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Forord

Region Midtjyllands Budget 2013 er udarbejdet pa grundlag af "Lov om Regioner m.v.” og @konomi og
Indenrigsministeriets regler for udarbejdelse af budgetter i "Budget- og regnskabssystem for Regioner”.
@konomi- og Indenrigsministeriet fastsatter 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 pakraevede opstillinger af budgetdata supplerende oplysninger om
gkonomi, aktivitet, kvalitet og servicemal af betydning for den politiske prioritering og den efterfglgende
anvendelse af budgettet.

Budget 2013 indeholder fglgende:
Overblik Budget 2013

Indledning

Sundhed - herunder De nye hospitalsbyggerier, kvalitetsfondsprojekter
Social

Regional Udvikling

Feelles formal og administration
Finansielle poster og finansiering
Bevillings- og kompetenceregler
Budgetoversigter
Investeringsoversigter
Personaleoversigter
Flerarsoversigter

Budgetforlig 2013

Budget 2013 tjener flere formal, bl.a.:

angiver det bevillingsforudsaetningerne,

angiver forhold vedr. gkonomistyringen pa de enkelte omrader

indeholder eventuelt serlige bevillingshindinger pa enkelte omrader

dokumenterer sammenhangene i Region Midtjyllands gkonomi

fungerer som informationskilde for politiske beslutningstagere, borgerne og den regionale
administration
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Indledning Indledning til Budget 2013

1 Indledning til Budget 2013

| indledningen introduceres Region Midtjylland og de overordnede data for Budget 2013. Endvidere
opsummeres de vigtigste pointer fra @konomiaftalen mellem regeringen og Danske Regioner for 2013.

1.1 Overblik om Region Midtjylland

Fakta om Region Midtjylland

* 1,2 mio. indbyggere

* 19 kommuner

* Daekker det miderste Jylland fra kyst til kyst

* Geografisk den stgrste region og
befolkningsmaessigt den naeststagrste region

Regionshusene ¥ v

Opgaver

* Sundhed inkl. Psykiatri, hvor den stgrste opgave
: er driften af hospitalerne

Herning : * Driften af sociale tilbud

: * Regional Udvikling

Ringhebing-
Skjern

Institutioner

* 5 hospitaler

* 13 psykiatriske hospitaler og afdelinger
* 31 sociale tilbud

* Administration i 4 regionshuse

Regionsradet Ansatte
Regionen ledes af et regionsrad pa 41 medlemmer og har ansvaret for at: * Ca. 26.623 fuldtidsstillinger
* drifte og udvikle sundhedsvaesnet
*arbejde for at skabe en helhedsbetragtning indenfor psykiatri,
social- og specialundervisningsomradet
*veere med til at sikre den regionale udvikling, bl.a. via en visionaer
udviklingsplan og god kollektiv trafik

Budget 2013 ’ .
. i Regional Udvikling
Samlet bruttodriftsbudget opgjort efter 206

omkostningsbaserede principper for regionen s .STCiZI og

. ! ) ecialundenisnin
er pa 26.189,8 mio. kr. Hertil kommer en P 5% 9
investeringsramme pa 710,5 mio. kr.

Budgettet fordeles pa de 3 omrader

* Sundhedsomradet Sundhed
(Somatik og Psykiatri) 24.438,4 mio. kr. (Somatik og Psykiatri)

* Social og Specialundervisning 1.132,0 mio. kr. 9%

* Regional Udvikling 619,4 mio. kr.

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
regionenens sociale tilbud.

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

Finansiering fra staten: Finansiering fra kommunerne:
* Bloktilskud *Kommunalt udviklingsbidrag
* Aktivitetsafhangige bidrag *Kommunale takstbetalinger

* Objektiv finansiering fra kommunerne
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Indledning Budget 2013 - kort fortalt

1.2 Budget 2013 - kort fortalt

Resultatopggrelsen viser det omkostningsbaserede budget for Region Midtjylland for 2013 opdelt pa de tre
finansieringskredslgb, som regionen ifglge lovgivningen skal benytte. Det omkostningsbaserede budget
fokuserer pa periodens ressourceforbrug, dvs. omkostningerne periodiseres svarende til forbrugstids-
punktet. Det betyder, at udgifter til investeringer og stgrre anskaffelser periodiseres i resultatopggrelsen
og fordeles over en arraekke som afskrivninger.

Omkostningsbaseret resultatopgegrelse

Regional
Mio. kr. (2013-p/I) Sundhed Social Udvikling
Driftsomkostninger:
Driftsudgifter 23.115,8 1.071,6 600,1 24.787,4
Udgifter til Faelles formal og adminsitration 458,4 20,8 10,6 4899
Nettorenter 87.0 10,3 2,4 99,7
Udgiftsbaseret driftsopggrelse 23.661,3 1.102,6 613,1 25.377,0
Afskrivninger 707,8 25,2 14 734,4
Hensattelse til tjenestemandspension 5.7 3,2 -0,9 8,0
Hensattelse til feriepenge 88,8 0.4 0,9 90,1
@vrige elementer -25,1 0,6 4,9 -19,7
Omkostninger, i alt 777,2 29,381 6,3 812,8
Driftsomkostninger, i alt 24.438,4 1.132,0 619,4 26.189,8
Driftsindtaegter:
Takstbetaling -1.115,7 -1.115,7
@vrige driftsindtaegter -1.788,2 -15,3 -16,3 -1.819,8
Driftsindtaegter, i alt -1.788,2 -1.131,0 -16,3 -2.935,5
Driftsresultat far finansiering 22.650,2 1,0 603,1 23.254,3

Finansiering:

Statsligt bloktilskud -17.648,2 -1,0 -445,1 -18.094,3
Statsligt aktivitetsbidrag -577,6 -577,6
Kommunalt aktivitetshidrag -4.109,6 -4.109,6
Kommunalt udviklingsbidrag -157,9 -157,9
Kompensationsordning vedr. ndring af

kommunal medfinansiering -81,2 -81,2
Blgderudligningsordning -30,5 -30,5
Finansiering, i alt -22.447,1 -1,0 -603,1 -23.051,1
Driftsresultat 203,2 0,0 0,0 203,2

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

Region Midtjyllands budget for 2013 omfatter driftsomkostninger pa i alt 26.189,8 mio. kr. Tallet er inklusiv
Feelles formal og administration og nettorenteudgifter.

Der budgetteres med driftsindteegter pa 2.935,5 mio. kr. inklusiv 1.115,7 mio. kr. i kommunale takst-
betalinger for anvendelsen af pladser og tilbud pa det sociale omrade. De gvrige indtaegtsposter er primaert
samhandel med gvrige regioner pa sundhedsomradet og en raekke mindre poster vedrgrende kantinesalg,
salg fra veerksteder med videre.

Finansieringen bestdende af bloktilskud og andre statslige tilskud og kommunale bidrag udger i alt 23.051,1
mio. kr.

Driftsresultat fgr de finansielle poster er i budgettet for 2013 pa 203,2 mio. kr.

Budgettet illustrerer betydningen af de to budget- og regnskabsprincipper. Den udgiftsbaserede
budgetramme er angivet farst, hvorefter de kalkulatoriske omkostninger er anfgrt fordelt pa hovedarter.
Summen af den udgiftsbaserede budgetramme og de kalkulatoriske omkostninger er givet ved den
omkostningsbaserede budgetramme.
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Indledning Budget 2013 - kort fortalt

Udgifter versus omkostninger

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

Imidlertid tilrettelaegges bevillingerne og gkonomistyringen pa sundhedsomradet efter det udgiftsbaserede princip.
Det udgiftsbaserede princip indebaerer, at det er tidspunktet for en given udgift eller indtagt 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 pad sundhedsomradet,
er:

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

at anlzgsbevillinger altid godkendes efter konkrete indstillinger
at der ikke er fri adgang til Ianeoptag til finansiering af anleegsudgifter 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 hensattelser til tjenestemandspensioner og feriepenge. Disse omkostninger har mindre betydning i
forhold til zkonomistyringen.

| 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.

Sundhed
Budgettet pa sundhedsomradet er baseret pa forudsatningerne i @konomiaftalen for 2013 og forud-
satninger i Bkonomiaftalen for 2012 med konsekvenser for 2013.

Herudover er budgettet udarbejdet med afsaet 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 indgdede politiske aftaler med aktivitets- og kvalitetsmaessigt
indhold i forhold til det enkelte hospitalstilbud.

Endvidere er de politiske beslutninger til og med regionsradsmgdet den 26. september 2012 og
konsekvenserne for budget 2013 af Kvartalsrapporten for 2. kvartal 2012 indarbejdet i Budget 2013.

Det forudsazettes, at der opretholdes en meget stram gkonomistyring i 2013. Det vil sige, at alle
bevillingsansvarlige holder tildelte budgetter, og at uforudsete merudgifter pa vanskeligt styrbare omrader
bliver handteret ved kompenserende besparelser.

Det forudsattes endvidere, at @konomi- og Indenrigsministeriet godkender, at der optages lan pa 206,4
mio. kr. til refinansiering af afdrag pa eksisterende lan.
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Budget 2013 for sundhedsomradet har fglgende hovedtal:

e Nettodriftsomkostningerne (omkostninger fratrukket indtegter) er budgetteret til 22.650,2 mio. kr.
inklusiv overfgrte andele af Falles formal og administration og renter. ("Driftsresultat fgr finansiering”
jeevnfar tabellen, der viser den omkostningsbaserede resultatopggrelse).

Belgbet fordeler sig med 13.482,9 mio. kr. til de somatiske hospitaler inkl. Prahospitalet, 2.000,2 mio. kr.
til feelles udgifter og indtaegter, 1.614,3 mio. kr. til Psykiatri, 3.256,5 mio. kr. til praksissektoren m.v.,
1.467,6 mio. kr. til tilskudsmedicin, 101,6 mio. kr. til sundhedsadministration og 447,4 mio. kr. til Fzlles
formal og administration. Endelig anvendes 192,7 mio. kr. til overfarsel af udgifter fra 2012 og 87,0 mio.
kr. anvendes til nettorenteudgifter.

e Anlagshudgettet for 2013 er pa 669,6 mio. kr. Ifglge @konomiaftalen for 2013 skal Region Midtjylland
hensztte 221,5 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, Ggdstrup.

Social og Specialundervisning

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

e Bruttodriftsomkostningerne for Social og Specialundervisning inklusiv overfgrte andele af Fzlles
formal/administration og forrentning er budgetteret til 1.132,0 mio. kr. ("Driftsomkostninger i alt”
jeevnfgr tabellen, der viser den omkostningsbaserede resultatopggrelse). Dette er finansieret ved
kommunale takstbetalinger pa 1.115,7 mio. kr., gvrige driftsindtaegter pa 15,3 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 40,9 mio. kr. i 2013.

