,9

| forbindelse med Budgetforliget 2011 blev der vedtaget administrative besparelser i 2011 og
2012. 12012 blev der vedtaget administrative besparelser pa 5,4 mio. kr. pa stabene under Fzlles
formal og administration.

| forbindelse med vedtagelsen af planen "Omstilling til fremtidens sundhedsvaesen i Region
Midtjylland” blev der vedtaget bade administrative besparelser, samt tekniske overfgrsler fra
servicefunktioner til Feelles formal og administration i forbindelse med fusion af administrative
enheder.
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Det skal bemarkes, at det af @konomiaftalen for 2012 fremgar, at der skal omprioriteres fra
administration til borgernzr service. Set i forhold til 2010-niveau skal den regionale
administration ifglge aftalen reduceres med 2% % i 2012 0g 5 % i 2013. Med de administrative
besparelser, der fulgte af "Omestilling til fremtidens sundhedsvasen i Region Midtjylland”, er
regionens andel af reduktionen gennemfart.

| forlaengelse af It's konsolideringsplan tilfgres It 15 mio. kr. fra driften heraf er de 5,8 mio. kr. pa
It-faelles pa Feelles formal og administration. Heraf finansieres 0,3 mio. kr. af stabene pa Fzlles
formal og administration og Socialomradet finansierer 1,5 mio. kr.

Der tilfgres omradet for Tjenestemandspensioner 13 mio. kr. til dekning af den forventede
realvaekst i udbetalingen af tjenestemandspensioner til tjenestemaend ansat efter 1. januar
2007.

Fordelingen af administrationsomkostninger til de tre finansieringskredslagb

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 budgetlagning og regnskabsaflaeggelse.

Pa den baggrund gennemfgres udgifts- og omkostningsfordelinger af falles udgifter og
administration ved budgetlaegning og regnskabsaflaeggelse i 2012 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-flles, Koncern HR og Koncern Kommunikation), hvor den admini-
strative funktion har karakter af generel ledelse og kommunikation.

2. Fordeling af servicefunktioner m.v. Her anvendes personalefordelingen pa relevante
omrader, dvs. sektorstabene for Sundhed, Psykiatri og Social samt Regional Udvikling,
personale pa institutioner under Psykiatri og Social samt personalet i Fellesstabene.

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

Den samlede fordelingsnggle anvendes til at fordele nettoudgifter/-omkostninger fra fzelles
formal/administration pa hovedkontiene Sundhed, Social og Specialundervisning samt Regional
Udvikling i budgetsituationen.

| overensstemmelse med budgetvejledningen for Region Midtjylland for 2012 er der foretaget en
konkret gennemgang af fordelingsngglen, som har givet anledning til en mindre justering af
fordelingsngglen i 2012.

Pa baggrund af ovenstaende fordeles udgifter under Fzelles formal og administration ud fra
fordelingsngglen i tabel 5.3.

Tabel 5.3 Fordeling af udgifter til Feelles formal og administration pa hovedkonti

1 Sundhed 92,625%
2 Social og specialundervisning 5,199%
3 Regional Udvikling 2,176%
lalt 100,0%
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| tabel 5.4 vises den forelgbige fordeling ud til de tre finansieringskredslgh af Faelles formal og

administration:

Tabel 5.4 Fordeling af F®lles formal og administration i Budget 2012 pa hoved-konto 1-3

Mio. kr. Mio. kr.
Hovedkonto Tekst Nettoomkostninger Nettoudgifter
1 Sundhed, incl. psykiatri 4334 464,2
2 Social og Specialundervisning 24,3 26,1
3 Regional Udvikling 10,2 10,9
lalt 467,9 501,2

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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5.1.4 Investeringsoversigt

| tabel 5.5 fremgar de radighedsbelgb, som er fastsat for Budget 2012 og budgetoverslagsarene
2013-2015 pa investeringsoversigten.

Tabel 5.5 Investeringsoversigt for administrationen 2012 og overslag 2013-2015

Mio. kr. (2011 =indeks 121, 2012- 2015 = indeks Budget | Budget Budgetoverslagsar
125,0) 2011 2012 2013 2014 2015
Regionshusene 10 5,8 5,8 5,8 5,8
Salg af ejendom, Ryvej 7, Them -4,0

It-relaterede investeringer 3,0

Vedligeholdelsesarb., Regionshuset Viborg 2011 11

Forventetsalgaf bygninger, udgifter 0,3

Forventetsalgaf bygninger, indtagter -19,0

Etabl. automatisering af forbrugerregistrering

af bygninger 19

Radighedsbelgh i alt -15,6 5,8 5,8 5,8 5,8

Tabel 5.6 Fordeling af investeringsudgifter pa Falles formal og administration i Budget 2012
pa hovedkonto 1

Mio. kr. Mio. kr.
Hovedkonto Tekst Nettoomkostninger Nettoudgifter
1 Sundhed, incl. psykiatri 5,8 5,8
2 Social og Specialundervisning 0,0 0,0
3 Regional Udvikling 0,0 0,0
lalt 58 58

Belgbet indgar i den samlede ramme for sundhedsomradet (hovedkonto 1).
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5.2 Stabe pa Fzlles formal og administration

A. Formal

Den centrale administration, som budgetmaessigt er placeret pa Faelles formal og Administration,
er organiseret i afdelinger som hver ledes af en afdelingschef, der har reference til
administrationen.

Der er fglgende stabe:

o Direktionen: 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.

e Regionsekretariatet: Regionssekretariatet betjener de politisk nedsatte udvalg samt
administrative enheder og udvalg. Regionssekretariatet har endvidere ansvaret for
sagsstyring, kvalitetssikring og offentligggrelse af dagsordener, kompetence-
fordelingsregler og forretningsorden mv. i forhold til regionsradet og politiske udvalg
samt for kvalitetssikring af dagsordener og offentligggrelse af dagsordener og
beslutninger samt forsikringer herunder arbejdsskader. Herudover drift af regions-
husene inkl. husleje.

¢ Koncern HR: Koncern HR har ansvaret for strategisk-koordinerende opgaver inden for
omraderne lgn og personale, arbejdsmiljg, organisationsudvikling, innovationsinitiativer,
uddannelse og kompetenceudvikling i Region Midtjylland. Dette omfatter bl.a.
betjeningen af det politiske system, koncerndirektionen og det gverste MED-udvalg og
tvaergdende planlaegnings- og udviklingsopgaver. Endvidere administrerer Koncern HR
regionens personalepolitiske puljer.

¢ Koncerngkonomi: Koncerngkonomi har det overordnede ansvar for den gkonomiske
forvaltning i Region Midtjylland, herunder budgetlzegning og budgetopfglgning,
regnskabsafleeggelse, forretningsgange pa regnskabsomradet, revision, finansfunk-
tionerne mv. Koncerngkonomi varetager endvidere gkonomifunktionen i forhold til
hospitalerne samt opgaver med takststyringsmodeller og drg-afregning. Herudover
varetages indkgbspolitik og e-handel, ligesom regionens bygningskontor organisatorisk
er placeret i afdelingen. Projektledelsen i forbindelse med udvikling af regionens
ledelsesinformationssystem InfoRM varetages af Koncerngkonomi.

o It-felles: Hovedopgaven for It er at it-understgtte den opgavevaretagelse, som finder
sted i Region Midtjylland. It varetager forskellige tekniske opgaver vedrgrende netveerk,
tvaergaende 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.

Det bemaerkes at It's budget er opdelt i It-feelles, som er tveergaende opgaver pa tveers af
finansieringskredslghene samt It-Sundhed som relaterer sig til Sundhedsomradet. It-
sundhed er budgetteknisk placeret under Servicefunktionerne.

o KoncernKommunikation: Koncern Kommunikation varetager en rakke strategiske
opgaver for direktionen og regionsradet, herunder har afdelingen det overordnede
ansvar for regionens eksterne og interne kommunikation, som fx omfatter at
implementere  en  kommunikationspolitik, ~ kommunikationsradgivning,  medie-
monitorering, pressekontakt, designlinje, internet, intranet, borgermgder, kampagner,
annoncering mv. Desuden omfatter afdelingen Grafisk Service med print- og kopicenter
og layout af trykte og elektroniske publikationer.
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B: Ressourcer

Tabel 5.7 Personale, bruttoudgifter, nettoudgifter og nettoomkostninger

Regnskab Budget Budget

Nggletal for ressourcer 2010 2011 2012

Gns. antal helarsstillinger i alt 544 399 421
11.000 kr. (2012-p/1)

Bruttodriftsudgifter 560.726 403.532 413.632
- heraf Ignninger 295.341 202.972 211.838
Bruttodriftsindtagter -39.711 -4.330 -6.118
Nettodriftsudgifter 521.015 399.202 407.514
Forskydning i hensaettelse til feriepenge 5.000 9.480
Hensattelse til tjenestemandspensioner 1.558 1.706
Afskrivninger 35.490 35.352
Kalkulatoriske omkostninger i alt 68.852 42.048 46.538
Nettodriftsomkostninger 589.867 441.250 454.052

Idet der er tale om en ny enhed jf. beslutningerne i planen "Omstilling til fremtidens sundhedsvaesen i Region Midtjylland” er det ikke muligt
at oplyse helt korrekte data i forhold til de nye enheder for R2010 og B2011 for den nye enhed.

Arsagen til @ndringen fra budget 2011 til budget 2012 er primaert, at budgettet er reduceret dels
som fglge af besparelser vedr. 2012 besluttet i forbindelse med vedtagelsen af budget 2011 samt
vedtagelsen af planen "Omstilling til fremtidens sundhedsvaesen i Region Midtjylland”.
Omstillingsplanen indebar bade besparelser, samt tekniske overfgrsler fra servicefunktioner og
sundheds-administration til Faelles Formal og administration i forbindelse med fusion af

administrative enheder.

Nedenfor vises nettodriftsudgifterne og nettodriftsomkostningerne fordelt pa afdelinger:

Tabel 5.8 Nettoudgifter og nettoomkostninger i Budget 2012

Afdelingsbudget Burine Udaifter Kalk. Netto-

Mio. kr., 2012-p/I i Andre ud if?:er igalt omkost- omkost-

Len-udgifter persqnale- g ninger ninger

udgifter

Direktion 7,951 0,646 0,000 8,597 -0,204 8,393
Stabe 204,487 22,707 171,723 398,917 46,742 445,659
Regionssekretariatet 27,989 3,205 39,944 71,138 4,572 75,710
Koncern HR 47,048 6,301 19,140 72,489 1,381 73,870
Koncerngkonomi 33,111 3,306 61,615 98,032 11,309 109,341
It - feelles 85,351 8,893 41,997 136,241 29,751 165,992
Koncern Kommunikation 10,988 1,002 9,027 21,017 -0,271 20,746
Administrationii alt 212,438 23,353 171,723 407,514 46,538 454,052

De samlede omkostninger i 2012 til administrationen er budgetteret som netto 454 mio. kr., mens
administrationsbudgettet efter udgiftsbaserede principper er budgetteret til netto 407,5 mio. kr.
Af de samlede udgifter er afsat 212,4 mio. kr. til Ign og til andre personaleudgifter 23,4 mio. kr.

Der er afsat 171,7 mio. kr. til gvrige udgifter under administrationen, herunder udgifter til tveer-
gaende regionale aktiviteter.

| kolonnerne yderst til hgjre er indregnet de kalkulatoriske omkostninger til hensaettelser til
tjenestemandspensioner og afskrivninger pa bygninger og hensattelse af feriepenge.
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De kalkulatoriske omkostninger er opgjort til i alt 46,5 mio. kr. Det bemaerkes, at de kalkulatoriske
omkostninger ikke er til radighed til forbrug i 2012, men alene afsattes som henszettelse, sa der
pa et senere tidspunkt eksempelvis kan udbetales pension til de ansatte tjenestemaend.

5.2.1 Stabenes budgetter
De administrative stabes budgetter bestar af henholdsvis lgnbudget samt personalerelaterede
udgifter.

Lanninger:

Budgettet indeholder nettoudgifter til Ignninger for 421 fuldtidsansatte. Det beregnede
personaleforbrug er vejledende. Det bemaerkes, at administrationen er udgiftsstyret og ligesom
gvrige omrader er baseret pa principperne for totalrammestyring.

Der er afsat Ignudgifter forialt 212,4, mio. kr. i Budget 2012.

Personalerelaterede udgifter:
Der er fra 2012 afsat en konkret ramme til personalerelaterede udgifter i de enkelte stabe.

Der er afsatialt 23,4 mio. kr. i Budget 2012

5.2.2 @vrige udgifter
De gvrige udgifter er primart koncerndakkende tvaergdende udgifter, som er placeret og
administreres af de anfgrte stabe.

Der er samlet afsat 171,7 mio. kr. i Budget 2012.

| tabel 5.9 redeggres der for de enkelte stabes vasentligste gvrige udgifter:
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Tabel 5.9 @vrige udgifter i Budget 2012

Budget 2012
Stabe @vrige udgifter Mio. kr.
Regionssekretariatet Tvaergaende koncernudgifter:
-Driftafregionshuseneinkl. husleje 27,209
-DriftafESDH 1,440
- Porto og fragtudgifter 2,250
- Multifunktionsmaskiner 1,550
-Diverse forsikringer 0,500
Andre gvrige udgifter 6,995
lalt 39,944
Koncern HR Tvaergaende koncernudgifter:
-Driftaflgnsystem 10,472
- Arbejdsmiljguddannelser, arbejdsskadesystem 1,103
-Kursusaktivitet 7,176
Andre gvrige udgifter 0,389
lalt 19,140
Koncerngkonomi Tvaergaende koncernudgifter:
-KontingentDanske Regioner 27,852
-Ledelsesinformationssystem og ILM 16,345
- Driftaf gkonomisystem 5,938
-Revisionudgifter 7,109
Andre gvrige udgifter 4,371
lalt 61,615
It-Fzelles Tvaergaende koncernudgifter:
-Feellessystemer 4,951
-Infrastruktur 9,829
Andre gvrige udgifter 27,217
lalt 41,997
Kommunikation Tvaergaende koncernudgifter:
-Annoncering 5,315
-Driftogudviklingafintranet 1,29
- Medieudgifter 1,962
- Grafisk Service 0,460
Andre gvrige udgifter 0,000
lalt 9,027
@vrige udgifteri alt 171,723

Der skal bemaerkes fglgende til gvrige udgifter:

It-Fzelles
Udover stabenes egne budgetter er der afsat midler til bl.a. felgende pa It-Feelles:

o Fadllessystemer vedr. udgifter til drift af faelles systemer, sdsom post- og kalender-
system, elektronisk arkivsystem, licenser mv.

e /nfrastruktur er driften af regionsnetvaerket, der opkobler regionshospitaler, regions-
huse, driftscentre og saociale institutioner.

e Yvrige udgifter vedrgrer mange forhold bl.a. driften af computere, IP-telefoni, drift og
vedligeholdelse af it-installationer fx interne netvaerk, ngdstrgms- og kgleanlaeg,
konsulenter, anskaffelser mv. Det bemaerkes, at der er budgetteret med en indtaegt fra
Socialomradet ift. finansiering af It-afdelingens konsolideringsaftale pa 1,5 mio. kr.
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Herudover skal bemaerkes fglgende:

Regionssekretariatet, Arbejdsskader

Region Midtjylland er selvforsikret vedrgrende arbejdsskader. Der er til deekning af udbetalinger
til arbejdsskader afsat i alt 34,1 mio. kr. Budgetbelgbet er budgetmaessigt placeret pa de enkelte
hovedkonti jf. tabel 5.10.

Udbetaling af erstatning for arbejdsskader foretages af Regionssekretariatet, der opkreever
midler hertil fra sektoromraderne.

Tabel 5.10 Fordeling af budget til arbejdsskader

Fordeling pasektoromrader
Psykiatri og Social
Arbejdsskadeforsikring Budget Budget yatr o9 I Regional lalt
Sundhed Soc. og .
2011 2012 Udvikling

Beh. psyk. Spec.
Mio. kr., 2012-p/l
Arbejdsskadeforsikring 29,295 29,889 29,152 0,737 29,889
Arbejdsskadeforsikring
0g AES 4,173 4,258 2,492 1,766 4,258
lalt 33,468 34,147 29,152 2,492 1,766 0,737 34,147

Koncern HR, Personalepolitiske puljer

| Budget 2012 for Region Midtjylland er der afsat budget til en reekke personalepolitiske puljer for
et samlet belgb pa 21,1 mio. kr.i 2012- 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.

De personalepolitiske initiativer drejer sig om: Mangfoldighedsindsats, Psykologordning, Det
Social Kapitel, Kompetenceudvikling, Lederudvikling, Trivselsundersggelser og ledelses-
evaluering - stgtte til dialoger, Forskning Koncern HR, Opfglgning pa Kvalitetsreformen,
seniorpulje, MED-Uddannelse - ny aftale, Centrale arbejdsmiljgaktiviteter, Rekruttering og
Effektivisering — centrale uddannelsesaktiviteter.

Koncern HR varetager administrationen af de personalepolitiske puljer. Fordelingen af puljerne
vises i tabel 5.11.

Tabel 5.11 Personalepolitiske puljer i Budget 2012, fordelt pa sektoromrader

Personalepolitiske puljer Budget Fordeling pasektoromrader
2012
Sundhed Psykiatri og Social Regional
Udvikling
Soc. og
Mio., 2012-p/l Beh.-psyk. Spec.
19,094 15,938 1,193 1,214 0,749

Derudover finansieres Ign- og uddannelsesudgifter til HK-elever i Regionshusene af puljen.
Fordelingen af udgiften vises i tabel 5.12.

Tabel 5.12 Personalepolitisk pulje til HK-elever i Budget 2012, fordelt pa sektoromrader

Personalepolitiske puljer Budget Fordeling pasektoromrader
2012
Sundhed Psykiatri og Social Regional
Udvikling
Soc. og
Mio., 2012-p/l Beh.-psyk. Spec.
2,043 1,751 0,127 0,102 0,063
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5.3 Politisk organisation

Politisk organisation daekker over udgifter til regionsradsmedlemmernes virksomhed, herunder
bl.a. vederlag mv. til regionsradets 41 medlemmer, deltagelse i udvalg og mgder samt it. Det
daekker endvidere over den lovbundne stgtte til de politiske partiers arbejde.

Tabel 5.13 Personale, bruttoudgifter, nettoudgifter og nettoomkostninger

Regnskab Budget Budget
Nggletal for ressourcer 2010 2011 2012
Gns. antal helarsstillinger i alt - - -
/1.000 kr. (2012-p1)
Bruttodriftsudgifter 13.605 13.844 13.844
- Heraf Ignninger 6.983 7.319 7.319
Bruttodriftsindtaegter -22 0 0
Nettodriftsudgifter 13.583 13.844 13.844
Forskydning i hensaettelse til feriepenge 12 2 12
Hensattelse til tjenestemandspensioner
Afskrivninger
Kalkulatoriske omkostninger i alt 12 2 12
Nettodriftsomkostninger 13.595 13.846 13.856

Nedenfor vises nettodriftsudgifterne fordelt pa omrader:

Tabel 5.14 Nettobevilling Budget 2012 og overslagsar 2013-2015

Budget Budget Budgetoverslag
Mio. kr., 2012-p/I 2011 2012 2013 2014 2015
Feelles formal
Tilskud til politiske partier 2,578 2,578 2,578 2,578 2,578
Regionsradsmed|emmer mv.
Vederlag til regionsradsmedlemmer 3,174 3,174 3,174 3,174 3,174
Vederlag til regionsradsformand 0,851 0,851 0,851 0,851 0,851
Vederlag til regionsradsnastformand 0,170 0,170 0,170 0,170 0,170
@vrige vederlag 1,725 1,725 1,725 1,725 1,725
Tabtarbejdsfortjeneste 1,380 1,399 1,399 1,399 1,399
Kgrsels-og transportgodtggrelse 1,914 1,905 1,905 1,905 1,905
Diverse udgifter 2,054 2,054 2,054 2,054 2,054
Politisk organisation i alt 13,846 13,856 13,856 13,856 13,856

5.3.1 Falles formal

Pa kontoen er afsat 2,6 mio. kr. i tilskud til politiske partier. | henhold til Lov om gkonomisk stgtte
til politiske partier mv. 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 fastszettes arligt i september og reguleres herefter endeligt).

5.3.2 Regionsradsmedlemmer

Der er afsatialt 11,3 mio. kr. til regionsradsmedlemmernes virksomhed. Heraf vedrgrer 5,89 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 afsattes 1,9 mio. kr. til godtggrelser for kgrsel, transport og mgder. Disse belgh er
fastlagt i henhold til Region Midtjyllands vederlagsregulativ, der tager udgangspunkt i
bestemmelsen i §11 i Lov om regioner og den udsendte Bekendtggrelse om vederlag og diseter
myv. til medlemmerne af regionsradet.
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Der er herudover diverse udgifter pai alt 2,1 mio. kr. Disse indeholder bl.a. budgetbelgh til telefon
og it, betaling af avisabonnementer, diverse forsikringer til regionsradets medlemmer, mgdefor-
plejning, repraesentation og diverse aktiviteter i de midlertidige underudvalg. Udgifter til porto
og kopiering afholdes af administrationen.
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5.4 Tjenestemandspensioner

Ifglge de omkostningsbaserede principper skal regionerne opggre deres samlede
nettoforpligtelse vedr. tjenestemandspensioner (hensatte forpligtelser vedr. tjenestemaend).

Nettoforpligtelsen vedr. tjenestemandspensioner &ndres som fglge af:

1. En forggelse af pensionsforpligtelsen som fglge af at erhvervsaktive tjenestemand
optjener pensionsret (hensaettelser vedr. tjenestemandspensioner).

2. FAndring som fglge af forventet sndret dgdelighed, pensionsalder, afskedigelse mv.
blandt erhvervsaktive, fraflyttede og pensionerede tjenestemand.

3. Nedbringelse som fglge af de Igbende udbetalinger til tjenestemand, der er fratradt
efter 1. januar 2007.

For tjenestemand, som er fratradt 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 fer 1. januar 2007

For tjenestemand, som er fratradt fgr 1. januar 2007, er der pa baggrund af de nuvarende
forventede udgifter og indtaegter skansmaessigt budgetteret med 419 mio. kr. i 2012. Dette skgn
er baseret pa, at der vil vaere pensionsudbetalinger, som pa den ene side bortfalder, men at der
pa den anden side vil ske en Ignregulering af pensionerne. Det er meget vanskeligt at forudse,
hvordan de bevaegelser vil ske pa baggrund af de nuvarende erfaringer. Nettoudgiften for
regionen vil under alle omstaendigheder veere 0, idet udgifter refunderes af Staten.

Tjenestemand, som fratrader efter 1. januar 2007

Budgetteringen af tjenestemandspensionerne til tjenestemaend, der fratraeder efter 1. januar
2007, er baseret pa et skgn for udgifterne i 2012. Det skal bemaerkes, at der ikke i forbindelse
med @konomiaftaleforhandlingerne for 2012 blev afsat et belgb til realveeksten for den
forventede vaekst i udgifterne til tjenestemandspensioner.

Den forventede realvaekst fra budget 2011 til budget 2012 er skgnnet til 13 mio. kr. og er
finansieret af midlerne fra @konomiaftalen 2012.

Der forventes faglgende:

Tabel 5.15 Personale, bruttoudgifter, nettoudgifter og nettoomkostninger

Regnskab Budget Budget
Nggletal for ressourcer 2010 2011 2012
Gns. antal heldrsstillingerialt - - -
11.000kr. (2012-pl)
Bruttodriftsudgifter 41.019 68.182 79.826
-Heraflgnninger - - -
Bruttodriftsindtaegter - - -
Nettodriftsudgifter 41.019 68.182 79.826
Forskydningihensaettelse til feriepenge
Henseettelse til tjenestemandspensioner -41.019 -68.182 -79.826
Afskrivninger
Kalkulatoriske omkostninger i alt -41.019 -68.182 -79.826
Nettodriftsomkostninger 0 0 0
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Tabel 5.16 £ndring i hensatte forpligtelser vedr. tjenestemandspensioner
Budget Budget Budgetoverslag
Mio. kr., 2012-p/I 2011 2012 2013 2014 2015
Hensaettelser til tjenestemandspensioner 108,4 97,1 97,1 97,1 97,1
Udbetalte tjenestemandspensioner 68,2 79,8 90,0 98,0 106,0
FAEndring af nettoforpligtelsei alt 40,2 17,3 7,1 -0,9 -8,9

Der budgetteres saledes med en &ndring i nettoforpligtelsen i 2012 pa 17,3 mio. kr. Dette er dog
ikke et udtryk for den likviditetsmaessige virkning. De 17,3 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 79,8 mio. kr.i2012.

147

Budget 2012 - Bind 1



Fzlles formal og administration Tjenestemandspensioner

Budget 2012 - Bind 1 148



De Nye Hospitalsbyggerier

De nye hospitalshyggerier -
kvalitetsfondsprojekter

Budget 2012 - Bind 1 149



De nye hospitalsbyggerier Indledning

6 De nye hospitalshyggerier - kvalitetsfondsprojekter
6.1 Indledning

Regeringen har afsat 24,75 mia. kr. fra kvalitetsfonden til investeringer i en moderne
sygehusstruktur i perioden 2009-2018. Med tillezg af regional egenfinansiering giver det
grundlag for, at der samlet kan igangsattes investeringer for 41,4 mia. kr. i en moderne
sygehusstruktur over de kommende ar.

Det fremgar af @konomiaftalen 2010, at den endelige finansiering for de konkrete projekter
fastlaegges i forbindelse med det endelige statslige tilsagn. Tilsagnet fastsaetter den forudsatte,
konkrete finansieringsprofil for de enkelte finansieringskomponenter, pa baggrund af den
forventede investeringsprofil for projektet.

De enkelte finansieringskomponenter er:
e Stgtte fra kvalitetsfonden
e Regional egenfinansiering
e Regional laneadgang

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at de store investeringsprojekter stiller krav til en
teet og Igbende politisk styring i regionerne med fokus pa gkonomi, tid og risiko.

Region Midtjylland har tre kvalitetsfondsprojekter:
e Detnye Universitetshospital i Aarhus (endeligt tilsagn pa 6.350 mio. kr. i 2009 p/I)
e Ombygning af Regionshospitalet Viborg (endeligt tilsagn pa 1.150 mio. kr. i 2009 p/I)
e Detnye Regionshospital i Ggdstrup (forelghigt tilsagn pa 3.150 mio. kr. i 2009 p/1)

De tre kvalitetsfondsprojekter omfatter en rakke anlegsprojekter, som er beskrevet i
investeringsoversigten i Bind Il. Hvert enkelt anlaegsprojekt forelaegges og godkendes af
regionsradet inden igangsaettelse. Der sker en Igbende afrapportering af status for
anlaegsprojekter i kvartalsrapporterne. Ved afslutning af anleegsprojektet forelaegges
regnskabet for regionsradet. Anlaegsprojekterne styres pa samme vis, som alle gvrige
anlagsprojekter.

Der er imidlertid en raekke ekstra styringsmekanismer forbundet med at vaere et anlaegsprojekt,
der er en del af et kvalitetsfondsprojekt.

Formalet med dette afsnit er at beskrive de styringsmekanismer for kvalitetsfondsprojekter, som
er fastsat i budget- og regnskabssystemer for regioner med henblik pa at styre den finansielle
del af kvalitetsfondsprojekterne.
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6.2 Kvalitetsfondsprojekternes skonomiske kredslgb

Udgangspunktet for den finansielle styring af kvalitetsfondsprojekterne er bevaegelserne pa den
tilknyttede deponeringskonto.

Tabel 6.1 De tre szrskilte kredslgb for kvalitetsfondsprojekter
Mio. kr. Regnskab| Budget | Budget Budgetoverslag
2012-p/l (2007-2011 i lgbende p/1) 2007-2010| 2011 2012 2013 2014 2015

Det nye Universitetshospital, Aarhus

Primosaldo, deponeringskonto -250,369 7,064 0 0 0
Anlagsudgifterialt 422,936 397,400 439,000| 1.091,100| 1.472,600| 1.431,300
Kvalitetsfondsindtagter 0,000| -490,397| -262,434| -652,260| -880,320| -855,631
Egenfinansiering -172,567| -164,436( -147,007| -163,227| -148,554| -137,028
Laneoptag 0 0 -22,495| -275,613( -443,726| -438,640
Afdrag/Salgsindtagter 0 0 0 0 0 0
Renteindtaegter 0 0 0 0 0 0
Ultimo saldo, deponeringskonto -250,369 7,064 0 0 0 0
Arets bevaegelse -250,369| 257,433 -7,064 o a 0

Regionshospitalet Viborg, ombygning

Primo saldo, deponeringskonto -53,746 1,163 0 0 0
Anlaegsudgifterialt 90,790 54,800 112,300 191,800 164,400 296,800
Kvalitetsfondsindtaegter 0,000 -87,034 -67,133| -114,658 -98,278| -177,427
Egenfinansiering -37,044 -22,675 -37,606 -28,693 -16,585 -28,415
Laneoptag 0 0 -6,398 -48,449 -49,537 -90,958
Afdrag/Salgsindtaegter 0 0 0 0 0 0
Renteindtaegter 0 0 0 0 0 0
Ultimo saldo, deponeringskonto -53,746 1,163 0 0 0 0
Arets bevaegelse -53,746 54,909 -1,163 0 o 0

Det nye Regionshospital, Gadstrup

Primosaldo, deponeringskonto -3,465 0,854 0 0 0
Anlagsudgifterialt 5,854 70,785 100,000 175,000f 525,000 550,000
Kvalitetsfondsindtaegter 0 -45,815 -59,780| -104,615| -313,845( -328,790
Egenfinansiering -2,389 -29,289 -33,487 -26,180 -52,961 -52,656
Laneoptag 0 0 -5,879 -44,205( -158,194| -168,554
Afdrag/Salgsindtaegter 0 0 0 0 0 0
Renteindteegter 0 0 0 0 0 0
Ultimo saldo, deponeringskonto -3,465 0,854 0 0 0 0
Arets bevaegelse -3,465 4,319 -0,854 0 a 0

Bevaegelserne pa de tre deponeringskonti for perioden 2007 til 2015 fremgar af tabellen. Det er
regnskabstal for perioden 2007 til 2010 i Igbende priser. Budget 2011 er afsat i 2011-p/I, mens
Budget 2012 og overslagsarene 2013 - 2015 er afsat i 2012-p/I.