Regional Udvikling

e Driftsomkostningerne for Regional Udvikling er pa 619,4 mio. kr. Herudover er der driftsindtaegter pa
16,3 mio. kr. Dermed er nettodriftsomkostningerne for Regional Udvikling pa 603,1 mio. kr. inklusiv
overfgrte andele af Fzlles formal og administration og renter. Der er balance mellem indtagter og
omkostninger.

e Derbudgetteres ikke med anlaegsarbejder under Regional Udvikling.

Fzlles formal og administration

e Driftsomkostningerne for Feelles formal og administration udggr 478,1 mio. kr., heraf vedrgrer 460,0
mio. kr. sekretariat og forvaltninger, mens 18,1 mio. kr. vedrgrer den politiske organisation.

e Omkostningerne fra Feelles formal og administration fordeles pa de tre gvrige hovedomrader.
Sundhedsomradet tilfares 447,4 mio. kr., socialomradet tilfares 20,3 mio. kr. og Regional Udvikling
tilfgres 10,4 mio. kr.

Overfarte andele af Fzlles formal og administration

| henhold til "Budget- og regnskabssystem for regioner” skal omkostningerne til Feelles formal og administration
finansieres af indteegter fra de tre finansieringskredslgbh. Budget- og regnskabssystemet fastlesegger, at der under
arbejdet med budgettet skal udarbejdes en fordelingsnggle, som anvendes til at fordele omkostningerne fra Falles
formal og administration pa de tre finansieringskredslgb sundhed, social og specialundervisning og regional udvikling. |
Region Midtjyllands budget er omkostningerne fordelt med 93,6 % til sundhed, 4,2 % 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 finansieringskredslgb.
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Indledning Pengestrgm og likviditet

1.3 Pengestrgm og likviditet

Likviditetsvirkningen af det beskrevne driftsresultat og investeringsbudget vises i tabellen i dette afsnit.

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

Pengestrgmsopggrelse

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

Formalet med pengestremsopggrelsen er at vise budgetarets pengestramme fordelt pa drifts-, anlaegs- og finansierings-
aktiviteter. Pengestrgmsopggrelsen viser den samlede likviditetsvirkning fordelt pa resultatet af arets driftsaktivitet,

anlaegsaktivitet og finansieringsaktiviteter (Ianeoptag og finansielle indtagter/udgifter).

Pengestrgmsopggrelse for de tre finansieringskredslgh

Regional
Mio. kr. (2013-p/I) Sundhed Social Udvikling
Driftsresultat iht. pengestremsopggrelse -203,2 0,0 0,0 -203,2
Likviditetsvirkning af driftsresultatet
+ afskrivninger 666,0 23,3 0,5 689,7
+/-regulering af pensionsforpligtelser 80,0 6,6 0.8 87,4
+/-regulering af feriepenge 79,9 0,0 0,7 80,5
+/- gvrige elementer -37,6 0,0 4.6 -33,0
+/- overfgrte omkostninger fra faelles -11,0 -0,5 -0,3 -11,8
Likviditetsvirkninger af driftsresultat, i alt 777,2 29,4 6,3 812,8
Likviditetsvirkning af investering
- kgb af anlaegsaktiver 0,0
+ salg af anlaegsaktiver 0,0
- igangveerende arbejder -669,6 -40,9 -710,5
Likviditetsvirkning af investering, i alt -669,6 -40,9 0,0 -710,5
Likviditetsvirkning af drift og investering -95,6 -11,5 6,3 -100,8
Likviditetsreguleringer til felles og
finansieringsposter
+optagelse af eksterne 1an 207,9 40,9 248,8
-afdrag pa lan -305,0 -19,8 -324,8
@Avrige likviditetsforskydninger i alt -97,1 21,1 0,0 -76,0
Arets samlede likviditetsvirkning -192,7 9,6 6,3 -176,8
+/-periodeforskydning 192,7
Likviditet primo budgetaret 190,1
Likviditet ultimo budgetaret 206,0

Note : Jf. principperne i det dohbelte bogholderi er der for pengestrgmmen, nar resultatopggrelsen 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 stgrre end
omkostningerne en positiv virkning fra driften.

Med udgangspunkt i resultatopggrelsen, der giver et traek pa likviditeten pa 203,2 mio. kr., viser
pengestrgmsanalysen de likviditetsmaessige virkninger af henholdsvis drift, investering og finansielle
poster.

Likviditetsvirkningen af driftsresultatet er 812,8 mio. kr. Den positive likviditetsvirkning er et udtryk for, at
resultatopggrelsen indeholder en rakke poster, der er kalkulatoriske omkostninger og ikke egentlige
udgifter med likviditetsvirkning.

Likviditetsvirkningen af investeringsbudgettet er -710,5 mio. kr., idet det er forudsat, at investerings-
rammen disponeres fuldt ud i radighedsbelgb i budgetaret.
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Indledning Organisering

Den samlede likviditetsvirkning af drift og investering er -100,8 mio. kr. i den likvide beholdning.
De finansielle poster og periodeforskydningen fra 2012 har en samlet likviditetsvirkning pa 116,7 mio. kr.

Der er tre typer af poster; for det fgrste drets laneoptag pa 248,8 mio. kr., for det andet arets afdrag pa lan
pa -324,8 mio. kr. For det tredje er der indregnet tidsforskydninger fra tidligere ar pa 192,7 mio. kr., der
bestar af forventet overfagrsel fra 2012.

Det reelle billede af likviditetsvirkningen af Budget 2013 fas ved summen af arets samlede
likviditetsvirkning af de tre kredslgb og periodeforskydningen. Jvnfgr denne sum tilfgres kassen 15,9 mio.
kr.

Da arets primo beholdning er beregnet til 10,1 mio. kr., vil der med tilfgrelsen pa 15,9 mio. kr. vare en
ultimo beholdning pa 206,0 mio. kr.

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

Et mere da=kkende 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 kassebeholdning malt som den gennemsnitlige likviditet
skal vaere positiv. Gennemsnitslikviditeten forventes at vare omkring 1.100 mio. kr. ved udgangen af 2013.

| bemaerkningerne til budgetloven er det anfgrt, at gkonomi- og indenrigsministeren kan igangsatte en
ekstraordinaer gkonomisk opfglgning, hvis det vurderes, at en region har alvorlige gkonomiske
vanskeligheder. En sadan situation skgnnes altid at foreligge, hvis den gennemsnitlige likviditet opgjort
efter kassekreditreglen falder til under 1.000 kr. pr. indbygger.

Regionens gennemsnitslikviditet skgnnes at vaere omkring 900 kr. pr. indbygger ved udgangen af 2013.
Dermed vil regionen vaere under graensen pa 1.000 kr. pr. indbygger.

1.4 Organisering

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

Den overordnede organisationsplan

Regionsradet

Direktionen

Stabsfunktioner

Regional

el Udvikling

Velfardssporet bestar af forskellige typer af funktioner, og der skelnes mellem driftsenheder og
feellesfunktioner. Driftsenhederne varetager den primaere drift pa hospitalerne, i psykiatrien og pa de
regionalt drevne sociale tilbud og den prahospitale indsats. Feellesfunktionerne varetager koncern-
dakkende drifts- og udviklingsopgaver pa tvaers af organisationen.
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Indledning Ledelses- og Styringsgrundlaget

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

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

Region Midtjyllands overordnede organisering

Velfaerd Regional Udvikling Stabe
Driftsfunktioner Innovation og Forskning Regionssekretariatet
De somatiske hospitaler Virksomheds- og Kompetenceudvikling Koncerngkonomi
Praehospitalet Oplevelsespgkonomi og Landdistrikter Koncern HR
Det Nye Universitetshospital Miljg, Teknologi og Infrastruktur Koncern Kommunikation
Psykiatri og Social Jord og Rastoffer Nzere Sundhedstilbud

Sundhedsplanlagning

Fallesfunktioner Kvalitet og Sundhedsdata
It Sekretariat for Regional Udvikling
Indkab og Medicoteknik
Folkesundhed og Kvalitetsudvikling
Det nationale sekretariat for
Regionernes Kliniske
Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP)

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 adraet organisation, hvor
enhederne spiller sammen og udnytter mulige synergier i feellesskabet gennem tvaergaende samspil.

| relation til naervaerende budgetbemaerkninger er disse organiseret saledes, at de fglger den gkonomiske
organisering i de tre finansieringskredslgb:

e Sundhed
e Social og Specialundervisning
e Regional Udvikling

For en mere detaljeret beskrivelse henvises til regionens organisationsplan.

1.5 Ledelses- og Styringsgrundlaget

Region Midtjyllands Ledelses- og Styringsgrundlags formal er at understgtte realiseringen af de mal, som
regionsradet opstiller. Herudover skal Ledelses- og Styringsgrundlaget bidrage til at borgere, folkevalgte og
medarbejdere oplever regionens aktiviteter som sammenhangende.

Styringsmodellen forudseetter:
e Atdertaenkesihelheder
e Atdererdialog omindhold og resultater
e Atder er mal- og resultatopfglgninger pa alle styringsparametre

Ledelses- og Styringsgrundlaget indeholder et overordnet virksomhedsgrundlag, der beskriver Region
Midtjyllands overordnede faelles mission, vision, vaerdier og strategispor. Og med afsaet i de politiske mal
(som eksempelvis sundhedsplanen), det overordnede virksomhedsgrundlag og omgivelsernes krav og
forventninger udvikles tvaergaende koncernstrategier.

Helhedstaenkningen i Ledelses- og Styringsgrundlaget er illustreret i nedenstaende uddrag fra Ledelses- og
Styringsgrundlaget.

Der er saledes fire fokusomrader, som Budget 2013 er struktureret ud fra:

Ressourcer der er til radighed for at na de gnskede resultater
Organisation og behovet for @ndringer heri

Ydelser forstaet som aktivitet, produktivitet og servicemal, der skal leveres
o Effekten af ydelser med hensyn til faglig og brugeroplevet kvalitet
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Indledning @konomiaftalen for 2013

Lokale virksomhedsgrundlag

Mission, vision, strategier og succeskriterier

" Menneskelige " Struktur og " ‘fdelsestyper " Faglig Kvalitet

ressourcer og system og indhold

kompetence
" Brugeroplevet

" Visitation " Aktivitetstal og lvalitet
" Budget - - produktion -—
" Tilrettelz=g- " Veakstog
= Bygninger, gelse af farlab ® Servicemal Velferd
faciliteter og
apparatur -
" |Ledelse " Produktivitet

Samarbejde

I I I I

Evaluering og opfelgning

Kvalitetsmal i Budget 2013

| Budget 2013 introduceres kvalitetsmal. Kvalitetsmal skal medvirke til at udvikle indsatserne i Region Midtjylland. Der kan
vaere mal for den faglige kvalitet, den organisatoriske kvalitet og den brugeroplevede kvalitet.

Faglig kvalitet handler om den faglige standard ved serviceydelsen - eksempelvis behandling, diagnostik, pleje og
forebyggelse.