Der er en andel af egenfinansieringen til rest pa deponeringskontoen ved udgangen af 2011, der
stammer fra hensattelserne af egenfinansiering i 2010 og 2011. Denne rest eksisterer under
forudsaetning af at projekterne har faet udbetalt den statslige andel af finansieringen i 2011
(kvalitetsfondsindtaegterne), da 100 % af forbruget ellers har vaeret egenfinansieret, og regionen
dermed har brugt hele sin hensattelse af egenfinansiering.

De enkelte delelementer af budgetteringen pa de tre d eponeringskonti gennemgas i det
fglgende.
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6.2.1 Anlagsudgifter

De enkelte anlzzgsprojekter under hvert kvalitetsfondsprojekt fremgar af investeringsoversigten
i Bind Il af budgetmaerkningerne. Tabellen viser rammerne for anleegsudgifterne i 2011, 2012 og i
budgetoverslagsarene.

Tabel 6.2 De budgetterede anlsegsudgifter

Mio. kr. Regnskab| Budget | Budget Budgetoverslag

2012-p/1 (2007-2011i lghbende p/1) 2007-2010 2011 2012 2013 2014 2015
Detnye Universitetshospital, Aarhus 422,936 397,400 439,000| 1.091,100| 1.472,600( 1.431,300
Regionshospitalet Viborg, ombygning 90,790 54,800 112,300 191,800 164,400 296,800
Detnye Regionshospital, G@dstrup 5,854 70,785 100,000 175,000 525,000 550,000
Anl®gsudgifterialt 519,580 522,985 651,300 1.457,900| 2.162,000| 2.278,100

Rammerne for kvalitetsfondsprojekterne Det Nye Universitetshospital og ombygningen af
Regionshospitalet Viborg er fastlagt i henhold til de detaljerede udgiftsprofiler for de to
projekter med endeligt tilsagn. De detaljerede udgiftsprofiler er i foraret 2011 indsendt til
godkendelse af Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

Det nye regionshospital i Ggdstrup har endnu ikke faet et endeligt tilsagn. Budgetrammerne er et
skgn, som afhanger af valget af radgivere og den detaljerede tilrettelaeggelse af processen. Det

betyder der er meget stor usikkerhed om det arlige budgetforbrug for budgetoverslagsarene
2013 - 2015 for det nye regionshospital i Ggdstrup.

6.2.2 Kvalitetsfondsindtaegter, tilskud fra Staten

Det er fastlagt i aftalen mellem Danske Regioner og Regeringen at Staten finansierer 24,75 mia.
kr.af deialt41,4 mia. kr. (2009 p/I) afsat til kvalitetsfondsprojekter.

Udbetalingen af kvalitetsfondsmidler deponeres pa den projektspecifikke deponeringskonto.

Tabel 6.3 Kvalitetsfondsindtagter fra Staten

Mio. kr. Regnskab| Budget | Budget Budgetoverslag

2012-p/1 (2007-2011i lgbende p/1) 2007-2010 2011 2012 2013 2014 2015
Detnye Universitetshospital, Aarhus 0| -490,397| -262,434| -652,260| -880,320| -855,631
Regionshospitalet Viborg, ombygning 0 -87,034 -67,133| -114,658 -98,278| -177,427
Detnye Regionshospital, G@dstrup 0 -45,815 -59,780| -104,615] -313,845| -328,790
Kvalitetsfondsindtagteri alt 0| -623,246| -389,347| -871,533|-1.292,443| -1.361,848

| ovenstaende beregning er det lagt til grund at alle kvalitetsfondsprojekterne far tildelt den
forholdsmaessige andel af statens finansiering pa 24,75 mia. kr. ud af den samlede ramme til
kvalitetsfondsprojekterne pa 41,4 mia. kr., svarende til 59,78 % af anlaegsudgifterne.

Tabellen viser udbetalingerne af tilskud fra Staten baseret pa de detaljerede udgiftsprofiler for
Det Nye Universitetshospital og ombygningen af Regionshospitalet Viborg, og skgnnet for Det
nye Regionshospital i Ggdstrup. Der regnes efter faste andele i fordelingen af finansieringen -
ens pa tveers af projekter og ens over tid.

| 2011 forventes Indenrigs- og Sundhedsministeriet at udbetale tilskuddet for de allerede
afholdte udgifter for 2007 til 2010 til de to projekter med endeligt tilsagn i forbindelse med deres
godkendelse af de detaljerede udgiftsprofiler for henholdsvis Det nye Universitetshospital og
ombygningen af Regionshospitalet Viborg.

Det nye Regionshospital i Ggdstrup forventes at fa et endeligt tilsagn omkring arsskiftet
2011/2012. Efterbetalingen af tilskud for allerede afholdte udgifter forventes ligeledes at ske
omkring arsskiftet 2011/2012.
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6.2.3 Egenfinansiering (bloktilskud)

Regionernes egenfinansiering af projekter med stgtte fra kvalitetsfonden skal i hovedsagen
komme fra regionernes ordinaere anleegsrammer, hvorfra den forudsatte hensattelse foretages.
Regionerne hensatter fra 2010 arligt 1 mia. kr. efter bloktilskudsngglen.

Tabel 6.4 Fordeling af egenfinansiering pa kvalitetsfondsprojekterne

Mio. kr. Regnskab| Budget | Budget Budgetoverslag

2012-p/1 (2007-2011i lghbende p/1) 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Detnye Universitetshospital, Aarhus -172,567( -164,436| -147,007| -163,227| -148,554| -137,029
Regionshospitalet Viborg, ombygning -37,044 -22,675 -37,606 -28,693 -16,585 -28,415
Detnye Regionshospital, G@dstrup -2,389 -29,289 -33,487 -26,180 -52,961 -52,656
Egenfinansiering i alt -212,000f -216,400f -218,100f -218,100f -218,100f -218,100

Note: Region Midtjyllands andel af 1 mia. kr. udgjorde i 2010 212 mio. kr. | 2011 p/I (pris- og Ignniveau) svarer det til 216,4 mio. kr. Det
tilsvarende niveau i 2012 p/I er pa 218,1 mio. kr.

Egenfinansieringen fordeles til de tre kvalitetsfondsprojekter i henhold til det forholdsmassige
niveau for anleegsudgifterne. Der budgetteres i henhold til anlaegsrammen for det pagzeldende
ar, mens regnskabet fordeles i henhold til de faktisk afholdte udgifter.

Andelen til Det nye Regionshospital i Ggdstrup kan i henhold til Budget- og regnskabssystemer
for regioner fgrst overfgres til den projektspecifikke deponeringskonto, nar der er givet endeligt
tilsagn. Derfor afszettes belgbet indtil da, pa den generelle deponeringskonto.

6.2.4 Laneoptag, afdrag og salgsindtaegter

Laneadgangen, som modsvarer fremtidigt salgsprovenu for nedlagte sygehushbygninger, udgagr
op til 1/3 af den samlede regionale egenfinansiering til et projekt svarende til 12,5 % af den
samlede ramme inkl. regional egenfinansiering. Laneoptagelsen tilknyttes de ar, hvor
finansieringsbehovet er stgrst. Den konkrete profil for laneoptagelsen fastlaegges i de endelige
tilsagn. Laneprovenu overfgres til den gremaerkede, projektspecifikke konto i regionen.

Tabel 6.5 Laneoptag

Mio. kr. Regnskab| Budget | Budget Budgetoverslag

2012-p/1 (2007-2011i lgbende p/l) 2007-2010 2011 2012 2013 2014 2015
Detnye Universitetshospital, Aarhus 0 0 -22,495| -275,613| -443,726| -438,640
Regionshospitalet Viborg, ombygning 0 0 -6,398 -48,449 -49,537 -90,958
Detnye Regionshospital, Ggdstrup 0 0 -5,879 -44,205] -158,194| -168,554
Laneoptagi alt 0 0 -34,772| -368,267| -651,457| -698,152

Region Midtjylland vil optage lan til de nye hospitalsbyggerier fra og med 2012. Det er forudsat, at
lanene til de nye hospitalsbyggerier er afdragsfrie, da lanene vil blive indfriet i takt med, at
salgsindtagterne fra de nedlagte hospitalsbygninger kommer i kassen. Regionen kan optage lan
med en afdragsfri periode pa 10 ar, hvorefter lanet skal indfries.

| 2011 er salget af Kjellerup sygehus igangsat. Nettoprovenuet fra salget vil tilga
deponeringskontoen for kvalitetsfondsprojektet Viborg. Af hensyn til salgsprocessen er
indtaegten afsat pa en ramme til salg af bygninger. Nar der er indgaet aftale om salg af Kjellerup,
vil der i forbindelse med regionsradets behandling blive sggt om at fa bevillingen (tilgangen til de
likvide aktiver) lagt under kvalitetsfondsprojektets deponeringskonto.
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6.2.5 Renteindtagter og renteudgifter

Laneoptagene til de nye hospitalsbyggerier vil betyde stigende renteudgifter, indtil lanene
indfries ved byggeriets afslutning. Det betyder, at regionen indtil 2020 skal afsatte en starre del
af driftsbudgettet til at betale renteudgifter, da det er den almindelige drift, som skal betale
renteudgifterne. Til gengzeld vil kvalitetsfondsprojekterne ikke blive belastet af renteudgifterne.

Renteindtegter af de deponerede belgbh pa deponeringskontoen tilgar derimod
kvalitetsprojektet og kan anvendes pa samme made som de gvrige kvalitetsfondsmidler.
Renteindteegterne kan anvendes til at finansiere den Igbende p/I-regulering af projekterne. De
deponerede midler forrentes med Nationalbankens indskudsbevisrente ligesom det er tilfzeldet
med den del af regionens formue, som er placeret pa regionens bankkonto.

6.3 Bevillingsoversigt 2012 - De nye hospitalsbyggerier

Tabellen sammenfatter de afgivne bevillinger for Budget 2012. Delelementerne er beskrevet
naermere i de foregdende afsnit. Bevillingerne er udarbejdet i henhold til konteringsvejledningen
for kvalitetsfondsprojekter i Budget- og regnskabssystemer for regioner.
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Tabel 6.6 Bevillingsoversigt 2012

Mio. kr. Generelt | Detnye Viborg [Detnyereg.| Falles Udgifter | Omkost-
2012-p/l univ.hosp.| ombygn. |hosp.Gadst.| formal lalt ninger
Finansiering

1.90Bloktilskud -218,100 -218,100

Drift

1.80.60Andel afrenter o o

Anlag

1.10Anlegsudgifter i alt 439000 112300 100,000 651,300 -651,300
1.10Anlegsindtaegter i alt -262,434 -67,133 -59,780 -389,347| 389,347
4.20 5algsindtaegter 0 o 0
Renter

5.32.27 Renter - deponering

Renteindtagter o o o g

5.55.78 Renter -

geeld kvalitetsfondsprojekter
Renteudgifter o o
5.90.99 Renter - overfarsel o o

Balance poster
6.10.05 Indskudi pengeinstitut

Likvide aktiver 651,300 -439,000| -112,300 -100,000 o

6.32.27 Deponerede belgb

Tilskud 262,434 67,133 59,780 389,347

Lan 22,495 6,398 5,879 34,772
Egenfinansiering 147,007 37,606 33,487 218,100

Frigivelse -439,000( -112,300 -100,000 -651,300
Renteindtaegter 0 0 0 0
Deponeringskontiialt o -7,064 -1,163 -0,854 0 -9081 o

6.51.53 Periodeafgransning
-kvalitetsfondsmidler

Tilskud -262,434 -67,133 -59,780 -389,347

Frigivelse 262,434 67,133 59,780 389,347
Periodeafgreensning i alt o o o o a o a
6.55.78 Geeld kvalitetsfonds-

projekter

Laneoptag -22,495 -6,398 -5,879 -34,77¢2

Afdrag 0 0 0 0

Geeldialt o -22, 495 -6,398 -5,879 o -34,772 0
6.58.81 Bygninger o
6.58.84 Materielle anlegs-

aktiver under opfarelse 651,300
6.75.94 Modpost for donationer -389,347
Total 433,200| -291,993 -74,694 -66,513 0 0 0

Tekniske noter:

Tabellen viser bevillingerne pa funktionsniveau opdelt pa de tre kvalitetsfondsprojekter og de generelle poster. Hvert
kvalitetsfondsprojekt har en raekke autoriserede grupperinger, der opdeler bevaegelserne pa de enkelte funktioner. Fx er
der for Det Nye Universitetshospital autoriseret fem grupperinger under funktion 6.32.27 Deponerede belgb for de fem
typer af bevaegelser, der kan ske pa kontoen. Der budgetteres pa hver enkelt gruppering af hensyn til den
statslige/eksterne opfglgning pa deponeringskontoen.

Udbetalingen af kvalitetsfondsmidler deponeres pa funktion 6.32.27 med modpost pa den nyoprettede funktion 6.51.53
Periodeafgransning - kvalitetsfondsprojekter. Modposten er udtryk for, at regionen har en geeld til staten, indtil
kvalitetsfondsmidlerne bliver brugt pa stgtteberettigede investeringer.

Omkostninger:

Byggeriet aktiveres fuldt ud pa funktion 6.58.84 Materielle anlaegsaktiver under opfgrelse.

Tilskuddet fra kvalitetsfonden modposteres pa funktion 6.75.94 Modpost for donationer, da der er tale om et gremaerket
tilskud til finansiering af aktiver, der indgar i regionens serviceproduktion.
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7 Finansielle poster

Afsnittet omfatter regionens finansielle indteegter og udgifter herunder renter og afdrag pa
regionens langfristede geld og leasingforpligtelse. Afsnittet gennemgar vilkarene for
regionsradets afgivelse af budgetposter for renter.

Bevilling til afholdelse af afdrag pa lan sker ved, at regionsradet tiltreeder pengestrgms-
opggrelsen, jf. afsnit 6.1 i Budget — og regnskabssystem for regioner.

7.1 Renteudgifter og renteindtagter

Region Midtjyllands renteindtaegter kommer fra regionens likvide formue, som dels er placeret
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
stgrrelse.

Renteindteegterne er afhangige af savel regionens samlede likviditet som det fremtidige
renteniveau. Princippet for budgetteringen af renteindtagterne er en forrentning af regionens
gennemsnitslikviditet, som forventes at veere 350 mio. kr. i 2012. Renteindtaegterne er i 2012
budgetteret til 10,5 mio. kr., idet renten er forudsat at vaere ca. 3 % p.a.

Regionens renteudgifter for 2012 er beregnet ud fra regionens langfristede geeld optaget til og
med 2011 samt renteudgifterne vedrgrende de 1an, som forventes optaget i 2012. Omkring 40 %
af regionens laneportefglje er fastforrentet og renteudgifterne er her kendte. Tilbage er der godt
60 % af laneportefgljen, som er variabelt forrentet, og her er renteudgifterne ukendte og
budgetteringen af renteudgifterne er behaftet med usikkerhed.

Det er forudsat, at regionens variabelt forrentede lan i 2012 kan stige med to procentpoint i
forhold til maj 2011. | maj 2011 er renten pa de variabelt forrentede lan i gennemsnit pa 1,6 %
p.a., mens renten pa de fastforrentede lan i gennemsnit er pa 4,5 % p.a. Pa baggrund af disse
forudseetninger er renteudgiften for 2012 beregnet til 168,6 mio. kr.

Der er for den langfristede gzeld indgaet en gaeldsplejeaftale med Jyske Bank, hvor der arligt skal
betales et fast gebyr pa 40.000 kr. samt et performanceafhangigt gebyr. Gebyret og
provisionsbetalingen finansieres af de forventede mindskede renteudgifter vedrgrende
geeldsplejeaftalen.

Af tabel 7.1 fremgar de budgetterede renteindtagter og renteudgifter. Nettorenteudgiften er i
2012 budgetteret til 158,1 mio. kr.

Tabel 7.1 Renteindtagter og renteudgifter

Mio. kr. Regnskab Budget Budget
2010 2011 2012
Renteindtegter (1) -35,3 0,0 -10,5
Renteudgifter (2) 113,3 137,1 168,6
Nettorenteudgifteri alt 77,9 137,1 158,1

(1) Der er stor usikkerhed forbundet med budgettering af regionens renteindteegter for 2012.
(2) Renteudgifterne opggres ekskl. renter vedr. spormodernisering og leasinggzld. | renteudgifterne for 2012 er der
indarbejdet 1,3 mio. kr. til renteudgifter vedr. kvalitetsfondsprojekter.

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 2012 beregnet til 11,7 mio. kr., nar
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rentesatsen i henhold til rammeaftalen er 2 % p.a. (diskontoen 1. maj 2011 plus 1 procentpoint) -
forrentningen pa hovedkonto 2 finansieres af taksterne. Efter fordelingen af de 11,7 mio. kr. til
hovedkonto 2 skal der ikke ske yderligere fordeling til denne hovedkonto.

De resterende nettorenteudgifter pad 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 nedenstaende tabel
7.2.

Tabel 7.2 Fordeling af nettorenteudgifter i Budget 2012

Belab til Social og Regional
Mio. kr. fordeling Sundhed | Specialund. | Udvikling lalt
Nettorenteudgifter 158,1 142,9 11,7 3,5 158,1
Fordeling af nettorenter i 2012 142,9 11,7 3,5 158,1
Fordelingsnggle mim. Sundhed
og Regional Udvikling ) 97,6% 2,4% 100,0%

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

Pa omradet er der indgdet felgende hensigtserklaringer:

Renteudgifter
Der er budgetteret med en rente pa variable 1an i 2012 pa 3,6 %, hvilket er ca. 2 % over det nuvaerende

renteniveau.

Hvis den variable rente bliver mindre end det forudsatte, hensattes provenuet til finansiering af
renteudgifter til midlertidig laneoptag til kvalitetsfondsbyggerierne fra 2013 og frem til og med 2016, samt
til yderligere anlagsinvesteringer i 2015 og fremover.

7.2 Langfristet geeld og afdrag

Der er budgetteret med, at regionen primo 2012 har en langfristet geeld pa 4.648,9 mio. kr. (ekskl.
leasinggaeld og gaeld vedr. spormodernisering). Regionens langfristede geeld for budgetaret 2012
fremgar af tabel 7.3.

Af den samlede geeld pa 4.648,9 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 233,5 mio. kr.

Det er beregnet, at Region Midtjylland ultimo 2012 har en langfristet geeld pa 4.705,6 mio. kr., nar
der optages nye lan for 359,1 mio. kr. i 2012, og der hbliver betalt afdrag for 302,4 mio. kr. -
afdragene er beregnet ud fra vilkarene for de enkelte lan. Det er forudsat, at regionen i 2012
hjemtager et I1an pa 212 mio. kr. til afdrag pa den langfristede geeld pa sundhedsomradet, et 1an
pa 34,8 mio. kr. til finansiering af de nye hospitalshyggerier, et 1an pa 46,3 mio. kr. til gvrige
investeringer pa socialomradet, et |[an pa 44 mio. kr. til akuthospitalet i Randers og et lan pa 22
mio. kr. til akuthospitaleti Horsens — i alt 1an for 359,1 mio. kr.
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Tabel 7.3 Langfristet gald (ekskl. leasinggaeld samt lan vedr. spormodernisering)

Mio. kr. Lang gzeld Nyelani2012 | Afdragi2012 Lang gzeld
primo 2012 ultimo 2012
Nuveerende gzld:
Ordinzer geeld (1) 4.153,3 212,0 302,4 40629
Hypotekbanklan 262,1 262,1
Lan vedr. udskudt skat 233,5 233,5
| alt, nuvaerende geeld 4.648,9 212,0 302,4 4.558,5
Ny geeld:
Midlertidig kvalitetsfondslan (finansieres via salg) 34,8 34,8
Lan til socialomradet (takstfinansieret) 46,3 46,3
Lan til akuthospital i Randers 440 44
Lan til akuthospital i Horsens 22,0 22,0
1alt 4.648,9 359,1 302,4 4.705,6

(1) Der er i Budget 2012 forudsat Ian pa 212 mio. kr. til afdrag pa Ian pa sundhedsomradet.

Finansieringen af afdragsbyrden pa de 302,4 mio. kr. i 2012 tilvejebringes ved, at Social og
Specialundervisningsomradet via taksterne finansierer 18 mio. kr., 212 mio. kr. lanefinansieres,
12,4 mio. kr. finansieres ved fradrag i hospitalernes driftsbudgetter (vedr. 1an til el-projekter) og
de resterende 60 mio. kr. er skaffet via spareplanen fra 2011.

Som det fremgar af tabel 7.3, sa er der i 2012 budgetteret med optagelse af lan pa markedsvilkar
for 359,1 mio. kr. Det drejer sig som navnt om lan til falgende:

e Lantilafdrag pa lan pa sundhedsomradeti 2012 (212 mio. kr.)

e Lantil gvrige investeringer pa Social og Specialundervisningsomradet (46,3 mio. kr.)
e Lantil akuthospital i Randers (44 mio. kr.)

e Lan til akuthospital i Horsens (22 mio. Kr.)

e Lantil finansiering af de nye hospitalsbyggerier (34,8 mio. kr.)

| Bkonomiaftalen for 2012 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 2012. |
Budget 2012 er det forudsat, at Region Midtjylland sgger om dispensation til at optage et lan
vedrgrende afdragene i 2012. | Bkonomiaftalen for 2012 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 2012 optager lan til gvrige investeringer pa
Social- og Sspecialundervisningsomradet. Hertil skal der sgges om lanedispensation fra
Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

| Bkonomiaftalen for 2012 indgar en lane- og deponeringsfritagelsespulje pa 300 mio. kr. til
finansiering af ikke kvalitetsfondsprojekter. Region Midtjylland har via puljen faet ldneadgang til
etablering af 1. etape af om- og udbygningen af akutte funktioner pa Regionshospitalet Randers
og laneadgang til en fortsaettelse af om- og udbygningen af akutte funktioner pa
Regionshospitalet Horsens.

Det er forudsat, at disse lan optages i efteraret 2012 og med maksimal lgbetid pa 25 ar.

Med hensyn til Ianet til finansiering af de nye hospitalsbyggerier, sa er det forudsat, at lanet er et
10-arigt afdragsfrit 1an, som bliver indfriet, nar salgsindtagterne fra de nedlagte hospitals-
bygninger kommer i kassen.

Af tabel 7.4 fremgar udviklingen i de forventede renteudgifter og afdrag for 2013-2015 pa den
samlede langfristede geeld (ekskl. leasinggaeld og spormodernisering).
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Tabel 7.4 Forventede renteudgifter og afdrag i budgetoverslag 2013 - 2015

Mio. kr., 2012- p/I Budgetoverslagsar
2013 2014 2015

Langfristet geeld, primo aret (1) 4.705,6 4.983,0 5.543,3
Afdrag 301,6 298,0 306,8
Finansiering af afdragene:

-Socialomradet 18,0 18,0 18,0
-Hospitalernes driftsbudgetter (el-projekter) 12,8 13,2 13,6
-Sundhedsomradet (lik. Ian 600 mio. kr.) 60,0 60,0 60,0
-Lan til afdrag (refinansiering) 210,7 206,8 215,2
Finansiering i alt: 301,6 298,0 306,8
Nye ordinzre lan (2) 210,7 206,8 215,2
Midlertidige lan til
kvalitetsfondsprojekter 368,3 651,5 698,2
Langfristet gaeld, ultimo aret 4.983,0 5.543,3 6.149,8
Renteudgifter pa ordinaere lan 167,3 163,2 159,1
Renteudgifter pa Ian til kvalitetsfondsp. 15,1 39,6 65,8
Renteudgifteri alt 182,4 202,8 224,9

(1) Den langfristede gaeld er ekskl. leasinggaeld samt |an til spormodernisering.
(2) Det er forudsat, at der optages nye lan til afdrag pa lan i 2013-2015 og lan til de nye sygehushyggerier i 2013-2015.

| tabel 7.4 er det forudsat, at renten pa de variabelt forrentede lan er to procentpoint hgjere end
renteniveauet i maj 2011. Det er desuden forudsat, at regionen i 2013, 2014 og 2015 optager lan
til refinansiering af afdragene og midlertidige 1an til de nye hospitalsbyggerier.

Ved en rentestigning pa 2 procentpoint i forhold til 2011-niveauet vil renteudgiften i 2013 vaere
pa 182 mio. kr. og det betyder, at rentebudgettet i 2013 skal vaere ca. 14 mio. kr. hgjere end i
forslaget til Budget 2012. | 2015 vil en rentestigning pa 2 procentpoint betyde en renteudgift pa
225 mio. kr. og det er ca. 56 mio. kr. mere til renteri 2015 end i 2012.

Det er i tabel 7.4 forudsat, at regionen optager midlertidige lan pa ca. 1,7 mia. kr. til en del af
finansieringen af de nye hospitalsbyggerier og det betyder, at regionens geld i perioden 2013-
2015 vil stige. Regionens geeld vil stige fra 4,7 mia. kr.i 2013 til 6,1 mia. kr. med udgangen af 2015.

Det er ligeledes forudsat, at lanene til de nye hospitalsbyggerier er afdragsfrie, da lanene vil blive
fuldt indfriet i takt med, at salgsindtaegterne fra de ledige hospitalsmatrikler kommer. Det
betyder, at de arlige udgifter til afdrag vil vaere pa ca. 300 mio. kr. og heraf ville ca. 210 mio. kr.
fortsat blive refinansieret.

Det er i investeringsplanen fra 2012 og fremover forudsat at lane- og deponerings-
fritagelsespuljen viderefgres. Dette er ikke indarbejdet i lane- og renteforudsztningerne i
budgetoverslagsarene, safremt det skulle resultere i et decideret laneoptag.
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7.3 Leasing

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

Den finansielle leasinggaeld forventes primo 2012 at vaere pa 300 mio. kr., idet det forventes, at
leasingaftalen til EPJ pa 287,5, mio. kr., som blev etableret med udgangen af 2010, vil blive
udnyttet med 50 % i 2011 og fuld udnyttet med udgangen af 2012.

Leasingaftalen pa de 287,5 mio. kr. er ikke en central leasingaftale, hvor leasingydelserne bliver
betalt centralt. De arlige leasingydelser vil blive betalt decentralt af driften, men leasingaftalen
vil under alle omstaendigheder fremga af regionens regnskab.

De centrale leasingaftaler bestar af leasingrammen pa de 130 mio. kr., der blev optaget til
medicoteknisk udstyr i 2009 og 2010, og nogle fa leasingaftaler, som regionen har overtaget fra
de tidligere amter jf. tabel 7.5.

Tabel 7.5 Leasingydelser pa centrale leasingaftaler i budget 2012 og budgetoverslag 2013-2015

Regnskab Budget Budget Budgetoverslagsar

Mio. kr. 2010 2011 2012 2013 2014 2015

1. Teknologihandlingsplaner 29,7 11,6 0,0 0,0 0,0 0,0
2.EPJ 12,4 5.2 0,0 0,0 0,0 0,0
3. Fibernetogit-udstyr 20 4,7 4,7 4,7 4,7 4,7
4. Trykkeriudstyr 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
5. Rentgenudstyr 29 3,8 0,0 0,0 0,0 0,0
6.CT scanner og el-senge 12 3,4 3,0 0,0 0,0 0,0
Delsum (leasingydelser fra

amterne) 48,7 29,2 8,2 5,2 5,2 5,2
7.Leasingramme 130 mio. kr. 0,7 31,1 31,1 311 31,1 31,1
Leasingydelser i alt 49,4 60,3 39,3 36,3 36,3 36,3

Tilbage fra Arhus Amt har regionen leasinggald vedrgrende fibernet og trykkeriudstyr og fra
Ringkgbing Amt har regionen leasinggald vedrgrende CT-scanner.

Som det fremgar af tabel 7.5 er der til betaling af ydelser pa den centrale leasinggzeld
indarbejdet i alt 39,3 mio. kr. i Budget 2012, hvoraf 34,3 mio. kr. er beregnede afdrag pa
leasinggaeld og ca. 5 mio. kr. til renteomkostninger.

Med afdrag i 2012 pa 34,3 mio. kr. vil leasinggalden ultimo 2012 vaere pa 410 mio. kr., safremt
leasinggaelden primo 2012 er 300 mio. kr. De centrale leasingydelser er budgetteret under
Sundhedsomradet.

Afsnittet omfatter regionens finansielle indtagter og udgifter herunder renter og afdrag pa
regionens langfristede gald og leasingforpligtelsen. Afsnittet gennemgar vilkarene for
regionsradets afgivelse af budgetposter for renter.

Bevilling til afholdelse af afdrag pa lan sker ved, at regionsradet tiltreeder pengestrgms-
opggrelsen, jf. afsnit 6.1 i Budget - og regnskabssystem for regioner.
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7.4 Likviditet

| det fglgende gennemgas forudsaetningerne for likviditetsbudgetteringen i 2012. 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.
(Ilanebekendtggrelsen 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.)

7.4.1 Ultimo likviditet

For at udarbejde en prognose for udviklingen i gennemsnitslikviditeten, laves der en opggrelse
over den forventede ultimo likviditet for henholdsvis 2011 og 2012.

Ultimo likviditeten for 2012 forventes at udggre -488,4 mio. kr. Opggrelsen er for 2011's
vedkommende baseret pa vurderingen i kvartalsrapporten pr. 30. juni 2011. De vaesentlige
faktorer for 2011 og 2012 udviklingen skitseres nedenfor.