Organisatorisk kvalitet handler om tilrettelaeggelse af arbejdet, om ledelse, medarbejder og organisationsformer -
koordination og kontinuitet i patientforligbet.

Brugeroplevet kvalitet handler blandt andet om, at brugerne fgler sig godt informeret, inddraget og behandlet med
respekt.

| Budget 2013 er der kvalitetsmal for somatik, psykiatri og praksissektoren. Bedre kvalitet skal styrke gkonomien i
sundhedsvaesenet, og bedre kvalitet er en forudsaetning for en fortsat udvikling af sundhedsvaesenet i en periode med en
begraenset vaekst i sundhedsudgifterne. | de kommende ar vil der veere kvalitetsmal pa flere omrader — eksempelvis
prahospital, Regional Udvikling, Social og Specialundervisning og administrationen.

1.6 Pkonomiaftalen for 2013
@Pkonomiaftalen mellem regeringen og Danske Regioner om regionernes gkonomi i 2013 blev indgaet 9. juni
2012.

Aftaler om regionernes og kommunernes gkonomi i budgetaret 2013

| 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 skonomiaftaler. @konomiaftalerne skal vaere indgaet senest 15. juni aret fgr budgetaret.

| gkonomiaftalen 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 fastszettes i de arlige rammeaftaler, som indgas mellem Region Midtjylland og
kommunerne i regionen.
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Indledning @konomiaftalen for 2013

| det fglgende skitseres hovedbudskabet i @konomiaftalen for 2013. De finansielle indteegter, som fast-
seettes i forbindelse med Bkonomiaftalen uddybes i afsnit 6.

De gennemgdende temaer i @konomiaftalen for 2013 er deempet vaekst, forbedret ressourceanvendelse,
styrket gkonomi- og omkostningsstyring og fokus pa kvalitet.

Hovedelementerne i dkonomiaftalen for 2013 er:

e En aktivitetsstigning fra 2012 til 2013 pa 3,0 %, hvoraf 2,0 procentpoint forudszettes opnaet via
produktivitetstilvaekst.

e Det er lagt til grund for @konomiaftalen for 2013, at udgifterne til tilskudsmedicin pa landsplan i 2013
udggr 6.396 mio. kr.

e Der er aftalt et brutto anlaegsloft i 2013 pa i alt 2.200 mio. kr. pa landsplan og 469,6 mio. kr. for Region
Midtjylland. Der henszttes i regionerne ved deponering 1.038 mio. kr. til finansiering af
kvalitetsfondsprojekter. | Region Midtjylland er belgbet 221,5 mio. kr.

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

e Der etableres en deponeringsfritagelsespulje pa 300 mio. kr. i 2013, hvor der kan sgges om dispensation
fra deponeringsforpligtigelsen i lanebekendtggrelsen.

e Regeringen gnsker at indfgre en udredningsgaranti og behandlingsgarantien, hvor henviste patienter
indenfor 1 maned skal vaere udredt eller som minimum skal have en udredningsplan. Behandlings-
garantien differentieres saledes, at alvorligt syge patienter har en garanti pa 1 maned og ellers 2
maneder for alle andre. For livstruende kraeft- og hjertesygdomme og akutte patienter er der en
uendret garanti for akut behandling. Der er ikke i @konomiaftalen for 2013 afsat midler til
implementering af lovaendringen.

e Danske Regioner og regeringen er enige om, at der afsattes 200 mio. kr. i 2013 til at pabegynde en
kapacitetsopbygning i psykiatrien med henblik pa at forberede indfgrelse af en udrednings- og
behandlingsreti psykiatrien.

e Danske Regioner og regeringen er fortsat enige om, at det danske sundhedsvaesen skal tilbyde hgj
kvalitet, uanset hvor patienten kommer hen. Det er et regionalt ansvar, at der sikres god kvalitet og
patientsikkerhed i behandlingen samtidig med at ressourcerne anvendes effektivt ude pa de enkelte
hospitaler. Parterne er ogsa enige om, at det er vigtigt at der lokalt fortsat arbejdes med forbedring af
kvalitet og patientsikkerhed.

Der sattes fortsat fokus pa kvalitetsomradet igennem nogle overordnede malsatninger:

e Forbedringeribefolkningens sundhedstilstand, herunder hgj klinisk kvalitet i behandlingerne
e Hgj patientoplevet kvalitet, herunder kortere ventetider, og

e Laveudgifter pr. borger

e Kraeftindsatsen er fortsat hgjt prioriteret. Det skal sikres, at ventetidsreglerne overholdes, og at der
sker en forbedring af forlgbstiderne. Der er samtidig enighed om at igangsaette et arbejde med at sikre
malrettede, ensartede og evidensbaserede kontrolforlgb.

e Akutomradet skal styrkes yderligere ved, at regionerne skal opstille servicemal, der skal ske en
monitorering af ventetider og der skal ske oplysning af de forventede ventetider i akutmodtagelserne.
Senest i foraret 2014 skal der indfares visiteret adgang til akutmodtagelserne. Herudover er der med
finanslovsaftalen for 2012 afsat en reserve til permanentggrelse af helikopterordningen i de
tyndtbefolkede omrader.

e Mere sundhed for pengene indgar samtidig i aftalen. Idet sundhedsvaesnet udggr en stor andel af de
offentlige udgifter er det vigtigt, at ressourcerne anvendes effektivt. Det skal ske ved en effektiv
anvendelse af personalets arbejdstid, retningslinjer for visitation og henvisning, styring af
sygehusmedicin og prioritering af anvendelsen heraf, gebyrer for udeblivelse, forbedrede arbejdsgange
og vidensdeling.

e Parterne er enige om, at der ved en omprioritering af ressourcerne i det regionale sundhedsvaesen
fortsat kan friggres betydelige ressourcer til borgernzer service. Mere effektive arbejdsgange,
nedbringelse af sygefravaeret og mere effektive indkgb skal bidrage til at frigare ressourcer.
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Indledning Pulje til d®=kning af merudgifter i Budget 2013

e Etelementi@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 belghb steg til 25 mio. kr. i 2012 og til 50 mio. kr. i 2013. For Region Midtjylland
er belgbeti 2013 5,5 mio. kr.

1.7 Pulje til dekning af merudgifter i Budget 2013

| forslag til budget 2013 er der en pulje til deekning af merudgifter pa 166,1 mio. kr. pa sundhedsomradet.
Puljen er fremkommet gennem reguleringer af budgetrammerne for 2013. Tabellen nedenfor viser
reguleringerne.

Oversigt over reguleringer, hvorved pulje til deekning af merudgifter fremkommer

Belgb

Reguleringer i budgettet i mio. kr.

Andringi bloktilskudsnggle og tildeling af kommunalt aktivitetsbidrag -48,1
Regulering af udgifter til tilskudsmedicin 103,3
Yderligere regulering af udgifter til tilskudsmedicin 38,1
Reducering af anlaegsbudget og yderligere anlagsindtaegt (39+8,6) 47,6
Faldirenteudgifter 50
Yderligere afdrag pa geeld (Hy potekbanklan) -24,7
lalti rammen til deekning af merudgifter 166,1

Det statslige bloktilskud er reduceret med 7,7 mio. kr. pa grund af andringer i kriterievaerdierne i
bloktilskuddet, og det kommunale aktivitetsbidrag er reduceret med 41,8 mio. kr. pa grund af andringer i
aktivitetsforudsaetningerne. Sammen med to mindre reguleringer, giver det en samlet regulering i
budgettet pa i alt-48,1 mio. kr.

Udgifterne til tilskudsmedicin er reguleret med 141,4 mio. kr. (103,3 mio. kr. + 38,1 mio. kr.), da budgettet for
tilskudsmedicin er sat i overensstemmelse med forudsatningerne i gkonomiaftalen. Udgifterne til
tilskudsmedicin er reduceret med 103,3 mio. kr.,, da der er en forventning om, at udgifterne vil blive
reduceret i forhold til forudsaetningerne for Budget 2012. Bevillingen reduceres med yderligere 38,1 mio. kr.,
der svarer til den buffer, som bevillingen til tilskudsmedicin blev tilfgrt i Budget 2012.

Anlzegsbudgettet er nedsat med 39 mio. kr. med henblik pa, at Region Midtjylland overholder det vedtagne
anlegsloft for Budget 2013. De forventede indteegter er samtidig forgget med 8,6 mio. kr. jeevnfar
@konomiaftalen.

Der er et fald i renteudgifterne pa i alt 50 mio. kr., yderligere afdrag pa lan pa i alt 26,2 mio. kr. pa nyt
Hypotekbanklan og optagelse af nytlan pa 1,5 mio. kr.

Samlet set giver det en pulje til deekning af merudgifter paialt 166,1 mio. kr.
Puljen til deekning af merudgifter foreslas fordelt med:

Forslag til anvendelse af pulje til deekning af merudgifter

Psykiatrien 15,8
Praksisomradet m.v. 55,0
Pulje til vanskeligt styrbare omrader 50,0
Reserve til uforudsete udgifter 45,3
lalt 166,1

Den konkrete fordeling af puljen til dekning af merudgifter fremgar af afsnit 2.1.3 Ressourcer.
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Indledning Budgetloven

1.8 Budgetloven

Budgetloven og lov om &ndring af regionernes finansiering er vedtaget 12. juni 2012. Der er i det fglgende
givet en kort beskrivelse af de vasentligste principper i lovene.

Udgiftslofter

Det er et grundlaeggende krav, at regionerne under ét overholder de aftalte udgiftsrammer. Der fastsaettes
et-arige udgiftslofter for henholdsvis sundhedsomradets nettodriftsudgifter og for regional udvikling.
Finansministeren har desuden mulighed for at fastsatte et udgiftsloft for anlaagsomradet, hvilket er gjort
geldende i 2013.

Lovforslaget indebaerer, at 97 % af de regionale udgifter omfattes af udgiftsloftet. Det fremgar dog af
Pkonomiaftalen, at regeringen vil sgge Folketingets tilslutning til, at regionerne, som en midlertidig
foranstaltning i 2013, ikke vil blive modregnet i bloktilskuddet som fglge af eventuelt hgjere realiserede
udgifter for medicintilskud.

Indfarelse af sanktionsbestemmelser
Der indfgres sanktion pa overholdelse af udgiftslofterne i forhindelse med budgetlaegning savel som
regnskabsaflaeggelse.

Allerede i forbindelse med vedtagelsen af Budget 2013 bliver 1 mia. kr. af det samlede bloktilskud til
regionerne gjort betinget af, at regionerne budgetterer driftsudgifterne i overensstemmelse med de aftalte
rammer. dkonomi- og indenrigsministeren bemyndiges til at foretage en eventuel modregning i regionernes
bloktilskud individuelt eller kollektivt.

Der indfgres ligeledes sanktion pa regionernes driftsregnskab. @konomi- og indenrigsministeren nedsaetter
statens bloktilskud til regionerne, hvis regionernes regnskab for sundhedsomradet eller udviklingsomradet
for aret far tilskudsaret under ét udviser et hgjere niveau for nettodriftsudgifterne end det budgetterede
niveau. Rammen er i princippet i overensstemmelse med budgetterne, men der kan korrigeres for flere
forhold, blandt andet DUT, pris- og Ignudvikling mv. Sanktionen bliver delvist individuel (60 %) og delvist
kollektiv (40 %.).

Pa anlagssiden sanktioneres der kun, hvis der fastseettes et loft, hvilket finansministeren har valgt at ggre
brug af ifbm. anlaegsbudgettet for 2013. ¥2 mia. kr. af regionernes bloktilskud tilbageholdes og udbetales
kun, hvis budgetterne holder sig inden for det aftalte niveau. Anlaegssanktionen er kollektiv. Der er en
forventning om, at der ikke er anlaegsloft i felgende ar. Der er /kke sanktion pa regnskab for anlaeg.

Oversigt over sanktioner for budget og regnskab

Sanktion Udmentning af sanktion
Drift Budget Ja. 1 mia. kr. af bloktilskuddet er betinget af @konomi- og indenrigsministeren beslutter
overholdelse af aftalte rammer om sanktion er individuel eller kollektiv

Regnskab |Ja. Bloktilskuddet reduceres med forskellen mellem |60 % af sanktionen er individuel og 40 % af
budget og regnskab, hvis regnskabet er hgjere end |sanktionen er kollektiv
budgettet

Anlzg Budget Finansministeren har mulighed for at fastseette et |Sanktionen er kollektiv
udgiftsloft. 0,5 mia. kr. af bloktilskuddet udbetales
kun, hvis de aftalte rammer overholdes

Regnskab [Nej Ingen sanktion

Balancekrav og overfgrsler mellem arene

Med budgetloven er der krav om, at regionerne budgetterer med overskud pa den Igbende drift. De Izbende
indtaegter skal som minimum balancere udgifterne. @konomi- og indenrigsministeren bemyndiges til at
fastsatte neermere regler om krav til balancen pa budgettet.

Budgetloven pavirker ogsa den decentrale gkonomistyring i regionerne, iser i forhold til det decentrale
niveau, hvor muligheden for at overfgre ubrugte midler fra ar til ar bliver udfordret. Principielt er der de
samme muligheder for overfgrsler mellem arene, og det fremgar af budgetloven, at regionerne i
budgetlaegningen skal tage eksplicit stilling til eventuelt nettoforbrug af opsparing.
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Indledning Lov- og cirkul&reprogrammet for 2013

| 2013 budgetterer Region Midtjylland med regionens forholdsmassige andel af den gkonomiske ramme,
der ligger til grund for Budget 2013. Budget 2013 indeholder en ramme til overfgrsler fra 2012 pa 192,7 mio.
kr., der er narmere beskrevet i afsnit 2.1.3 Ressourcer.

Udfordringen med overfgrsler mellem arene er i seerlig grad betydelig, nar det galder Regional Udvikling,
hvor der gennem arene er opsamlet en overfgrsel pa lidt over 200 mio. kr.

Forestdaende drgftelser af budgetloven

| @konomiaftalen er regeringen og Danske Regioner enige om, at der i efteraret i @konomi- og
Indenrigsministeriets budget- og regnskabsudvalg drgftes tekniske forhold i regionernes budgetsystem
med relevans i forhold til indfgrelse af budgetlovgivningen. Det omfatter en vurdering af muligheden for at
kunne budgettere med generelle reserver pa sundhedsomradet, en afdaekning af den budgetmaessige
handtering af tilsagnsmidler pa det regionale udviklingsomrade og en status for brugen af omkostnings-
baserede budgetter og regnskaber. Arbejdet faerdigggres september 2012 med henblik pa i relevant omfang
at kunne have virkning for budgettet for 2013.

Udvikling i ovenstaende draftelser og udviklingen i tolkningen af budgetloven generelt vil blive fulgt teet, og
forretningsudvalget og regionsradet vil Ighende blive orienteret. Indtil videre giver budgetloven ikke
anledning til at @ndre bevillings- og kompetenceregler i regionen, men budgetloven kan pa et senere
tidspunkt foranledige ndringer i bevillings- og kompetencereglerne.

1.9 Lov-ogcirkulreprogrammet for 2013

Den samlede konsekvens af lov- og cirkulaere-programmet for 2013 er pa 94,5 mio. kr., hvoraf 26,0 mio. kr.
udggres af kommunal medfinansiering.

Oplistning af DUT-reguleringer med sarlig betydning for Budget 2013 i Region Midtjylland:
e Lov om &ndring af sundhedsloven (Ophavelse af regler for egenbetaling for behandling med
kunstig befrugtning, refertilisation og sterilisation i det offentlige sundhedsvaesen og tolkebistand

m.v.) medfgrer, at Region Midtjyllands bloktilskud gges med 22,467 mio. kr. i 2013.

e Lov om &ndring af sundhedsloven (Tilskud til tandbehandling til personer med medfadte sjzldne
sygdomme) medfgrer, at Region Midtjyllands bloktilskud @ges med 4,737 mio. kr. i 2013.

e Bekendtggrelse om tilskud til psykologbehandling i praksissektoren for serligt udsatte
persongrupper medfgrer, at Region Midtjyllands bloktilskud gges med 11,649 mio. kr. i 2013.

e [get adgang til specialiseret palliativ behandling og radgivning (Kraeftplan Ill) medfgrer, at Region
Midtjyllands bloktilskud gges med 1,728 mio. kr. i 2013.

e Implementering af rehabiliterings- og palliationsdelen af forlgbsprogram for kraeft (Kraftplan 111
medfgrer, at Region Midtjyllands bloktilskud gges med 1,728 mio. kr. i 2013.

e Diagnostisk pakkeforlgb (Kraeftplan Ill) medfgrer, at Region Midtjyllands bloktilskud gges med
18,349 mio. kr. i 2013.

e Landsdzkkende screening for tyk- og endetarmskraeft (Kraftplan IlI) medfgrer, at Region
Midtjyllands bloktilskud gges med 8,385 mio. kr.i 2013.
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1.10 Tveaergdende hensigtserklaringer, jf. Budgetforlig 2013

Tvaergaende hensigtserklaringer jf. budgetforlig 2013:

Tema om gkonomistyring

Budgetloven og lov om ndring af lov om regionernes finansiering seetter nye rammer for gkonomistyringen. Der er
endnu enkelte udestaender i forhold til fortolkningen af den lovgivning. Endvidere udestar en raekke konkrete erfaringer i
arbejdet med det nye styringsregime.

Forligspartierne er enige om, at der primo 2013 afholdes et temamgde for regionsradet om gkonomistyringen i regionen.

Job til handicappede

Forligspartierne er enige om, at Region Midtjylland fortsat skal vaere en attraktiv arbejdsplads, der tager et socialt ansvar.
Der skal derfor fortsat vaere fokus pa, at ansatte, der far en @&ndret eller nedsat arbejdsevne, i videst muligt omfang
fastholdes pa arbejdspladsen, og at Region Midtjylland i videst muligt omfang abner sine arbejdspladser for personer,
som har behov for seerlige arbejdsvilkar. Ansattelse skal ske pa sa normale vilkar som muligt.

Region Midtjylland har generelt set gode resultater med at fastholde og rekruttere medarbejdere med savel psykiske og
fysiske handicap/sygdomme som andre former for nedsatte arbejdsevner/muligheder. Det kan dokumenteres, at
regionens arbejdspladser pa trods af besparelser og omstillinger fortsat Igfter et stort socialt ansvar, og der er mange
medarbejdere ansat pa sarlige vilkar. | april 2012 var der 781 helarsansatte pa sarlige vilkar (fleksjobs, skanejobs mv.)
mod 664 i februar 2007.

Samtidigt engagerer Region Midtjylland sig Igbende i tveergaende initiativer, der sigter mod at fremme
beskaftigelsesmulighederne for personer med saerlige behov. Indsatsen sker inden for rammerne af Det Sociale Kapitel,
som regionsradet vedtog i september 2008, og regionsradet vedtog i 2011 et indsatsomrade vedrgrende personer i
fleksjobs, blandt andet med fokus pa handicappede.

Udviklingen i antallet af personer ansat i job pa seerlige vilkar skal fortsat fglges og dokumenteres i forhold til
regionsradet og MED-systemet — blandt andet med henblik pa overvejelser om fastsaettelse af egentlige maltal.

Grgnne investeringer

| Bkonomiaftalen for 2013 er der etableret en lanepulje pa ca. 1 mia. kr. til energiinvesteringer i kvalitetsfondsstgttede
hospitalsbyggerier. Lanepuljen giver mulighed for, at regionerne i de kvalitetsfondsstgttede hospitalsbyggerier kan
prioritere opgradering til de skrappeste energimaessige bygningskrav: Lavenergiklasse 2020. Laneadgangen udggr op til
2,3 % af totalrammen for det enkelte kvalitetsfondsstgttede projekt.

Regionsradet har pa sit mgde 21. marts 2012 faet forelagt en redeggrelse vedrgrende energimarkning af regionens
bygninger. Heri fremgik forslag til energiprojekter og besparelsespotentialer pa hospitaler m.v., hvor den nye
lanebekendtggrelse giver adgang til lan til energiinvesteringer. Regionsradet besluttede Igbende at fa forelagt
energiprojekter med henblik pa gennemfarelse.

Forligspartierne er enige om, at der skal udarbejdes en samlet plan for gennemfgrelse af energiinvesteringer i relation til
de kvalitetsfondsstgttede hospitalsbyggerier og @vrige energibesparelsesprojekter. Det skal veere med til at sikre
regionen en gr@gn og miljgmassig bygningsmasse, som sikrer, at evt. gkonomiske potentialer kan realiseres til gavn for
driften pa sundhedsomradet.

Innovation

Forligspartierne finder, at der er stort behov for innovation og virkelyst i driften til at sikre en fortsat udvikling af
sundhedsvaesenet og regionens gvrige opgaveomrader. Det midlertidige udvalg vedrgrende innovation, erhvervs-
udvikling og sundhedsteknologiske Igsninger i sundhedsvasnet far til opgave i 2013 at arrangere en konference for
regionsradet og andre interesserede for at synliggere og videndele gode eksempler pa bade hverdagsinnovation og
radikal innovation.

Frivillighed
Der udarbejdes en status vedrgrende regionens samarbejde med frivillige organisationer. Pa baggrund af dette materiale
drgfter regionsradet eventuelle fremadrettede initiativer.
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2 Sundhed
2.1 Indledning

Overblik over Somatik i Region Midtjylland

Regionens hospitaler
v

Norddjurs

Syddjurs

Budget 2013
Samlet udgiftsbaseret budget for Somatik er pa 19.773,4 mia. kr.