Tabellen viser den forventede udvikling i likviditeten fra Regnskab 2010 frem til udgangen af
2012. Likviditetseffekterne er delt op i drift og anlaeg. Kolonnen "@vrig” dakker over finansiering,
lan mv. der ikke kan fordeles til henholdsvis drift og anlaeg.
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Tabel 7.6 Forventet ultimo likviditet for 2011 og 2012

Likvid effekt, mio. kr. Drift | Anlzg |@vrig 1alt
Ultimo beholdning 2010 jf. regnskab -215,3

Budget 2011
Sundhedsomradet 243,7
Socialomradet 7.9
Regional Udvikling 21 253,6

Overfarsler til 2011
Kvalitetsfondsprojekter 31
Sundhedsomradet -207,1 -430,2
Socialomradet -46 6 -52,2 52,2
Regional Udvikling -208,2 -888,9

dvrige bevillingsandringer pr. 30. juni
Sundhedsomradet 17,8 -22,0 2,0
Socialomradet 19 8,4 -8,4
Regional Udvikling -0,3

Afvigelse jf. kvartalsrapporten pr. 30. juni 2011
Sundhedsomradet -15 3156 0,0
Socialomradet -136,8 34,6 130,7
Regional Udvikling 78 350,5

Bvrige effekter
Kvalitetsfondsprojekter pr.30. juni 2164 207,3

Mindreudgifter til renter 35,0
Skatterestance 77,5 103,4

Forventet ultimo beholdning 2011 -396,9

Budget201c
Sundhedsomradet 53,9
Socialomradet 8,7
Regional Udvikling 1.4 64,0

dvrige effekter
Forbrug af forventede anlaegsoverfarsler til 2012 -155,4 -155,4

Forventet ultimo beholdning 2012 -488,4
Note: + = indestdende, - = kassetrak

Ultimo likviditeten for 2011:
e Budgetvedtagelsen for 2011 indebar et samlet likviditetstilgang pa 253,6 mio. kr. inkl. et
laneoptag pa 400 mio. kr. til sikring af likviditeten.

e Den vaesentligste bevillingssag har veeret overfgrslerne fra 2010 til 2011 af uforbrugte drifts-
og anlagsmidler for i alt 888,9 mio. kr., fordelt med 461,8 mio. kr. pa driftsbevillinger og 427,1
mio. kr. i uforbrugte radighedsbelgb pa anlaegsomradet.

e De gvrige bevillingsaendringer bestar for sundhedsomradet primart af flytninger mellem
drift og anlaeg. For socialomradet er det primaert en forskydning vedr. radighedsbelgb for
anleegsprojekter, der er udskudt til 2012.

e Kvartalsrapporten pr. 30. juni 2011 viser, et merforbrug pa sundhedsomradet pa 1,5 mio. kr.,
et merforbrug pa socialomradet pa 6,1 mio. kr. og et mindreforbrug for Regional Udvikling pa
7,8 mio. kr. Pa anleegsomradet forventes et mindreforbrug pa i alt 350,2 mio. kr. for
sundheds- og socialomradet.

e Kvalitetsfondsindtagterne for udgifterne afholdt til kvalitetsfondsprojekterne i 2007 til 2010
vedrgrende Det nye Universitetshospital Aarhus, Regionshospitalet Viborg og Det nye
Regionshospital Ggdstrup, forventes refunderet inden udgangen af 2011. Indtaegten tilfgres
kassen, til deekning af likviditetstraekket for arene 2007 til 2010. Kvalitetsfondsindteegterne
tilhgrer kvalitetsfondsprojekterne og skal deponeres indtil der afholdes udgifter, som tillader
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e en frigivelse fra deponeringskontoen. Den samlede deponering for 2011 forventes at udggre
9,1 mio. kr.

e Kvartalsrapporten pr. 30. juni 2011 viser, et forventet mindreforbrug pa renterne pa 35 mio.
kr.

e Folketingets Finansudvalg tiltradte den 23. juni 2011 aktstykke nr. 154. | medfar heraf, sker
der en endelig restafregning vedr. efterregulering af amternes deling, for at sikre ligestilling i
sagen om vardiansaettelse af skatterestancer mv. i opggrelsen af nettoformuen i amterne.
Region Midtjylland har faet udbetalt 100,2 mio. kr., hvoraf ca. 77,5 mio. kr. vil tilga regionens
egen kasse. Resten vil blive fordelt til de gvrige modtagende myndigheder.

Ultimo likviditeten for 2012:
e Budgetvedtagelsen for 2012 udger en likviditetstilgang pa 54,0 mio. kr. for sundhedsomradet,
8,6 mio. kr. for socialomradet og 1,4 mio. kr. for Regional Udvikling. | alt 64,0 mio. kr.

e Der erindarbejdet en forventning om, at mindreforbruget for anlaeg i 2011 pa 121,0 mio. kr.
for sundhedsomradet og 34,4 mio. kr. for socialomradet overfgres og bruges fuldt ud i 2012 i
stedet. Den resterende afvigelse pa anlaegsomradet i 2011 vedrgrer kvalitetsfonds-
projekterne. Afvigelsen pa 194,8 mio. kr. er indarbejdet i budgetrammerne for kvalitetsfonds-
projekternei2012.

e Fra 2012 er alle udgifter og indtagter vedrgrende kvalitetsfondsprojekterne (de nye
hospitalsbyggerier) ikke laengere en del af likviditetsberegningen, idet projekterne s likvide
forskydninger forudszettes at ske pa deponeringskontiene.

7.4.2 Likviditetsmodellerne

Der arbejdes med to modeller til udarbejdelse af skgn 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
samt at de gvrige forudsatninger i budgettet holder, inklusive de forudsatte laneoptag.

Den linecere 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

Bogfgringsmodellen 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, koemmunale betalinger, naere sundhedstilbud
og anlaeg jf. de bogfarte udgifter og indteegter i 2010 fordelt pa maneder.

e Lanoptagesidecember.
e Deresterende udgifter og indtaegter fordeles i 12-dele.
e Det forudsaettes, at evt. likviditetsforskydninger vedrgrende kvalitetsfondsprojekterne, ikke

har indvirkning pa likviditeten, og dermed at forskydningerne alene har indvirkning pa
deponeringskontiene.
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7.4.3 Gennemsnitslikviditeten
Gennemsnitslikviditeten beregnes som gennemsnittet af den daglige saldo over et ar.

Gennemsnitslikviditeten forventes at vaere pa 300 - 400 mio. kr. ved udgangen af 2012.
Prognosen viser gennemsnitslikviditeten for 2012, 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 7.7 Graf med den forventede udvikling for 2011 og 2012

Gennemsnitslikviditet (mio. kr.)

1.500
\
500 e
D 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 30/9 31/10 30/11 31/12

Lineaer model 2011

Bogfgringsmodel 2012

Faktisk 2011 Bogfgringsmodel 2011

Linezer model 2012

De vaesentligste risici for likviditetsberegningen er overholdelse af driftsbevillingerne og
tidspunkt for udbetalingen af statslige midler til kvalitetsfondsprojekterne.

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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8 Finansiering

8.1 Kort om regionernes finansiering

Regionens finansielle indteegter bestar af et statsligt bloktilskud, kommunale udviklingshidrag
samt aktivitetsafhangige bidrag fra stat og kommuner. 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 kredslgb. Der ma som hovedregel ikke overfgres belgh mellem de tre
finansieringskredslgb - hverken udgifter eller indtagter. 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 finansieringskredsigbet
for 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. Stgrrelsen 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 basisbelgb dels efter henholdsvis
aldersbestemt og sociogkonomisk udgiftsbehov. Bloktilskuddet til Regional Udvikling tildeles
efter henholdsvis strukturelt og demografisk udgiftsbehov.

e Det kommunale udviklingshidrag udggr et fast belgb pr. indbygger i kommunerne i regionen.
Stgrrelsen af de kommunale bidrag fastlaegges efter forhandlinger mellem region og
kommuner i Kontaktudvalget. Med lov nr. 608 af 14. juni 2011 (lov om regionernes
finansiering) afskaffes det indbyggertalsfordelte grundbidrag, og samtidigt @ges satser og
takster for den aktivitetsbestemte medfinansiering. Med andringen indfgres samtidigt et
loft for den regionale indtjening fra aktivitetsbestemt kommunal medfinansiering. Loftet
udmgntes ved, at regionernes maksimale indtaegter er fastsat med udgangspunkt i
regionernes aktiviteti 2012.

e De aktivitetsafhangige bidrag stammer dels fra kommunerne og dels fra staten. Det
kommunale aktivitetsafhangige bidrag har karakter af medfinansiering, idet bopaels-
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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8.2 Finansieringskredslgbet for Sundhed

De finansielle indtzegter og budgetterede laneoptag inden for finansieringskredslgbet for
Sundhed fremgar af nedenstaende tabel 8.1.

De finansielle indtaegter er budgetteret til det niveau, som er aftalt med regeringen. De
forskellige finansieringskilder beskrives i de fglgende afsnit 8.2.1 til 8.2.8.

Der er endvidere forudsat et laneoptag pa 246,8 mio. kr. De forudsatte lan, som indgar i
laneoptaget, er beskrevet naermere i afsnit 7.

Tabel 8.1 Finansielle indtzegter og laneoptag

Regnskab| Budget Budget Budgetoverslag

Mio. kr. (2012-p/1) 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Finansielle indtaegter
1. Statsligt bloktilskud inkl. DUT -16.579,9] -17.161,4| -17.3656 -17.365,6| -17.365,6| -17.365,6
2. Adm. opgaver vedr. Socialomradet 56 56 10 10 1,0 1,0
3. Overgangsord. 2007-11 1309 65,0 00 00 0.0 0.0
4. Kommunalt grundbidrag -1.552,1 -1.5614 0,0 0.0 0,0 0,0
5. Kompensationsordning vedr.ny lovgivning

om kom munal medfinansiering -81,2 81,2 81,2 81,2
6. Statsligt aktivitetsafhangigt bidrag -565,4 -567,6 -569,8 -569,8 -569,8 -569,8
7. Kommunalt aktivitetsafhangigt bidrag -2.426,1 -2.535,6 -4,063,6 -4.063,6 -4.063,6 -4.063,6
8. Forudsat stigning i kommunalt

aktivitetsathangigt bidrag
9. Finansiering af bibeholdelse af
fodeafdeling, -15,0 -15,0 -15,0 -15,0
10. Blgderudligningsordning -12,3 -13,0 -14.8 -14,8 -14,8 -14,8
1 alt (faste priser) -20.999,4| -21.768,5| -22.109,1 -22.109,1| -22.109,1| -22.109,1
Skgnnet realvakst og p/I-fremskrivning
11. Skgnnet realvaekst -322,0 -322,0 -322,0
12. Skgnnet p/I-fremskrivning (1,8% arligt) -398,0 -410,9 -411,2
1 alt (lgbende priser) -20.999,4| -21.768,5| -22.109,1 -22.829,0 -22.842,0 -22.842,2
Laneoptag, likviditetstilskud m.v.
13. Lan vedr. refinansiering af afdrag -1811 -202,6 -212,0 -208,1 -204,0 -212,3
14. Lan vedr. finansieringsreform -205,6 -408,1
15. Lan til medicoteknisk udstyr -43 4
16. Lan v/Kvalitetsfond (egenfinans.) -34,8 -368,3 -651,5 -698,2
17. Lanv/investeringer i elspareprojekter -142,4
18. Lane- og deponeringsfritagelsespuljen 66
Lan i alt -572,5 -610,7 -312,8 -576,4 -855,5 -910,5
Finansiering vedr. Sundhed i alt -21.571,9] -22.379,2 -22.421,9 -23.4054 -23.697,5 -23.752,7

Note: Tal for Budget 2011 er baseret pa Teknisk budget for 2012. Det samlede statslige bloktilskud i Teknisk budget 2012 er pa 17.090,8
mio. kr. Tal vedr. administrative opgaver pa socialomradet og Overgangsordningen 2007-11 er fra Budget 2011 fremskrevet i 2012 p/I.

De finansielle indtaegter er fra 2011 til 2012 steget med 340,7 mio. kr. (2012-p/I). Stigningen
udspecificeres i tabel 8.2.
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Tabel 8.2 Stigning i de finansielle indtagter fra 2011 til 2012

Mio. kr. (2012-p/1) FAndringer i de finansielle indtagter
A, Finansiering Sundhedskredslgbet i alt 2011 -21.768,5
B. Realvaekst og omplaceringeri alt -340,7
1. Realvaekst i bloktilskud (inkl. genberegning af
bloktilskudsandel: 67,3 mio. kr. og bidrag til
blgderudligningsordningen: -15,1 mio. kr.) -295,7
2. AEndringen i kommunale grundbidrag 1.561,4
3. /Endring i koemmunale aktivitetshidrag -1.527,7
4. Kompensationsordning vedr. ny lovgivning om kommunal
medfinansiering -81,2
5. AEndring statsligt aktivitetsbidrag -2,2
6. Lov- og cirkulzereprogrammet (ekskl. bidrag til
blgderudligningsordningen, inkl. kommunal medfinansiering) 21,6
7. Finansiering af bibeholdelse af fgdeafdeling, Holstebro jf.
Aftale om Sundhed -15,0
8. Blgderudligningsordning (indtaegt) -1,8
9. Korrektion for @ndringer i de tekniske forudsaetninger -0,1
C. Finansiering Sundhedskredslgbet i alt 2012 (A+B) -22.109,1

Den samlede stigning i de finansielle indtaegter pa 340,7 mio. kr. kan opdeles i fire hoved-
elementer:

e En stigning pa i alt 345,5 mio. kr. (pkt.1-5) vedrgrende @&ndring i bloktilskud, kommunalt
grundbidrag, kommunalt aktivitetsbidrag, statsligt aktivitetshidrag og aftrapningen af
overgangsordningen.

e En reduktion pa 21,6 mio. kr. (pkt.6) jf. arets regulering som fglge af Lov- og
cirkuleereprogrammet (DUT).

e En stigning pa 150 mio. kr. (pkt.7) vedrgrende finansiering af viderefgrelse af
fedeafdeling, Holstebro jf. "Aftale om Sundhed”.

e Enstigning pa 1,8 mio. kr. (pkt.8) vedrgrende indtaegt fra blederudligningsordningen.

e Endelig er der foretaget en teknisk korrektion pa 0,1 mio. kr. for at sikre
sammenligneligheden mellem Budget 2011 og Budget 2012.

8.2.1 Statsligt bloktilskud

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 andringer 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 %)

| 2012 modtager Region Midtjylland 17.365,6 mio. kr. i bloktilskud til finansiering af sundheds-
omradet. Bloktilskuddet udggr 78,5 % af den samlede finansiering af sundhedsomradet.

Fra 2011 til 2012 er Region Midtjyllands andel af de midler, der fordeles pa baggrund af det
aldersbestemte udgiftsbehov, steget fra 22,30 % til 22,34 % svarende til 29,3 mio. kr. Regionens
andel af de midler, der fordeles pa baggrund af det sociogkonomiske udgiftsbehov, er steget fra
17,73 % til 17,94 % svarende til 37,9 mio. kr. | alt kan 67,3 mio. kr. af stigningen i bloktilskuddet fra
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2011 til 2012 tilskrives @&ndret befolkningssammensatning, der medfgrer, at Region Midtjyllands
andel af det samlede bloktilskud stiger (se tabel 8.2).

Bloktilskud vedrgrende sarlige 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. Belgbet skal ifglge
"Budget- og regnskabssystem for regioner” overfgres til social- og specialundervisningsomradet.

| forbindelse med gkonomiforhandlingerne for 2011 indgik regeringen aftale med Kommunernes
Landsforening om, at de sarlige administrative opgaver i relation til rammeaftalen mellem
region og kommuner skulle flyttes til kommunalt regi. Det bet@d at en del af finansieringen skulle
flyttes med.