14.950,4 mio. kr.
4.723,4 mio. kr.
99,6 mio. kr.

* Somatiske hospitaler mv.
* Praksissektor og Tilskudsmedicin
* Sundhedsadministration
Psykiatri
7%

Sundhedsadministration
1%

Praksissektor og
Tilskudsmedicin
22%

hospitaler
70%

y

Overblik over Psykiatri i Region Midtjylland

Somatiske

Hospitalerne i Region Midtjylland
Hospitalerne er organisatorisk samlet i 5 enheder
med hospitalsledelser, Prahospitalet mv.

Ansatte

Antal helarsstillinger 21.003
Aktivitet i 2011

Gennemsnitlig liggetid 3,4 dage
Ambulante besgg 1.663.818
DRG-produktionsveaerdi 13.173 mio. kr.

Opgaver
*Hospitalerne

* Neere Sundhedstilbud: Privatpraktiserende
lzeger, privatpraktiserende speciallaeger og
andre tilbud inden for sygesikringsomradet
(fysioterapeuter, tandlaeger, 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

Psykiatri
Voksenpsykiatriske afdelinger 9
B@rn- og ungepsykiatriske afdelinger 2
Ansatte
Antal helarsstillinger 2.785
Antal sosu-elever 122
Aktivitet
Sengedage 171.148
Belagningsprocent 90%
Ambulante besgg 205.109
Personer i kontakt 26.931

Opgaver

* Psykiatriske afdelinger Budget 2013

* Opgaver inden for forskning, udvikling Samlet udgiftsbaseret budget for Psykiatri er

og uddannelse pa 1.554,1 mio. kr.
* Behandling af labe-/ganespaltepatienter
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Sundhed Indledning

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

Somatik

Regionen skal drive og udvikle det somatiske sundhedsvaesen og veere med til at tilbyde den bedste og
nyeste behandling. Det drejer sig om hospitalerne, tilskud til medicin, de praktiserende lzeger, ambulance-
og akutbilstjeneste og det gvrige sakaldte prahospitale beredskab, specialleeger, fysioterapeuter,
tandlzaeger, kiropraktorer, psykologer og fodterapeuter. Derudover er der en reekke 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 dagbehandling eller ambulant behandling lokalt.

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

2.1.1 Politiske malsatninger for 2013

De politiske malsatninger for Sundhed i 2013 udstikker rammerne for det kommende ars arbejde med at
malrette det midtjyske sundhedsvaesens ydelser, sa borgerne far mest mulig sundhed for indsatsen.

| den forbindelse er bade vaesenets ydelser og borgernes egen indsats meget vaesentlig. Inddragelse af
patientens egne ressourcer er fx en forudsztning for den bedste effekt. Region Midtjylland fortszetter
derfor arbejdet med i stgrre udstraekning at inddrage patienten selv i planlagning og udfgrelse af
behandlingsforigbet.

Det er til gengzld regionens opgave at levere relevante ydelser af hgj kvalitet og med let tilgaengelighed.
Let tilgaengelighed handler ikke kun om afstande, men afstande betyder ogsa noget. Derfor vil de
praktiserende laeger vaere tilgaengelige for bade planlagte og akutte henvendelser. Via telemedicin, video
og telefon vil ogsa specialiserede kompetencer vare tilgengelige, selvom man ikke er pa et hospital eller
ved egen lzege. Relevante ydelser betyder, at der fagligt er vurderet, hvad der skal tilbydes og til hvem. Brug
af evidens, geldende retningslinjer og kvalitetsdata skal i den forbindelse medvirke til en organisering, der
sikrer en hgj faglig kvalitet.

Kvaliteten er ogsa afhaengig af sammenhang i sundhedsvaesenet. Det er centralt, at det teette samarbejde
med de gvrige aktgrer pa sundhedsomradet udbygges. Det sker blandt andet via sundhedsaftalerne med
kommunerne og opbygningen af hensigtsmassige samarbejdsstrukturer.

| det kommende ar vil der vaere seerligt fokus pa forskelle i behandlingsaktivitet, der bliver sammenholdt
med forskellene i hospitalernes behandlingskapacitet og borgernes sundhedstilstand. Der er betydelig
ulighed i sundhed og forudsaetningerne for at fa et sundt liv. Derfor skal alle borgere ikke have den samme
ydelse, men en relevantydelse. Der er fx stor forskel pa, om man alene er somatisk syg eller bade er psykisk
syg og somatisk syg.

Netop patienterne, der lider af flere sygdomme - multisyge - er et seerligt indsatsomrade. De har ofte
mindre udbytte af ydelserne end andre, men ofte er det dem, der har mest brug for ydelserne. | 2013 vil der
vaere saerligt fokus pa dette for blandt andre kraftpatienterne og kronikerne. Fx ved at sparge patienterne
om udbyttet af ydelserne.

Rammerne for arbejdet med malsatningerne er de mange eksisterende planer og strategier pa
sundhedsomradet. | 2013 bygges der et ekstra lag pa med en ny Sundhedsplan. En plan, der pd mange
mader skal fungere som et politisk manifest fra det afgaende regionsrad og medvirke til at sikre en god
overlevering til et nyt regionsrad i 2014.

En rekke konkrete fokusomrader og tiltag understgtter de politiske malsatninger for arbejdet med
sundhed:
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Et mere baredygtigt sundhedsvasen gennem styrket fokus pa kvalitet

Region Midtjylland har indfgrt den nye kvalitetsdagsorden, hvor fokus skifter fra kun at vaere pa aktivitet til i
langt hgjere grad at inddrage kvalitet - fra at producere mest muligt til at producere bedst muligt. Region
Midtjylland vil have fokus pa de resultater, sundhedsvaesenet skaber for patienterne samt pa at skaffe
overblik over kvaliteten i alle sektorer og identificere de omrader, hvor man gennem gget kvalitet kan
reducere omkostningerne og sa vidt muligt eliminere forebyggelige patientgener. Det kan vaere ved at fore-
bygge komplikationer, reducere spild, lave faerre fejl, indrette sundhedssystemet efter patientens behov og
strukturere arbejdet pa nye mader.

Som en del af Kvalitetsstrategien pa sundhedsomradet i Region Midtjylland vil der i 2013 vaere seerligt fokus
pa inddragelse af patienter og pargrende i udviklingen af sundhedsvaesenet. Mange undersggelser paviser,
at der er store gevinster at hente bade systemmaessigt og menneskeligt ved at udnytte patienter og
pargrendes potentiale. Med afsaet i erfaringer fra bade indland og udland vil der blive iveerksat initiativer og
sat mal for udvalgte indsatser.

Region Midtjylland har udvalgt 10 kvalitetsmal til at indga i budget 2013-16. Nogle af malene bliver en del af
Budget 2013, og andre indfases Igbende i de efterfglgende budgetar. Der vil Igbende blive fulgt op pa
kvalitetsmalene i kvartals- og arsrapporter for Region Midtjylland.

Videreudvikling af det nare sundhedsvasen

Et sammenhangende staerkt naert sundhedsvaesen er en af ngglerne til at imgdega de udfordringer, som
det samlede sundhedsvasen star overfor. Et centralt mal for 2013 er derfor en videreudvikling og styrkelse
af det nare sundhedsvaesen. Samtidigt er der en voksende erkendelse af, at der er behov for nye og radikalt
anderledes Igsninger. Region Midtjylland vil i 2013 derfor arbejde med at identificere og udvikle nye
lzsninger. Lgsninger som i langt hgjere grad bryder med den traditionelle tilgang, og som i stedet bygger pa
mere integrerede lgsninger med almen praksis og kommunerne. Regionen vil derfor understgtte, at der
kommer forsgg i gang med nye samarbejdsmodeller. Et andet fokusomrade for at styrke
sammenhangskraften pa tvaers af sektorer er at udvide ledelse til relationel ledelse. Det vil sige at styrke
arbejdsfellesskabet og dermed at nedbryde silotaenkningen, saledes at der er en mere naturlig forstaelse
for, at parterne er gensidige afhangige af hinanden, nar det gode patientforlgb skal udvikles. - hvor
patienten bliver omdrejningspunktet.

Behandling i eget hjem er i Igbet af de senere ar blevet styrket. | 2013 vil regionen udbygge hospitalernes
fremskudte funktion. Hospitalerne skal i taet samarbejde med kommunerne og praktiserende lzeger udvikle
behandlingen i eget hjem. Ligeledes betyder opgaveudviklingen i det naere sundhedsvasen, at hospitalerne
i 2013 i hgjere grad skal ggre det nemmere for primarsektor at fa adgang til deres faglige viden og
ekspertise fx via telemedicinske Igsninger.

Et vaesentligt fokusomrade for 2013 er udvikling og revision af den regionale kronikerstrategi. Op i mod hver
tredje dansker lider i dag af en eller flere kroniske sygdomme. Og antallet forventes at vokse de kommende
ar. Sundhedsvasenet star derfor over for en betydelig udfordring. Samtidigt har kroniske patienter mange
kontakter til bade hospital, praktiserende lz2ege og kommunen. Det er derfor afggrende, at patienten
tilbydes en sammenhangende og velkoordineret indsats af hgj kvalitet. Region Midtjylland er allerede godt
pa vej, eksempelvis med implementeringen af en raekke forlgbsprogrammer. Men der er fortsat behov for
nyudvikling. Region Midtjylland vil derfor i 2013 revidere og videreudvikle kronikerstrategien og udarbejde
handleplaner for en bedre og mere effektiv kronikerindsats. Vaesentlige fokusomrader vil eksempelvis vare:
styrkelse af patientens egen omsorg, telemedicin, multisygdom, polyfarmaci, forlgbskoordination, samt
dataunderstgttelse og monitorering af kronikerindsatsen.

Samtidig vil regionen have en gget opmaerksomhed p3, hvordan de gode Igsninger kan blive udbredt i stor
skala. Og dermed bidrage til, at alle regionens borgere har lige adgang til tilbud af hgj kvalitet.

| det neere sundhedsvaesen vil regionen i 2013 arbejde p3, at almen praksis i hgjere grad indgar i et gensidigt
forpligtende samspil med de gvrige aktgrer pd sundhedsomradet. Tilbud fra almen praksis og den gvrige
praksissektor skal i hgjere grad integreres i ydelserne fra det gvrige sundhedsvaesen og dermed bidrage til
hgjere kvalitet og mere ensartede tilbud pa tveers af regionen. Regionen vil derfor i 2013 forsette
udviklingen og konsalideringen af sundhedshuse og la2gehuse i det naere sundhedsvasen.