Bloktilskuddet, som i 2011 udgjorde 5,6 mio. kr. (p/I-2012), reduceres med 4,6 mio. kr. Som fglge
heraf er der 1,0 mio. kr. i 2012 til szerlige administrative opgaver pa socialomradet.

8.2.2 Statsligt aktivitetsafhangigt bidrag

Staten yder et aktivitetsafthangigt bidrag til regionernes sundhedsvaesen. Indenrigs- og
Sundhedsministeren er bemyndiget til at fastsaette narmere regler om vilkar for samt fordeling
og udbetaling af det statslige tilskud til sygehusformal. Det statslige aktivitetsafhangige 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 aktivitetsafhaengige pulje udggr 3.908,3 mio. kr. i 2012. | 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 3.908,3 mio. kr. opdeles derfor, saledes at regionernes direkte andel udggr
2.669,6 mio. kr., mens kommunerne bidrager med 1.238,7 mio. kr. i form af kommunal
medfinansiering.

Region Midtjyllands andel af den statslige del af den aktivitetsafhangige pulje pa 2.669,6 mia. kr.
er af Danske Regioner skgnnet til 569,8 mio. kr. Dette udggr 2,5 % af den samlede finansiering af
sundhedsomradet. Midlerne udbetales & conto. Aktivitetspuljen opggres endeligt i forhold til den
faktiske aktivitet i 2012 med udgangen af 1. kvartal 2013. Udbetaling af hele puljen er betinget af,
at regionen realiserer gkonomiaftalens forudsaetninger om aktivitets- og produktivitetsudvikling.

Den statslige aktivitetspulje udbetales dels med 100 % af DRG-vardien, dels med 70 % af DRG-
veerdien. 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 569,8 mio. kr. svarer til en aktivitet til en vaerdi af 1.040,5 mio. kr. malt i
DRG-vardi. Denne aktivitet ligger udover regionens baseline/maltal.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet beregner og udmelder en endelig baseline for regionerne for
2012 pr. januar 2012. Baseline beregnes saledes:
1. Den faktiske aktivitet i 2010 tillagt 1 %
2. Produktionsveerdien efter pkt. 1 till&agges den forudsatte aktivitetsstigning fra 2011 til
2012 pa 3 %.
3. Der korrigeres for nettovirkninger af puljer i finansloven 2012.
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4. Produktionsverdien af de statslige aktivitetsafhangige midler i 2012 fratraekkes
produktionsvaerdien efter pkt. 1-3, for at danne baseline.

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 aktivitetsafhangige finansiering.

| DRG-systemet tilknyttes hver DRG-gruppe en "DRG-vagt”, 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 "kroneveerdi" pr. DRG-point.
Kroneveerdien er udtryk for den gennemsnitlige omkostning ved en udskrivning for en stationar somatisk patient i
Danmark. Kroneveerdien er beregnet ved at opggre de samlede omkostninger ved stationaer somatisk sygehusbehandling
pa landsplan sat i forhold til antal udskrivninger pa landsplan. Udgangspunktet er de samlede regnskabsmaessigt
tilrettede omkostninger ved stationaer sygehusbehandling. Ved tilretningen fratraekkes sygehusenes udgifter til andre
aktiviteter udover stationaer, somatisk behandling.

Anvendelsen af DRG-takster og hospitalernes faktiske registreringer af den gennemfgrte aktivitet ger det muligt at
opggre hospitalernes produktion i kroner. | gkonomiaftalen for 2012 er det aftalt, at regionerne skal levere en produktion
pa i alt 66.998 mio. kr. malt i DRG-vaerdi. For Region Midtjylland svarer det til et niveau pa ca. 14,4 mia. kr. Hvis regionen
opfylder produktionskravet, vil indtaegterne fra den statslige aktivitetsafhangige finansiering udggre ca. 569,8 mio. kr.

8.2.3 Kommunalt aktivitetsafhaengigt bidrag

Bopalskommunen betaler til bopzelsregionen en andel af regionens udgifter pr. ydelse, der er
leveret efter sundhedslovens §60-69 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 bopeels-
kommunen for hver efterspurgt sundhedsydelse bidrager med tilskud til regionen. | forhold til de
tidligere ar, er det grundbelgb kommunerne har betalt pr. borger, i 2012 blevet
gjort aktivitetsafhaengigt, derfor er loftet for somatiske ydelser blevet haevet.

Den kommunale medfinansiering er som fglger (2012-p/1):

e 34 % af DRG-taksten ved stationar sygehusbehandling (maks. 13.750 kr. pr. indlaeggelse).

e 30 % af DAGS-taksten ved ambulant sygehusbehandling (maks. 1.357 kr. pr. besgg).

e 70 % af udgiftsniveauet ved genoptraening.

e 60 % af sengedagstaksten ved stationaer psykiatrisk behandling (maks. 8.113 kr.).

e 30 % af besggstaksten ved ambulant psykiatrisk behandling.

e 34 % af taksten for behandling hos praktiserende specialleeger (maks. 1.357 kr. pr.
ydelse).

e 10 % af bruttohonorarer pd grundydelser og ydelser vedrgrende socialmedicinsk
samarbejde hos alment praktiserende laeger.

e 10 % af taksten pr. ydelse for behandling hos tandlzeger.

e 10 % af taksten pr. ydelse for behandling hos fysioterapeuter, kiropraktorer, psykologer
samt fodterapeuter.

Der budgetteres med indtagter pa i alt 4.064 mio. kr. fra kommunalt aktivitetsafhangige bidrag
ogsa kaldet kommunal medfinansiering. Dette er samtidig indtjeningsloftet for den kommunale
medfinansiering. Dette udger 1,8 % af den samlede finansiering af sundhedsomradet.
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8.2.4 Kompensationsordning i forbindelse med aendring af lov om kommunal
medfinansiering

Kompensationsordning i forbindelse med andring af lov om kommunal medfinansiering tilfarer
Region Midtjylland 81,2 mio. kr. Kompensationsordningen er midlertidig og har som formal at
neutralisere de beregnede byrdemaessige virkninger hos regionerne ved zndring af lov om
kommunal medfinansiering (lov nr. 608 af 14. juni 2011).

8.2.5 Finansiering af viderefarelse af fadeafdeling, Holstebro

| henhold til Aftale om sundhed finansierer staten 15 mio. kr. til viderefgrelse af fgdeafdelingen i
Holstebro.

8.2.6 Blgderudligningsordning

Blgderudligningsordningen indebaerer en udligning af udgifter til behandling af blgderpatienter,
der overstiger 1 mio. kr.

Finansiering via blgderudligningsordningen er indarbejdet i overslagsarene, men afskaffes
muligvis.

8.2.7 Pris- og lenregulering samt realvaekst af indtzegter

Ifglge "Budget- og regnskabssystem for regioner” skal posterne i flerdrsoversigten
(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 2013-2015 gennemfart
med en fremskrivningsprocent pa 2,0 svarende til den samlede pris- og lgnfremskrivning fra
2011-2012 inklusive udgiftsudviklingen for medicin.

Som det fremgar af tabel 8.1 er der indarbejdet en forventet realvaekst pa 322 mio. kr. i de
finansielle indtaegter i overslagsarene 2012-2014. Baggrunden for denne forventning skal findes
i Bkonomiaftalen 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. | 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 vakst
vil ligge i omegnen af 322 mio. kr. pr. ar. Den tilsvarende realvaekst eri 2011 pa 430 mio. kr.

8.2.8 Laneoptag

Finansieringen af sundhedsomradet i 2012 omfatter ldneoptag pa 246,8 mio. kr. Heraf forventes
212 mio. kr. lant af staten jf. skonomiaftalen. Samtlige 1an, der optages i 2012, er beskrevet i
afsnit 7.

Der afsattes med Bkonomiaftalen for 2012 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 l1an pa
212 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 368,3
mio. kr. i 2013, 651,5 mio. kr. i 2014 og 698,2 mio. kr. i 2015. Forventningen er indarbejdet i
overslagsarene i tabel 8.1.
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8.3 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 Enkelte seerlige administrative funktioner, der er pdlagt regionerne. Disse udgifter er
finansieret ved et bloktilskud.

e Reglerne om statslig refusion af koemmunale udgifter i § 176 i "Lov om social service” (de
meget dyre sager, udgifter til udlaendinge og en raekke enkeltomrader).

e Objektiv finansiering af de mest specialiserede lands- og landsdelsdakkende tilbud.

Regionens indtagter pa Social- og Specialundervisningsomradet er driftsindteegter og dermed
ikke en del af de finansielle indtaegter. Da indtagterne fra kommunernes takstbetalinger udgar
langt den overvejende del af finansieringen af aktiviteterne pa Social- og Specialundervisnings-
omradet gives i det fglgende nogle kortfattede bemaerkninger til takstfastsattelsen. Dernaest
gives en kort beskrivelse af det bloktilskud, som regionen modtager vedrgrende Social og
Specialundervisning.

8.3.1 Takstindtaegter 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 saciale 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
fastlzegge antallet af og indholdet i de sociale tilbud og almene zldreboliger, som regionsradet
skal stille til radighed. Rammeaftalen skal ligeledes fastleegge 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 vilkarene herfor.
Herudover skal der udarbejdes udviklingsplaner for store tilbud med over 100 pladser.

| relation til budgetlaegningen er der vaesentlige forudssetninger 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 takstfastsaettelsen og dermed den gkonomi, der vil vaere til radighed pa de
enkelte tilbud.

Det bgr bemaerkes, at det i bekendtggrelsen er fastlagt, at der skal aftales en frist for, hvornar
fgrste udkast til rammeaftale skal foreligge. Javnfgr tidsplanen for indgdelse af rammeaftaler i
Region Midtjylland er det juni til medio august. Rammeaftalerne skal vaere indgaet senest den 15.
oktober 2011, mens Budget 2012 skal vaere vedtaget senest den 1. oktober 2011. 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 fzelles vejledning angaende de
elementer, der bgr indga i taksten for et tilbud pa Social- og Specialundervisningsomradet.
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Folgende forhold bgr indga:

e Alle administrative omkaostninger, der ikke daekkes af den statslige bloktilskudsfinansiering,
indgar i omkostningsheregningen og dermed i takstfastszettelsen. Det gaelder bade direkte
og indirekte omkostninger, der er knyttet til det enkelte tilbud:

o Ledelse

o L@n-og personaleadministration, herunder uddannelse og efteruddannelse

o It-administration og support

o Pkonomistyring

o Juridisk bistand

o Udvikling af det konkrete tilbud, ventelisteadministration, tilsyn og revision mv.

e 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

Tabel 8.3 Specifikation af takstindtagterne fra kommunerne

Regnskab | Budget | Budget
Mio. kr. 2012-p/l 2010 2011 2012
Tilbuddets driftsomkostninger (Ign og gvrig drift) 1.051,8| 1.028,5
Forrentning af materielle anlag/likviditet (gvrig drift) 12,9 11,7
Hensaettelse tjenestemandspensioner 7,9 6,8
Afskrivninger investeret kapital (materielle anlag) 21,0 21,7
Udviklingspulje (udvikling af de regionale tilbud) 5,5 5,3
Dokumentationspulje (kvalitetsdokumentation mv.) 2,2 2,1
Tilsyn med de sociale tilbud mv. 3,3 3,2
Indtaegtvedr. direkte ogindirekte administration 60,3 57,4
Takstindtagterialt 1.447,2| 1.164,7| 1.136,7

Langt stgrstedelen af takstindteegterne medgar til finansiering af tilbuddenes
driftsomkostninger pa 1.028,5 mio. kr., dernaest fglger takstindtagterne til finansiering af den
direkte administration (staben for Social- og Specialundervisningsomradet) og indirekte
administration (generel ledelse og administration, lgn-, 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 1,0 mio. kr. til daekning af administrative
funktioner.

Til finansiering af udviklings- og dokumentationspuljen samt tilsyn med de sociale tilbud skgnnes
takstindtzegter 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 pa tilbuddene og
likviditetstreek) samt hensaettelse til tjenestemandspensioner. Der er forudsat 6,8 mio. kr.
vedrgrende hensaettelse til tjenestemandspensioner, 21,7 mio. kr. til afskrivhinger og 11,7 mio.
kr. for forrentning.

8.3.2 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 et belgh, som regionerne modtager for at kunne
afholde udgifterne vedrgrende szerlige administrative opgaver.

Fra 2011 er udarbejdelsen af rammeaftalen flyttet til kommunerne. Herefter daekker
bloktilskuddet en reekke mindre administrative opgaver. Dette bloktilskud overfgres fra Sundhed
(konto 1) til Social og Specialundervisning (konto 2) i henhold til bestemmelserne herom i
"Budget- og regnskabssystem for regioner”.

Bloktilskuddet fordeles efter fordelingsngglen for sundhedsomradet. Region Midtjyllands andel
til socialomradet er pa 1,0 mio. kr.
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8.4 Finansieringskredslgbet for Regional Udvikling

Finansieringsgrundlaget for aktiviteterne under Regional Udvikling er sammensat som fglger:

Tabel 8.4 Finansiering vedrgrende Regional Udvikling

Regnskab Budget Budget Budgetoverslag
Mio. kr. (2012-p/1) 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Finansielle indtaegter
Statsligt bloktilskud 423,1 4419 4445 439,1 439,1 439,1
Kommunalt udviklingsbidrag 156,4 155,9 156,0 156,0 156,0 156,0
| alt (faste priser) 579,6 597,8 600,5 595,1 595,1 595,1
Pris- og lgnregulering indtzaegter
Prisfremskrivning (1,8 % pr. ar) 10,7 21,6 32,2
Skgnnet realvaekst 0,0 0,0 0,0
2010-12i alt i faste priser/
2013-15i alt i lsbende priser 579,6 597,8 600,5 605,8 616,7 627,3

De finansielle indtaegter pa udviklingsomradet stiger fra 2011 til 2012 med 2,7 mio. kr. (2012-p/I).
Hertil kommer, at Regional Udvikling i budget 2011 er palagt en besparelse pa 2,9 mio. kr. pa
rammen for overslagsaret 2012. Herudover er der et positivt p/l-rul pa 0,4 mio. kr.
Budgetrammen til Regional Udvikling i 2012 er reguleret med reelt 5,6 mio. kr.

Denne stigning fremkommer som fglge af andringer i blandt andet befolkningsgrundlaget for
beregning af bloktilskuddet og det kommunale udviklingsbidrag samt andre tekniske justeringer.

8.4.1 Statsligt bloktilskud

Det statslige bloktilskud til Regional Udvikling fordeles pa baggrund af beregning af regionernes
udgiftsbehov. Udgiftsbehovet er sammensat af:

1. Regionens demografiske udgiftsbehov
2. Regionens strukturelt betingede udgiftsbehov

Det samlede bloktilskud til regionerne vedrgrende Regional Udvikling i 2012 er fastlagt til 2.233
mio. kr. Region Midtjylland modtager 444,5 mio. kr., hvilket svarer til 74 % af den samlede
finansiering af udviklingsomradet.