Fortsat implementering af den ny akutstruktur

| forlengelse af de omfattende a&ndringer pa akutomradet, som blev vedtaget med Akutplanen i 2007,
arbejdes der i 2013 fortsat pa at etablere og optimere de organisatoriske rammer, som skal bidrage til at
sikre en hgj kvalitet i diagnostik og behandling af akutte patienter.
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Herunder skal der vare et forgget fokus pa at overholde servicemalene for ventetid i akutafdelinger
kombineret med, at det sikres, at patienterne far en ordentlig information, hvis der opstar ventetid. Som en
del af implementeringen skal effekterne af den nye integration mellem almen praksis og hospitalsvaesenet i
akutklinikkerne, akutafdelingerne og i visitationsgjemed falges teet.

Samlingen af akutte patienter pa feerre enheder, som er omdrejningspunktet i Akutplanen, har betydning
for nerheden til akut behandling. Derfor er der til stadighed, og ogsa i 2013, fokus pa, hvordan Region
Midtjyllands praehospitale beredskab kan udvikles og styrkes, idet tryghed fordrer, at hjalpen er naer, hvis
behovet opstar.

I den forhindelse er forsggsordning med akutlaegehelikopter til styrkelse af det praehospitale beredskab i
Nordvestjylland vaesentlig. Evalueringen af ordningen viser, at akutlagehelikopteren bidrager til betydelige
tidsgevinster bade i forhold til at bringe specialla2gen frem og i forhold til at transportere patienten til hgjt
specialiseret behandling.

Pa den baggrund forventes det, at de igangvaerende forsggsordninger, som ophgrer med udgangen af juni
2013 viderefgres i en landsdakkende akutlaegehelikopterordning, som bl.a. retter sig mod udkants-
omraderne.

Anlag 2013

| Region Midtjylland er der tre kvalitetsfondsprojekter. Det drejer sig om Det Nye Universitetshospital i
Aarhus (DNU), Det Nye Hospital i Gadstrup (DNV-Ggdstrup) og en om- og tilbygning af Regionshospitalet
Viborg. | Aarhus vil byggeriet af de nye bygninger for alvor tage fart i 2013, og i Viborg pabegyndes i 2013
opfarelsen af et nyt akutcenter til 530 mio. kr. For DNV-Ggdstrup er arbejdet med byggemodning af
matriklen igangsat i 2012, og i 2013 vil den konkrete planlagning og gennemfgrelse af yderligere
delprojekteri etape 1 blive igangsat.

Derudover kan der af stgrre anlagsprojekter i Region Midtjylland naevnes om- og tilbygning af
Regionshospitalet Randers og Horsens. | Psykiatrien arbejdes der pa en udflytning af det psykiatriske
hospital i Risskov til DNU. Det skal efter planen gennemfgres som et Offentlig-Privat-Partnerskabsprojekt
(OPP-projekt). Endelig skal der ske en samling af psykiatrien i Vestjylland i DNV-Ggdstrup.

Finansieringen af kvalitetsfondsprojekterne foregar i et lukket gkonomisk kredslgsb med en
egenfinansiering fra Region Midtjylland pa 221,5 mio. kr. i 2013. Der arbejdes pa at finde finansiering af de
gvrige store anlagsprojekter. Der er i gkonomiaftalen for 2013 afsat en deponeringsfritagelsespulje pa 300
mio. kr. Region Midtjylland vil ansgge puljen. Det kan eksempelvis vaere til "Flytning af Risskov til DNU-
projektet”.

Fokus pa uddannelse

For at sikre kvaliteten i patientbehandlingen er det ngdvendigt med veluddannede medarbejdere, som har
de kompetencer, der er brug for - bade pa kortere og leengere sigt. Koordineringen af processer pa
uddannelsesomradet skal derfor styrkes i 2013, og der skal arbejdes med politikker/strategier for omradet.
Dette skal bidrage til en bedre sammenhang i uddannelsessystemet og mellem uddannelsessystemet og de
gvrige strategiske processer og malsatninger i regionen. Sammenhangen mellem forskning, udvikling og
uddannelse skal generelt styrkes, og uddannelse skal veere en synlig og hgjtprioriteret opgave integreret
med patientbehandlingen. Det skal sikres, at hospitalerne er gode uddannelsesmiljger med uddannelses-
intensiv arbejdstilrettelaeggelse. Dialogen med de relevante samarbejdspartnere pa uddannelsesomradet
skal prioriteres. De vaesentligste partnere er uddannelsesinstitutionerne (herunder universitetet), kom-
munerne og de faglige organisationer. Der skal afdakkes, hvorvidt der i tilstraekkelig grad er fokus pa
kompetencer vedr. patientforlgh, patientsikkerhed og at se patienten som partner.

Forskningssamarbejde

| 2013 fortsaetter implementeringen af aftalekomplekset for samarbejdet mellem Region Midtjylland og
Aarhus Universitet pa sundhedsomradet. Der er isar fokus pa at styrke forskningen pa regionshospitalerne,
preehospitalet og regionspsykiatrien og pa at knytte dem til Aarhus Universitet. Eksempelvis er det
forventningen, at de fgrste universitetsklinikker udnavnes i 2013.

De nye midler til styrkelse af sundhedsforskningen, der blev afsat i budgettet for 2012 skal bidrage til dette.
Henover 2013 bruges midlerne bl.a. pa fire store forskningsprojekter inden for hhv. psykiatriomradet,
akutomradet, sveer overvaegt samt rehabhilitering og sundhedstjenesteforskning og pa at regions-
hospitalerne far opbygget en struktur, der kan stgtte op om deres forskning.

| 2013 skal der ogsa udarbejdes en forskningsstrategi for Region Midtjyllands og Aarhus Universitets
samarbejde pa sundhedsomradet. Forskningsstrategien skal fastleegge de generelle rammer for og
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forventninger til samarbejdet. Som led i dette arbejde afholder Region Midtjylland og Aarhus Universitet i
2013 det fgrste store forskningsstrategimgde for samarbejdet pa sundhedsomradet. Pa mgdet skal en bred
kreds af interessenter blandt andet drafte, hvilke konkrete forskningsomrader, der skal prioriteres, og
hvilke resultater der skal forventes inden for omraderne.

Ny udrednings- og behandlingsgaranti
| 2013 indfgres en udredningsgaranti og behandlingsgarantien. Garantien betyder en &ndring af loven om
udvidet frit valg.

Seerligt udredningsgarantien vil kraeve vaesentligt omlaegninger pa hospitalerne og i samarbejdet mellem
almen praksis og hospitalerne i forhold til den enkelte patient. Hospitalerne far en ny tovholderrolle, der ma
forventes iseer at fa betydning i forhold til den gruppe af patienter, der i dag risikerer at fa relativt lange
udredningsforlgb, hvor de visiteres frem og tilbage mellem egen Izege og forskellige hospitalsafdelinger. Det
centrale perspektiv i garantien er at sikre bedre forlgb for denne gruppe.

Overholdelse af den nye garanti vil kreeve et stort ledelsesfokus og ekstra ressourcer til udredning.
Ligeledes vil der blive behov for en teet dialog med praksissektoren om henvisningspraksis. Bade udredning
og behandling skal forega pa det laveste effektive omkostningsniveau. Det skal derfor sikres, at almen
praksis fortsat foretager en vaesentlig del af udredningerne.

De gkonomiske konsekvenser af de nye garantier kan endnu ikke estimeres, idet det praecise indhold ikke er
fastlagt. Lovforslag om andringen forventes fremsat i oktober 2012, hvorefter der vil vaere mere klarhed
over indholdet. Der er ikke i gkonomiaftalen for 2013 afsat midler til implementering af lovandringen.

| Bkonomiaftalen for 2013 er det aftalt mellem regeringen og Danske Regioner, at der afsattes 200 mio. kr. i
2013 til at pabegynde udrednings- og behandlingsretten i psykiatrien.

Pa omradet er der indgaet fglgende hensigtserklaringer:

Ny sundhedsplan

| efteraret 2012 gnsker regionsradet at ivaerkszette arbejdet med en ny sundhedsplan for Region Midtjylland. Planen skal
bygge pa det eksisterende plangrundlag med blandt andet fem akuthospitaler, Regionshospitalet Silkeborg (Diagnostisk
Center/Center for planlagt kirurgi), de eksisterende sundhedshuse samt en samlet driftsorganisation for henholdsvis det
psykiatriske og praehospitale driftsomrade.

Den eksisterende sundhedsplan er fra 2009, og vedtagelsen af en ny sundhedsplan rummer mulighed for at tage fat pa
nogle af de centrale udfordringer og muligheder, sundhedsvaesenet i Region Midtjylland star overfor, og som ikke bliver
adresseret i de eksisterende planer. Det er blandt andet tale om konsekvenserne af specialeplanlzegningen og
akuthospitalernes rolle. Den nye plan forelaegges regionsradet oktober 2013.

Sundhedsplanen vil dermed medvirke til at sikre en god overlevering til det nye regionsrads arbejde med udviklingen af
sundhedsvaesenet. Samtidig bliver det et vaerk, som ledelsessystemet kan bruge til at guide sundhedsvaesenet i den
rigtige retning og fortsaette den kulturelle transformation, der sker med sundhedsvasenet i disse ar.

Indfgrelse af udrednings- og behandlingsretten

| Akonomiaftalen 2013 mellem regeringen og Danske Regioner er det aftalt, at der vil blive indfgrt ret til hurtig udredning
af alle somatiske patienter pr. 1. september 2013, mens den differentierede behandlingsgaranti indfgres pr. 1. januar
2013. Den konkrete udmgntning for psykiatrien er endnu ikke fastlagt, jf. @konomiaftalen for 2013, idet realisering skal
ske i takt med, at kapacitet og gkonomisk raderum kan tilvejebringes.

Kraftplan 11l og patienter, der muligvis har kraeft
Regionsradet har besluttet, at der skal etableres diagnostiske enheder pa alle fem hospitalsenheder med henblik pa at
varetage kraeftpakkeforlgbet for patienter med uspecifikke symptomer pa alvorlig kreeftsygdom.

For at sikre, at der etableres den forngdne diagnostiske kapacitet for at kunne opfylde forlgbstiderne i
kraeftpakkeforlgbet, er forligspartierne enige om, at der afsattes 18 mio. kr. fra 2013, finansieret via DUT-midler til
kraeftplan Ill, som fordeles til de somatiske hospitalsenheder efter optageomrader.

Benchmarkanalyse af det radiologiske omrade

Forligspartierne noterer sig, at administrationen er ved at gennemfgre en benchmarkanalyse af det radiologiske omrade
med henblik pa at synliggare eventuelle produktivitetsforskelle pa tvaers af regionen. Resultatet af analysen forelazgges
regionsradet inden udgangen af 1. kvartal 2013 med henblik pa beslutning om anvendelse af det mulige provenu.
Forligspartierne gnsker allerede nu at pege pa, at det formentlig er hensigtsmaessigt at afsatte midler til styrkelse af den
radiologiske kapacitet, som stilles til radighed for praktiserende lzeger, saledes at henvisninger af patienter til udredning
pa hospitalerne reduceres mest muligt. Et eventuelt overskydende provenu overfgres til reservepuljen.
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Kraeftomradet
Kreeftindsatsen har forligspartiernes allerhgjeste prioritet. | 2013 vil der serligt blive sat fremadrettet fokus pa
urologiske kreeftformer og lungekraeft.