Det fremgar af gkonomiaftalen for 2011, at der over de naeste tre ar omprioriteres midler til
sundhedsomradet. Det betyder, at rammen for Regional Udvikling reduceres med 2,6 mio. kr. i
2011; 5,5 mio. kr. i 2012 og 10,9 mio. kr. i 2013. Denne rammereduktion er indarbejdet i budget
2012 og budgetoverslaget 2013 og frem.

8.4.2 Kommunalt udviklingshidrag

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/Il. Udviklingsbidraget kan
maksimalt udgare 200 kr. pr. indbygger i 2003-p/I. Udgangspunktet for bidragsfastsaettelsen for
2012 svarer pris- og Ignfremskrevet til 123 kr. (2012-p/I).

Stgrrelsen af det kommunale grundbidrag fastseettes af regionsradet efter drgftelse i
Kontaktudvalget mellem regionen og kommunerne. Hvis regionsradet skal gennemfgre en
forhgjelse af grundbidraget i forhold til niveauet fra aret fgr (reguleret med den forventede pris-
og Ignudvikling) forudsaetter 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 156,0 mio. kr. og udggr dermed 26 % af den
samlede finansiering af udviklingsomradet.

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.

8.4.3 Pris- og lgnregulering samt realvaekst af indtagter

Ifglge "Budget- og regnskabssystem for regioner” skal posterne i flerdrsoversigten
(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 2013-2015 gennemfart
efter fglgende principper:

e Der anvendes en pris- og lgnregulering pa 1,8 % jf. forudsztningerne i gkonomiaftalen
mellem regeringen og Danske Regioner.

e Der forudsaettes 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 realvakst .

8.4.4 Lane- og deponeringsfritagelsespulje

| @konomiaftalen for 2012 indgar en lane- og deponeringsfritagelsespulje pa 300 mio. kr. til
finansiering af ikke kvalitetsfondsprojekter. Region Midtjylland har via puljen faet laneadgang til
etablering af 1. etape af om- og udbygningen af akutte funktioner pa Regionshospitalet Randers
og laneadgang til en fortseettelse af om- og udbygningen af akutte funktioner pa
Regionshospitalet Horsens.
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Viborg, den 20. september 2011.

Aftale om Budget 2012 for Region Midtjylland

Mellem Socialdemokratiet, Det Radikale Venstre, Det Konservative Folkeparti, Socialistisk
Folkeparti, Dansk Folkeparti, Venstre og Poul A. Christensen er der indgaet aftale om budget
2012 for Region Midtjylland.

1. Indledning

Budgetforliget 2011 indeholder besparelser pa 321 mio. kr. I aftalen af 31. januar 2011 om
endring af budget 2011 og forudsaetningerne for budget 2012 for Region Midtjylland
fastseettes yderligere besparelser pa 192 mio. kr. i 2011 og 455 mio. kr. i 2012. I alt er kravet
til besparelser set over 2011 og 2012 pd 776 mio. kr.

Det anerkendes, at det er en meget stor udfordring for alle medarbejdere og ledelser at
gennemfgre de omfattende strukturaendringer og besparelser, der er malet. Arbejdet med at
realisere Omstillingsplanen til fremtidens sundhedsvaesen er endnu ikke afsluttet, idet der for
2012 resterer en udmegntning af en besparelse pd 20 mio. kr. ved omorganisering af
neurologien, og der er forudsat en yderligere reduktion af den medicinske sengekapacitet fra
medio 2012. I forhold til budgetforliget for 2011 og omstillingsplanen resterer en endelig
udmgntning af besparelser pa transport- og logistikomrddet p& 20 mio. kr.

Forligspartierne har som afggrende forudsaetning for budget 2012, at alle vedtagne
besparelser realiseres.

Det fremlagte budget 2012 indeholder en konsolidering af gkonomien, idet der henlaeagges 54
mio. kr. til styrkelse af kassebeholdningen, og der afdrages 90 mio. kr. pa den langfristede
ordinaere geeld.

Regionen star overfor betydelige investeringer i nyt hospitalsbyggeri. Dette gaelder de tre
kvalitetsfondsbyggerier, ombygningen af hospitalerne i Randers og Horsens, etablering af
psykiatrisk afsnit i Ggdstrup, flytning af Risskov til DNU og udbygning af sundhedshuse. Det
bgr sikres, at disse byggerier gennemfgres sa hurtigt som muligt. Der opnas herved en hgjere
faglig kvalitet, stgrre patienttilfredshed og betydelige effektiviseringsgevinster.

Der er derfor i budget 2012 flyttet 40 mio. kr. fra driftsrammen til anlaegsrammen. Dette
fastholdes i budgetoverslagsarene 2013 - 2015.

Der har i de seneste ar vaeret betydelig fokus pa gkonomistyringen. Det er afggrende, at alle
budgetansvarlige holder tildelte budgetter. Mulighederne for at begreense udgiftsstigninger til
ny dyr medicin og nye behandlinger, tilskudsmedicin samt til praksissektoren skal udnyttes
mest muligt. Fra 2012 far hospitalerne et stgrre budgetansvar for omrader, der hidtil har
veeret styret centralt. Det er vigtigt, at der er fokus p& de nye styringsprincipper samt
mulighederne for at forbedre gkonomistyringen.



2. Sundhedsomradet

Regionsradet fastlagde den 24. august 2011 rammerne for budget 2012, herunder at det
gkonomiske raderum pa sundhedsomradet pd 459 mio. kr. fordeles pa folgende made:

Mio. kr. Budget
2012

Fordelt efter skonomiaftalens vejledende
forudsaetninger:

Aktivitetspulje til sikring af aktivitetsstigning pa 3 % inkl. 120
stralepulje og nye behandlinger

@vrige hospitalsudgifter (ny dyr medicin, patientforsikring, 149
respiratorpatienter, Sikringen)

Praksissektoren 43

Tilskudsmedicin 10

Anvendelse af yderligere gkonomisk radderum:

Ekstra midler til tilskudsmedicin 34
Overfgres til anlaegsbudgettet 40
Tjenestemandspensioner 13
Reserveret budgetforligsdrgftelserne 50
Ialt 459

Det reserverede belpb til budgetforligsdroftelserne pd 50 mio. kr. udmgntes p§ folgende méde:

Dggnda=kkende akutlzegebiler i Horsens og Randers omraderne

Akutleegebilordningerne i Horsens og Randers udvides, saledes at ordningerne fra 1. januar
2012 bliver fast bemandet med en laegeassistent og en anzestesilaege dggnet rundt i alle ugens
dage.

Der afsaettes 15,7 mio. kr. til udvidelse af ordningerne.

Respirationscenter Vest, Aarhus Universitetshospital

Respirationscenterets indsats retter sig mod de patienter, som er ramt af svaer kronisk
respirationsinsufficiens (vejrtraekningsproblemer) med henblik pd at medvirke til, at videre
behandling foregar i eget hjem og ikke alternativt som en permanent indlaeggelse. Der har de
seneste ar vaeret et stigende behov for respirationsbehandling.

Derfor godkendte regionsradet den 23. marts 2011 en udvidelse af Respirationscenter Vest i
2011, svarende til en nettomerudgift pd 2,7 mio. kr. Denne bevilling gores permanent i budget
2012 og fremover.



Styrkelse af sundhedsforskningen i Region Midtjylland

Regionerne spiller en vaesentlig rolle i den sundhedsvidenskabelige forskning, idet
stgrsteparten af den kliniske forskning foregar i regionernes sundhedsvaesen. Det meste af
denne forskning foregar i dag pa Universitetshospitalet, hvor der er en direkte sammenhaeng
mellem grundforskning, klinisk forskning og klinisk udvikling, men der er store perspektiver i
at styrke forskningen i hele regionens sundhedsvaesen. Styrkelsen gavner ogsa en hurtig
spredning af den nyeste viden og dermed en bedre behandling af alle borgere i regionens
sundhedsvasen. Den strategiske styrkelse af forskningsindsatsen deles op i:

e Szerlige indsatsomrader, fx akutomradet, sveer overveaegt, rehabilitering,
sundhedstjenesteforskning og psykiatrisk forskning,

e Opbygning/styrkelse af forskningsmiljger pa regionshospitalerne, herunder etablering af
universitetsklinikker,

e Den hgijt specialiserede forskning og behandling pa Universitetshospitalet, bl.a. gennem
internationalisering af forskningen.

Forskningsfonden fremlaegger forslag til saerlige indsatsomrader til godkendelse i regionsradet.

Regionsradet forelaegges inden arets udgang en beskrivelse af de enkelte hospitalers
forskningsprofiler.

Der afszettes 17 mio. kr. arligt til styrkelse af forskningsindsatsen.

Styrkelse af den faglige kvalitet pa svangreomradet

Der afsaettes 3 mio. kr. til at give et kvalitetslgft for svangreomsorgen i Region Midtjylland, sa
alle nyfgdte og deres familier far den forberedelse og de barselsbesgg, der ggr, at amningen
hurtigt kan etableres, og man undgér genindlaeggelser af nyfgdte. Dette sker for det farste
ved, at alle regionens fgdesteder fremover tilbyder malrettet fodselsforberedelse til alle
forstegangsfgdende. Herved sikres et godt farste forlgb for alle gravide i regionen, hvilket ogsa
vil bidrage til at gge trygheden ved efterfglgende graviditeter. Der afsaettes samtidig midler til
at sikre, at alle nybagte foraeldre fremover far besgg derhjemme af en jordemoder kort efter,
de er udskrevet fra hospitalet.

Den naermere udmgntning forelaegges regionsradet primo 2012 i forbindelse med forelaeggelse
af en ny plan for fgdsler.

Styrkelse af uddannelse

Der afszettes 4 mio. kr. til styrkelse af uddannelsesomradet. Midlerne afszettes til
rotationsordninger og saerlige kurser p& SOSU-omradet, gge produktiviteten i laegernes
kliniske videreuddannelse samt generelle kurser om kvalitet og det gode patientforlgb.

I forbindelse med Kvalitetsreformen og Treparts-forhandlingerne blev der for en 3-3rig periode
afsat midler til forskellige lovpligtige personalepolitiske initiativer, herunder til seniorordninger
og kompetenceudvikling. De lovmaessige bindinger for et belgb pa 10,3 mio. kr. udlgber ved
udgangen af 2011.

De ledige trepartsmidler er en del af budgetrammen 2012 til faelles formal pa
sundhedsomradet. Forligspartierne er enige om at prioritere midlerne til forskellige
uddannelsesmaessige aktiviteter. Midlerne prioriteres anvendt til lederuddannelse og generel
kompetenceudvikling af personalet med fokus pa sammenhangende patientforlgb og Igbende
kvalitetsudvikling.

Regionsradet forelaegges inden udgangen af 2013 en evaluering af uddannelsesindsatsen.



Konsolidering af sundhedshusene i Ringkgbing, Grend og Skive

Som led i omstillingsplanen er regionshospitalerne i Ringkgbing, Grenaa og Skive under
omlaegning til sundhedshuse. Formalet med sundhedshusene er bl.a. at sikre, at befolkningen i
naeromradet fortsat vil kunne modtage behandling og sundhedsfaglig stgtte pa hgit fagligt
niveau.

Akutklinikkerne er et vigtigt omdrejningspunkt i sundhedshusene. Det forventes, at der indgas
aftale med de praktiserende laeger med henblik pa at opfylde omstillingsplanens intentioner
om at tilknytte laegevagten til akutklinikkerne.

Der afsaettes 3 mio. kr. til konsolidering af sundhedshusene i Ringkgbing, Grend og Skive
fordelt med 1 mio. kr. til hvert sundhedshus. Derudover afsaettes der 0,1 mio. kr. til udvidelse
af abningstiden (fredag) for rgntgenfunktionen i Tarm.

Telemedicinsk center

Et lavt omkostningsniveau og hgj faglig kvalitet er ikke hinandens modseetninger. Udviklingen
af telemedicinske Igsninger er et vaesentligt bidrag til at gge produktiviteten og sikre den hgje
faglige kvalitet.

I aftalen om andring af budget 2011 og forudsaetningerne for budget 2012 blev der afsat en
generel pulje p& 10 mio. kr. til udvikling af naere sundhedstilbud, f.eks. til udvikling af
telemedicinske lgsninger. Disse midler taeenkes udmgntet i naert samarbejde med kommunerne
gennem etablering af en fzelles task force.

Der gnskes yderligere fokus pa udvikling af telemedicinske Igsninger. Der afsaettes 4,5 mio. kr.
til etablering af et telemedicinsk center i Region Midtjylland.

Der er gremeerket 50 mio. kr. i ABT-fonden (Anvendt Borgernaer Teknologi) til telemedicinske
Igsninger. Der ansgges om midler fra ABT-fonden.



3. Anlaeg

Den bloktilskudsfinansierede anlaagsramme er reduceret med 61 mio. kr. Med henblik pa en
styrkelse af anlaagsrammen overfgres fra driftsrammen 40 mio. kr. i 2012 og fremover.

Som et led i tidligere regionsradsbeslutninger er der endvidere overfgrt 13,5 mio. kr. fra drifts-
til anlaegsbudgettet i 2012. I 2013 og fremover tilbagefgres midlerne til driftsbudgettet.

Der er med gkonomiaftalen 2012 oprettet en statslig pulje pa 300 mio. kr., der kan udmgntes
som |an eller deponeringsfritagelse. Region Midtjylland har ansggt om deponeringsfritagelse
ved etablering af hovedforsyningen p@ DNU som OPP projekt, og der er ansggt om
|anefinansiering af om- og udbygning af Regionshospitalet Randers og Regionshospitalet
Horsens.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har den 26. august 2011 meddelt lanedispensation
geeldende for 2012 pa 44 mio. kr. til projektet vedrgrende akutafdelingen i Randers og pa 22
mio. kr. til projektet vedrgrende akutafdelingen i Horsens.

Det forventes, at lane- og disponeringsfritagelsespuljen viderefgres i 2013 og fremover.

Forligspartierne er enige om at fastsaette fglgende rammer for anlaegsinvesteringerne i budget
2012 og overslagsarene 2013-2014:

Anleegsrammer budget 2012 og budgetoverslagsdrene 2013 - 2014.