For de urologiske kraftformer vil der blive sat fokus pa kvaliteten og opfyldelse af forlgbstiderne. Desuden skal der pa
tveers af de tre involverede hospitaler gennem et fagligt samarbejde sikres baeredygtige urologiske funktioner,
hensigtsmaessige patientforlgb, hgj kvalitet og korte forlgbstider.

For lungekraeft vil forligspartierne satte seerlig fokus pa at sikre, at de opndede forbedringer af malopfyldelsen og
kvaliteten fastholdes og udbygges.

Forligspartierne forudszetter endelig, at de forbedringer, som er opnaet indenfor de gvrige kreeftomrader, fastholdes og
udbygges, safremt der endnu ikke er fuld opfyldelse af forlgbstiderne.

Screeningsprogram for tarmkraft fra 2014

| forbindelse med Folketingets vedtagelse af Kraeftpakke Il blev det besluttet at indfgre landsdaekkende
screeningsprogram for tarmkraeft fra 2014. | Region Midtjylland tager planlaegningen af screeningsprogrammet
udgangspunkt i, at aktiviteten, som faglger af screeningsprogrammet, sa vidt muligt indpasses i den daglige drift. Dette
betyder blandt andet, at en raekke af hovedfunktionsopgaverne i forbindelse med screeningsprogrammet placeres pa
regionshospitalerne, hvilket giver universitetshospitalet plads til den hgjt specialiserede behandling. Organiseringen af
indsatsen skal fglge den internationale udvikling pa omradet, hvor Aarhus Universitetshospitals faglige position styrkes,
og saledes at patienten sikres den hgjest mulige kvalitet i behandlingen.

Forligspartierne er enige om, at kirurgidelen (screenings- og kontrolkoloskopier og tarmkraeftkirurgi) skal organiseres i et
teet samarbejde mellem de fem hospitalsenheder for at sikre den hgjeste kvalitet pa tveers i regionen. Jf. hospitalsplanen
varetages den kirurgiske behandling af tyktarmskraeft pa alle fem hospitalsenheder, mens behandlingen af
endetarmskraeft varetages pa Aarhus Universitetshospital, Hospitalsenheden Vest og Regionshospitalet Randers.

Forligspartierne forudszetter derfor, at der etableres et forpligtende fagligt samarbejde om bl.a. kompetence-
fastholdelse, uddannelse og kvalitetsarbejde i gvrigt mellem hhv. 1) hospitalsenhederne i Aarhus, Randers og Horsens og
2) hospitalsenhederne i Vest og Midt.

Endelig placeres sekretariatsfunktionen i forbindelse med screeningsprogrammet i Afdelingen for Folkeundersggelser,
som fysisk er placeret pa Regionshospitalet Randers, og den indledende screening af indkomne prgver placeres pa
Biokemisk Afdeling pa Regionshospitalet Randers, hvorved Regionshospitalet Randers’ profil som regionens
screeningshospital styrkes.

2.1.2 Styrende og vejledende ressource og nggletal

Ved regionsradets bevillingsafgivelse indgar der, som en del af de materielle vilkar for bevillinger ogsa
budgetbemaerkninger. Budgetbemaerkningerne er - p4 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 indgdede politiske aftaler med aktivitets- og kvalitetsmaessigt
indhold i forhold til et hospitalstilbud.

| bevillings- og kompetencereglerne fremgar det herudover, at det i budgetbemarkningerne 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 og nggletal som er retningsgivende og som ikke har budgetregulerende effekt
ved afvigelse mellem fastsat maltal og opgjort maltal, og

e Vejledende ressource og nggletal

Pa Sundhed - somatik og psykiatri - er der saledes fastlagt falgende supplerende styringsparametre jf.
efterfglgende oversigt:
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Hospitaler m.v.
Styrende ressource og nggletal med budgetregulerende effekt

e Nettodriftsudgifter

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

. Ny dyr medicin

. Nye behandlinger

e Hjemtrazkningsprojekter

Styrende ressource og nggletal som er retningsgivende

e  Servicemal pa det somatiske omrade
e  Kvalitetsmal

Vejledende ressource- og nggletal

Kalkulatoriske omkostninger

Vejledende personaleforbrug

Antal ambulante besgg

Antal udskrivninger

Gennemsnitlig liggetid

Antal unikke patienter

Praksisomradet, almen og speciallaegehjzlp (bruttohonorar, antal ydelser)
Antal operationer

Psykiatri
Styrende ressource og nggletal med budgetregulerende effekt

e Nettodriftsudgifter
e  Produktivitetsmal

Styrende ressource og nggletal som er retningsgivende

e  Servicemal for Psykiatrien
e  Kvalitetsmal

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

Styrende ressource og nggletal som er retningsgivende
e  Kvalitetsmal

Vejledende ressource og nggletal

e Almen |z=gehjzelp (bruttohonorar & antal ydelser)
e Speciallaegehjeelp (bruttohonorar & antal ydelser)
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Praehospitalet

Styrende ressource og nggletal med budgetregulerende effekt

e Nettodriftsudgifter
. 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

Kgrsel med akutbiler/akutlagebiler

@vrige praehospitale ordninger (udrykninger af praktiserende lager)

2.1.3 Ressourcer

Forslaget til budgettet for sundhedsomradet i 2013 er udarbejdet pa grundlag af resultaterne af
@konomiaftalen for 2013 og @&ndringer i kriterievaerdierne for bloktilskuddet.

Nogle overordnede forudsaetninger der skal fremhaves er fglgende:

Det forudsaettes, at der opretholdes en meget stram gkonomistyring i 2013 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 forudsaettes generelt, at regionen pa det somatiske sundhedsomrade har fokus pa at fremme og
prioritere initiativer, der gger kvaliteten og patientsikkerheden, og samtidig understatter en begraenset
vaekst i sundhedsudgifterne. | afsnit 2.1.5 Effekt er der narmere redegjort for kvalitetsmal i Region
Midtjylland.

Psykiatri

Region Midtjylland har faet tilsagn fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse til fire nye
satspuljeprojekter pa i alt 88,1 mio. kr. for perioden 2012 - 2015. Det forventes, at midlerne permanentggres
efter endt projektperiode. Det er foreslaet Regionsradet, at der er en dialog med ministeriet om, hvordan
midlerne til et af projekterne kan anvendes.

Der er pa det seneste gennemfgrt flere andringer, 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.

Budgetlov

Indfgrelsen af budgetloven og lov om @&ndring af lov om regionernes finansiering betyder blandt andet, at
regionerne bliver sanktioneret gkonomisk, hvis regionernes regnskab ligger over budgettet. Principperne i
lovene giver en szerlig udfordring i forbindelse med handteringen af overfgrsler mellem budget ar.

| budget 2013 budgetteres der med en ramme til overfgrsler fra 2012 pa 192,7 mio. kr. Rammen er fastsat ud
fra regionens forholdsmaessige andel af den gkonomiske ramme jeevnfgr @konomiaftalen for 2013
fratrukket forslag til nettodriftsudgifter for sundhedsomradet eksklusiv rammen til overfgrsler fra 2012,
som det fremgar, af tabellen nedenfor.
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Fastsattelse af ramme til overfarsler fra 2012

Regionens forholdsmaessige andel af den gkonomiske ramme jf. @konomiaftale for 2013 21.786,1
Forslag til nettodriftsudgifter (ekskl. ramme til overfgrsler fra 2012) 21.593,4
Ramme til overfgrsler fra 2012 192,7

Rammen til overfgrsler fra 2012 giver regionen mulighed for at afholde udgifter for 192,7 mio. kr., der er
overfgrt fra 2012, uden at regionen risikerer at blive sanktioneret gkonomisk som fglge af budgetloven.

Rammen til overfgrsler fra 2012 vil veere med til at fastholde og muligggre den decentrale ret til overfarsler
mellem arene, der er et vigtigt princip for at sikre hensigtsmaessig skonomistyring i regionen.
Budgetudvidelsen i budget 2013 vil ikke betyde et traek pa likviditeten, da udgifterne allerede er forudsat
afholdti2012. Der vil blot vaere tale om udskydelse af forbrug.

Prioriteringer i 2013
Der tilferes sundhedsomradets nettodriftsudgifter en pulje til dekning af merudgifter i budget 2013 pa
166,1 mio. kr. Den fglgende tabel er et forslag til anvendelsen af puljen i budget 2013.

Forslag til anvendelse af pulje til deekning af merudgifter

Psykiatrien 15,8
Praksisomradet mv. 55,0
Pulje til vanskeligt styrbare omrader 50,0
Reserve til uforudsete udgifter 45,3
lalt 166,1
Psykiatri

| Akonomiaftalen 2013 er det aftalt, at der forventes afsat 200 mio. kr. til psykiatrien svarende til 42,4 mio.
kr. for Region Midtjylland til at pabegynde en kapacitetsudbygning i psykiatrien med henblik pa at forberede
indfgrelse af udrednings- og behandlingsret i psykiatrien.

Det foreslas, at Psykiatrien tilfgres 42,4 mio. kr., hvoraf de 26,6 mio. kr. finansieres ved et produktivitetskrav
pa 2 % jeevnfgr regionsradets beslutning om Produktivitetsmaling i psykiatrien 25. januar 2012. Netto
tilfgres Psykiatrien saledes 15,8 mio. kr.

Det bemzerkes i gvrigt, at jf. Budgetforlig 2013 stilles psykiatrien et produktivitetskrav ved gget aktivitet pa
1 %. Regionsradet forelaegges et forslag til udmgntning af produktivitets- og aktivitetskravene i psykiatrien.

Praksisomradet

P& praksisomradet mv. forventes der i 2012 et merforbrug pa 55 mio. kr., hvilket fremgar af
kvartalsrapporten pr. 31. marts 2012. Det foreslas, at praksisomradet tilfares 55 mio. kr. Hermed tages der
hgjde for den udvikling og realvaekst, der har veret i 2011 samt den realvaekst, der ligger indenfor
rammerne af @konomiprotokollatet pa 2 % i 2012.

De aftalte @konomiprotokollater har haft effekt inden for praksisomradet. Det forventes, at @konomi-
protokollatet pa almenleegeomradet fremadrettet vil fa sterre effekt, sdledes at der ogsa sker en
afdeempning af udgiftsudviklingen pa dette omrade. Derfor forventes niveauet i 2013 at blive pa samme
niveau som det forventede i 2012.

Pulje til vanskeligt styrbare omrader
Der reserveres en pulje til handtering af vanskeligt styrbare udgifter pa i alt 50 mio. kr. Der er bl.a. tale om ny
dyr medicin, nye behandlinger, respiratorpatienter og patientskadeforsikring.