Mio. kr. Budget 2012 BO 2013 BO 2014 I alt 2012 -
2014

Egenfinansiering af 218 218 218 654

kvalitetsfondsprojekter

Medicoteknisk udstyr 260 260 260 780

Allerede besluttede 167 167

projekter

Hovedforsyningen DNU 16 66 66 148

Om- og udbygning af RH 44 48 39 131

Randers, 1. etape

Om- og udbygning af RH 22 21 22 65

Horsens

Ombygning af 11 25 25 61

eksisterende Skejby

Neonatal funktion Aarhus 4 - - 4

Universitetshospital

Vedligeholdelses- og 8 99 107 214

driftsngdvendige

projekter, herunder IT-

anskaffelser

Lane- og -66 -66 -66 -198

deponeringspuljen

Ialt 684 671 671 2.026




Ud over egenfinansiering af kvalitetsfondsprojekterne pa arligt 218 mio. kr., opretholdelse af
det nuvaerende niveau for medicotekniske anskaffelser pa arligt 260 mio. kr. og gennemfgrelse
af besluttede anlaegsprojekter svarende til 139 mio. kr. i 2012 er forligspartierne enige om:

e At gennemfgre etableringen af hovedforsyningen pa DNU svarende til 148 mio. kr. i
perioden 2012 - 2014,

e At gennemfgre 1. etape pa Regionshospitalet Randers svarende til 131 mio. kr. i
perioden 2012 - 2014,

e At gennemfgre en udbygning af akutfunktionen pa Regionshospitalet Horsens svarende
til 65 mio. kr. i perioden 2012 - 2014,

e At der til ombygning af eksisterende Skejby afsaettes 61 mio. kr. i perioden 2012 -
2014,

e At der afszettes 4 mio. kr. til den neonatale funktion pa Aarhus Universitetshospital. Der
har vaeret en meget betydelig stigning i aktiviteten, og dermed et behov for udvidelse
af de fysiske rammer. Den ggede aktivitet skyldes blandt andet, at Aarhus
Universitetshospital i forbindelse med omstillingsplanen har overtaget den paediatriske
betjening af Horsens-Hedensted omradet, som tidligere foregik pa Regionshospitalet
Randers,

e At der til vedligeholdelses- og driftsngdvendige projekter, herunder IT-anskaffelser,
afsaettes 8 mio. kr. i 2012, 99 mio. kr. i 2013 og 107 mio. kr. i 2014. Det forventes, at
der til formalet overfgres uforbrugte midler fra 2011 til 2012 pa ca. 20 mio. kr. Der er
tale om overskydende midler fra afsatte midler i forbindelse med Omstillingsplanen pa
25 mio. kr. til anlaeg og 50 mio. kr. til medicoteknisk udstyr, og

e At der optages lanefinansiering pa 66 mio. kr. i 2012 til finansiering af projekterne pa
Regionshospitalet Randers og Regionshospitalet Horsens. Det forventes, at den statslige
|&ne- og deponeringsfritagelsespulje viderefgres i 2013 og fremover, og at Region
Midtjylland kan opnd en andel svarende til bloktilskuddet.

4. Socialomradet

Forligspartierne tilslutter sig oplaegget til rammeaftale 2012 pa det sociale omrade. Det er
forudsat, at hver driftsherre reducerer udgifterne over de naeste 3 8r med 4,5 %. De sikrede
institutioner Koglen og Grenen omfattes ikke af udgiftsreduktionen.

Der laegges vaegt pa, at Region Midtjylland tilbyder kommunerne omkostningseffektive
lgsninger med en hgj faglig kvalitet. Malet med en udgiftsreduktion pa 4,5 % over 3 ar skal
opnas ved faglig metodeudvikling, udvikling af nye tilbud, hurtige behandlingsforlgb samt ved
effektiviseringer af drift og administration.

Sikring af den hgje faglige kvalitet i de regionale tilbud kombineret med en udgiftsreduktion
skal sikres gennem dialog med kgberkommunerne.

5. Regional Udvikling

Der er budget 2012 et rammelgft pa 3,1 mio. kr. Rammelgftet skyldes, at sendringer i
fordelingskriterierne for bloktilskuddet for Regional Udvikling og det kommunale
udviklingsbidrag @gger finansieringsgrundlaget med 5,6 mio. kr. i forhold til 2011. Dette
modsvares af, at det i forbindelse med gkonomiaftalen 2010 mellem regeringen og Danske
Regioner er forudsat, at administrationen pa det Regionale Udviklingsomrade reduceres med
2,9 mio. kr. i 2011.

Det ekstra finansieringsgrundlag afszettes til gget indsats pa miljgomradet med 2,2 mio. kr. og
pa erhvervsomradet med 3,4 mio. kr.



6. Hensigtserklaeringer

a. Anlaegsbudgettet for hospitalsbyggerier, der ikke er omfattet af
kvalitetsfondsprojekterne

Regionen star overfor betydelige investeringer i nyt hospitalsbyggeri. Dette gaelder de tre
kvalitetsfondsbyggerier, ombygningen af hospitalerne i Randers og Horsens, samling af
psykiatriske afsnit i Ggdstrup, flytning af Risskov til DNU og udbygning af sundhedshuse. Det
bgr sikres, at disse byggerier gennemfgres sa hurtigt som muligt. Der opnas herved en hgjere
faglig kvalitet, stgrre patienttilfredshed og betydelige effektiviseringsgevinster pa op til 6-8 %
arligt.

Med reduktionen af den bloktilskudsfinansierede anlaegsramme pa 61 mio. kr. og etablering af
en ny landsdaekkende ansggningspulje til Ianefinansiering eller deponeringsfritagelse er det
blevet vanskeligere at opstille en langsigtet finansieringsplan for det planlagte hospitalsbyggeri
i Region Midtjylland. Lane- og deponeringsfritagelsespuljen er forelgbig kun oprettet i 1 ar, og
viderefgres puljen efter 2012 er der usikkerhed om, hvor stor en andel Region Midtjylland kan
opna af puljen.

Med budgetforliget for 2012 skabes der sikkerhed for, at 1. etape p& Regionshospitalet
Randers og udbygning af akutfunktionen pa Regionshospitalet Horsens kan gennemfgres frem
til 2014.

Der er imidlertid et betydeligt yderligere investeringsbehov i 2015 og fremover til
Regionshospitalet Randers og Regionshospitalet Horsens samt til Psykiatrien i Ggdstrup. Det er
vaesentligt, at der snarest muligt skabes sikkerhed for i hvilket omfang og hvilket tempo,
byggerierne kan gennemfgres. Der er enighed om, at der i Igbet af efter@ret 2011 udarbejdes
en revideret investeringsplan.

Der tilstraebes en afklaring inden arets udgang af muligheder for at lade en privat entreprengr
overtage Aarhus Universitetshospital Risskovs nuveerende bygninger mod at opfgre nye
bygninger ved DNU.

Som finansieringsbidrag kan indregnes forudsaetninger om:

e At den statslige I18ne- og deponeringsfritagelsespulje pa 300 mio. kr. viderefgres, og
Region Midtjylland kan opna en arlig andel svarende til bloktilskuddet. Der er en vis
usikkerhed om puljen efter 2012. En viderefgrelse af puljen forventes at indga i de
arlige forhandlinger om gkonomiaftalerne. Herudover forventes det, at Indenrigs- og
Sundhedsministeriet ogsa fremover skal ansgges konkret om friggrelse af midler,

e At der fra og med 2013 kan overfgres yderligere midler fra driftsbudgettet til
anleegsbudgettet. Omprioriteringen fra drifts- til anlaegsbudget kan fgrst og fremmest
ske ved, at en andel af den arlige realvaekst i forbindelse med gkonomiaftalerne flyttes
til anlaegsbudgettet. I det omfang, psykiatrien ikke omfattes af realvaeksten i
gkonomiaftalerne, kan det forudsazettes, at der overfgres midler fra psykiatriens
driftsbudget til anlaegsbudgettet.

b. Renteudgifter
Der er budgetteret med en rente pa variable 1an i 2012 p& 3,6 %, hvilket er ca. 2 % over det
nuvaerende renteniveau.

Hvis den variable rente bliver mindre end det forudsatte, hensaettes provenuet til finansiering
af renteudgifter til midlertidig Ianeoptag til kvalitetsfondsbyggerierne fra 2013 og frem til og
med 2016, samt til yderligere anlaegsinvesteringer i 2015 og fremover.



c. Fokus pa kvalitet

Regionerne har sat en ny kvalitetsdagsorden. Malet er at vise gkonomisk og faglig
ansvarlighed. Der ligger betydelige udfordringer i at implementere kvalitetsdagsordenen. I
forbindelse med implementeringen af kvalitetsdagsordenen er det vigtigt, at
kvalitetsdagsordenen er kendt blandt fagfolk, embedsveerket, politikere, journalister og
borgerne. Der er behov for, at der tages en reekke konkrete initiativer, og at initiativerne bliver
kendte.

Der tilrettelaegges 2-3 abne temamgder for regionsradet og pressen i 2012, som saetter fokus
pa kvalitetsdagsordenen.

d. Hospice i Sydgstjylland

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har i forbindelse med Kraeftplan III afsat midler til
etablering af 42 nye hospicepladser, hvoraf de 9 pladser skal etableres i Region Midtjylland.
Dermed far Region Midtjylland i alt 59 pladser. Regionsradet bliver i foraret 2012 forelagt en
ny palliationsplan. Der vil herunder vaere forslag til udvidelse af antallet af hospicepladser. Det
giver Region Midtjylland mulighed for at ansgge om etableringstilskud inden udlgb af
ansggningsfristen pr. 1. august 2012.

Forligspartierne er enige om, at der bgr sikres en geografisk jeevn fordeling af pladserne, og at
det bgr tilsigtes, at der etableres flere pladser i Sydgstjylland, sdledes at der sikres daekning til
borgerne i omradet.

e. Skive Sundhedshus

Etableringen af Skive Sundhedshus er faseopdelt. Fgrste fase rummer genhusning af
hospitalsfunktioner og etablering af laegeklinikker til almen praksis. Der er givet
anlaegsbevilling hertil.

Fase 2 bestar af to laegeklinikker (almen praksis), feelles kantine og mgdelokale. Forventet
belgb til ombygningen er 13,5 mio. kr.

Statens har oprettet en saerlig Ianepulje til etablering af laegehuse/sundhedshuse og akuthuse
pd 100 mio. kr. Der er ansggningsfrist den 1. december 2011. Der ansgges om ekstra
|&nefinansiering til etablering af fase 2.

f. Ventetid i psykiatrien

Forligspartierne konstaterer, at der pa det seneste har veeret en meget positiv udvikling i
ventetiden pa udredning og behandling i psykiatrien. Der er i budget 2012 prioriteret 25 mio.
kr. til yderligere nedbringelse af ventetiden i bade bgrne- og ungepsykiatrien og
voksenpsykiatrien. Der er endvidere stillet skaerpet krav til produktivitetsudviklingen, saledes
at psykiatrien opnar en produktivitetsstigning pa 2 % i 2012.

Folketingets forligspartier bag satspuljerne har indstillet, at der i finansloven for 2012 afsaettes
150 mio. kr. til psykiatrien.

Der er enighed om, at der i 2012, herunder s3 vidt muligt i forhold til regionens andel af
satspuljen, skal prioriteres en malrettet nedbringelse af ventetiden i psykiatrien, saledes at
ventetiden i bade bgrne- og ungepsykiatrien samt i voksenpsykiatrien kommer under 2
maneder.

Der rapporteres om udviklingen i forbindelse med kvartalsrapporterne i 2012.



g. Region Midtjylland - en region med staerke produktionskompetencer
Industriproduktion spiller en stor rolle for beskaeftigelse, eksport og veerdiskabelse i Region
Midtjylland - ogsd som kunde for serviceerhvervene.

I de kommende ar vil det kraeve hgj produktivitet, nytaenkning og en dygtig arbejdsstyrke for
at skabe mervaerdi, gget konkurrenceevne og eksport. Regionsradet for Region Midtjylland
opfordrer Vaekstforum til fortsat at fokusere pa:
e Etinternationalt orienteret uddannelsessystem, som sikrer en uddannelse til alle unge i
Region Midtjylland,
o Et effektivt offentligt innovations- og erhvervsfremmesystem, hvor alle virksomheder
har adgang til den rette radgivning - i hele regionen.

Vi skal i Region Midtjylland ogsa turde satse pa nye, innovative lgsninger og ggre dagens
samfundsudfordringer til morgendagens nye forretningsomrader - det er ved at veere de fgrste
med nye Igsninger, vi sikrer nye forretningsmuligheder og vaekst — ogsa pa et globalt marked.

Regionsradet og Vaekstforum skal fortsat satse pa vore regionale styrkepositioner inden for
energi, klimatilpasning, velfeerdsinnovation, fgdevarer og turisme.

Set i et internationalt perspektiv kan der vaere saerlige muligheder for, at midtjyske
virksomheder kan gge eksporten inden for grgn energi og energisparelgsninger. Behovet for
nye initiativer undersgges.

Regionsradet opfordrer Vaekstforum til at ssette fokus pa industriproduktionens rammevilkar i
den kommende partnerskabsaftale med Regeringen.

h. Fleksjob

Forligspartierne er enige om, at Region Midtjylland skal vaere en attraktiv arbejdsplads, der
tager et socialt ansvar. Det er vaesentligt at veere opmaerksomme pa, at besparelser og
omstillinger ikke far konsekvenser for denne malsaetning. Der skal fortsat veere fokus pa, at
ansatte, der far en andret eller nedsat arbejdsevne, i videst muligt omfang fastholdes pa
arbejdspladsen. Fastholdelsen skal ske pa sa normale vilkar som muligt. Ledelsen og andre
ansatte skal bidrage til sa fleksible Igsninger i forhold til arbejdstilrettelaeggelsen som muligt
under hensyntagen til opgavevaretagelsen.

Der udarbejdes i samarbejde med kommunerne en strategi for etablering af
beskaeftigelsesmuligheder for psykisk handicappede.

i. Ansggning om tilskud til forbedring af ambulanceberedskabet i yderomraderne
Staten har afsat en akutpulje pa 600 mio. kr. Der er heraf, som del af regeringens aftale af
den 26. maj 2011 om sundhed med Dansk Folkeparti og Pia Christmas-Mgller, afsat en
ansggningspulje pa 50 mio. kr. til finansiering af driftsudgifter til dggnbemandede akut-
/lzegebiler i takt med etableringen af de nye sygehuse. Puljen er malrettet de geografiske
omrader, hvor szerlige forhold som store afstande eller lignende ggr sig gaeldende, fx i det
sydlige Sjaelland og Nordvestjylland.

Forligspartierne er enige om, at der ansgges om midler til forbedring af ambulanceberedskabet
i yderomraderne, herunder til en forlaengelse af det ekstra beredskab med paramediciner, der
midlertidigt er etableret i Struer (udlgber sommeren 2013).

Ved kommende udbud undersgges mulighederne for omkostningseffektivt at bemande
ambulanceberedskaberne med paramedicinere.



j.- Museum Ovartaci

Forligspartierne tager til efterretning, at der arbejdes med at finde en Igsning for etablering af
museet i et egentligt museumsmiljg. Forligspartierne gnsker, indtil dette er endeligt afklaret,
ikke at andre pa museets nuvaerende driftsmaessige situation.

Forligspartierne forventer at fa forelagt resultatet af administrationens undersggelse i fgrste
halvar 2012.

Finansieringen af museets uandrede drift i 2012 afholdes indenfor psykiatriens driftsramme.

k. Erhvervsudviklingsaktivitet pd Regionshospitalet Horsens

Forligspartierne opfordrer Vaekstforum til at fortsaette erhvervsudviklingsaktiviteten pa
Regionshospitalet Horsens (Innovationshospitalet). Hertil afssettes 1 mio. kr. arligt i tre ar af
erhvervsudviklingsmidlerne.

. Indkgbspolitikken
Forligspartierne gnsker, at indkgbspolitikken revurderes med henblik pa at sikre en mere
miljgmeessig baeredygtig forsyning af driftsenhederne.

m. Radiologi

I forbindelse med indfgrelse af faelles registreringspraksis i 2012 skal effektiviseringspotentialet
naermere vurderes med henblik p8 opnaelse af besparelse med delvis virkning i 2012 og fuld
effekt i overslagsarene. Der forelaegges en sag til beslutning i regionsradet medio 2012.
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