Reserve til uforudsete udgifter

Der afsaettes en reserve pa 45,3 mio. kr. til uforudsete udgifter. Reserven kan anvendes til indfrielse af
leasing aftaler. Leasinggalden forudszettes forgget med 137 mio. kr. i budget 2013 med henblik pa at
fastholde det planlagte anlaegsniveau. Indfrielse af leasinggaeld i 2013 vil reducere fremtidige udgifter til
leasing.
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Driftsbudget

Det samlede budget for 2013 tager udgangspunkt i det oprindelige budget for 2012. Fglgende tabel
indeholder en opdeling af budgetforslaget pa bevillingsomraderne for sundhed.

Nettobevilling Budget 2013 og Budgetoverslagsar 2014-2016 (Udgiftshaseret)

Mio. kr. Regnskab Budget Budget Budgetoverslagsar

2013-p/I 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Hospitalsenheden Horsens 843,6 863,5 883,9 884,1 883,3 883,3
Regionshospitalet Randers 1.025,7 961,5 976,1 986,3 985,5 985,5
Hospitalsenheden Vest 2.055,0 2.032,3 2.023,6 2.052,5 2.061,4 2.061,4
Hospitalsenhed Midt 2.3779 2.359,9 2.290,6 2.285,9 2.293,7 2.293,7
Aarhus Universitetshospital 6.134,6 6.210,7 5.864,3 5.864,0 5.861,0 5.861,0
Psykiatri 1.479,9 1.542,3 1.554,1 1.574,8 1.574,8 1.574,8
Prahospitalet 687,0 714,0 735,5 7346 7349 7356
Feelles udgifter/indtaegter 1.012,5 1.259,1 1.983,8 2.021,9 2.029,9 2.027,6
Hospitaler mv. i alt 15.616,1 15.943,4 16.311,8 16.404,2 16.424,6 16.422,9
Tilskudsmedicin 1.489,1 1.549,6 1.467,6 1.467,6 1.467,6 1.467,6
Praksissektoren mv. 3.208,5 3.178,7 3.255,8 3.277,7 3.303,7 3.316,7
Praksissektor og

tilskudsmedicin i alt 4.697,6 4.728,3 4,723,4 4.745,3 4.771,3 4,784,4
Sundhed ekskl.

administration 20.313,6 20.671,8 21.035,2 21.149,5 21.195,9 21.207,2
Sundhedsadministration 96,1 94,4 99,6 98,9 98,3 97,6
Sundhed i alt, inkl.

administration 20.409,7 20.766,2 21.134,9 21.248,5 21.294,1 21.304,8
Centrale puljer

Ramme til overfgrsler fra 2012 0,0 0,0 192,7 192,7 192,7 192,7
FAEndringer i overslagsar*

Ekstra leasingomkostninger 0,0 0,0 0,0 31,0 31,0 10
Reserve til vanskeligt styrbare

omrader 0,0 0,0 0,0 100,0 200,0 300,0
Reserve til uforudsete udgifter 0,0 0,0 0,0 -40,0 -80,0 -120,0
Ekstra besparelseskrav 0,0 0,0 0,0 -35,0 -70,0 -105,0
Leasingfinansiering 0,0 0,0 0,0 -144,0 -133,0 -72,0
Andringer i overslagsar i alt 0,0 0,0 0,0 -88,0 -52,0 4,0
Sundhed total 20.409,7 20.766,2 21.327,6 21.353,2 21.434,8 21.501,5

Note: Baggrunden for forskellen mellem regnskab 2011 og budget 2012 er, at der i 2011 var et betydeligt mindreforbrug.

*Endringer i overslagsar fremgar af flerarsoversigten (afsnit 11).

2.1.4 Ydelser

Aktivitetsforudsatninger og produktivitetskrav
| det fglgende er beskrevet aktivitetsforudsaetninger og produktivitetskrav for henholdsvis de somatiske

hospitaler og Psykiatrien.

Somatik

a. Aktivitet pa de somatiske hospitaler

Aktiviteten pa hospitalerne beskrives ved hjalp af en lang raekke nggletal, der belyser forskellige dele og
aspekter af aktiviteten. Pa den ene side er der de traditionelle aktivitetstal som sengedage, ambulante
bes@g og gennemsnitlig liggetid. Pa den anden side opgares aktiviteten som en vaerdi (DRG og DAGS), hvor
tyngden af aktiviteten er regnet ind. Der er en sammenhang mellem de to typer af aktivitetsmalinger,
saledes at en stigning i aktiviteten malt ved de traditionelle nggletal vil fare til en hgjere aktivitetsvaerdi
forudsat, at patientsammensatningen vedbliver med at vaere den sammen. Det er dog muligt f.eks. at gge
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DRG, selvom antallet af behandlede CPRnumre falder, hvis man giver den enkelte patient en mere

kompliceret behandling.

Efterfglgende tabel viser de aktivitetsnggletal, hvor der er opstillet konkrete mal, der Igbende kan faglges op

pa.

Nggletal for aktivitet

Udvikling Mal for udvikling

2010 2011 2010-2011 2012-2013
Antal ambulante besgg 1.688.717 1.663.818 -1,5% 2-5%
Gennemsnitlig liggetid 3,6 3,4 -53% -3%
Aktivitetsvaerdien, i 1.000kr. 12.849.293 13.173.144 2,5% 3%

Noter: Data er trukket fra InfoRM ’s aktivitetsrapport(11. juli). Aktivitetsvaerdi er eSundhed pr. 10. marts 2012.
Aktivitetsveerdien er malt som den ukorrigerede DRG + DAGS 2010 og 2011 i takstsystem 2012.

Det skal bemaerkes at det i forbindelse med, at hospitalerne overgar fra forskellige registreringssystemer
(PAS-systemer) til et felles registreringssystem (Midt-EPJ), kan det vaere svaert at sammenligne opggrelser
mellem ar. Dette skyldes for det farste, at et nyt registreringssystem altid vil pavirke maden, der bliver
registreret pa. For det andet er ambulante besgg pa rgntgenafdelingerne ikke med i opggrelserne i Midt-
EPJ, mens tallene pa nogle hospitaler var med i de gamle registreringssystemer.

b. Aktivitet malt ved traditionelle nggletal

Udviklingen i aktiviteten malt ved parametre som sengedage, udskrivninger og ambulante besgg skal
fremover have mere fokus. Der er opstillet konkrete mal for 2 af de traditionelle aktivitetsnggletal; Antal
ambulante besgg og gennemsnitlig liggetid. Der arbejdes med at opsatte konkrete og malbare mal for flere
af disse nggletal, idet en raekke udviklingstendenser peger pa, at det vil vaere rigtigt at have et klarere fokus
pa de traditionelle aktivitetsmal:

a. Med knappe ressourcer er der gget opmarksomhed pa, at hvis aktiviteten pa hospitalerne skal
skabe veerdi i form af mest mulig sundhed for befolkningen, er det afg@grende, at det er de rigtige
ydelser, der leveres. Ressourcerne skal prioriteres, sa de giver mest mulig effekt.

b. @get specialisering, der bl.a. kommer af Sundhedsstyrelsens specialeplanlagning, betyder, at det
er vigtigt, at aktiviteten pa det enkelte hospital omfatter en tilstrakkelig volumen inden for de
funktioner, det varetager, og dermed at den arbejdsdeling, der gnskes mellem hospitalerne, faktisk
finder sted.

c. Region Midtjyllands hospitalsvaesen far samlet set feerre kvadratmeter i fremtiden. Der bliver
dermed plads til faerre senge end i dag og til faerre ambulante linjer, end der ville vaere udsigt til
med den nuveerende udviklingstakt. Disse perspektiver er udspecificeret i kravene til
kvalitetsfondsprojekterne.

Dette fokus pa aktivitet omfatter bl.a., at der skal arbejdes med visitationen af patienterne og med
forbrugsvariationsanalyser. Hermed er det ogsa hensigten at understgtte den rette arbejdsdeling mellem
sektorerne og den rette prioritering af ressourcerne. Patientinddragelse og herunder en fyldestggrende
information til patienterne skal ogsa medvirke til at opna en bedre prioritering, sa det er den rette aktivitet,
der bruges ressourcer pa.

Dette arbejde er i trad med nationale tiltag dels i form af specialeplanieegningen og arbejdet med
visitationsretningslinjer/forlgbsprogrammer og dels i gkonomiaftalen med regeringen, hvor bl.a. neden-
staende to mal vedrgrende aktivitet indgar.

Reducere den gennemsnitlige liggetid
@ge andelen af dagkirurgi

Disse to mal vil sammen med kravene til kvalitetsfondsprojekterne danne udgangspunkt for arbejdet med
at opstille mal for aktiviteten pa regionens hospitaler. For nuvaerende er der opstillet en malsaetning om, at
stigningen i antal ambulante besgg skal vaere imellem 2 og 5 %. Heri ligger et gnske om at @ge den
ambulante aktivitet og herunder dagkirurgi i stedet for aktivitet under indlaeggelse. Samtidig indebaerer det
imidlertid ogsa, at aktiviteten generelt ikke ma stige for meget og dermed heller ikke den ambulante
aktivitet. Der er desuden opstillet en malsaetning om, at den gennemsnitlige liggetid skal reduceres med
minimum 3 %.
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Ved siden af sadanne generelle mal fglges op pa aktiviteten inden for udvalgte sygdomme og behandlinger,
hvor der er udarbejdet visitationsretningslinjer eller forlgbsprogrammer.

c. Aktivitet malt som aktivitetsvaerdi (DRG/DAGS)

Eksterne aktivitetskrav

Fra 2012 til 2013 er der fokus pa en afdeempet aktivitetsudvikling, og der er fokus pa omkostningseffektive
forlgb. For at imgdekomme forventningen til en afdaempet aktivitetsvakst, bliver det eksterne krav opgjort
pa fglgende made:

1. Den faktiske aktiviteti 2011 tillagt 0,8 %.

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

3. Der korrigeres for nettovirkninger af puljeri finansloven 2013.

4. Produktionsveerdien af de statslige aktivitetsafhangige midler i 2013 fratraekkes produktions-
veerdien efter pkt. 3, for at danne baseline.

Dette betyder, at regionen optjener den fulde aktivitetsafhangige pulje ved en produktion 3,8 % over den
faktiske aktiviteti 2011.

Forventede produktionsstigninger i arene 2010 til 2013
2010 2011 2012 2013

Aftalt i dkonomiaftalen 1,4% 1,0% 0,8% 3,0%

Heraf produktivitetskrav 2,0% 2,0% 2,0% 2,0%
Note: | dkonomiaftale 2011 er forventningen til aktivitetsstigningen i 2010 nedskrevet fra 3,5 % til 1,4 %. Dette g@r sig ligeledes gaeldende i
Pkonomiaftalen for 2012, hvor aktivitetsstigningen i 2011 er nedskrevet fra 3 % til 1 %. | @konomiaftalen for 2013, er aktivitetsstigningen i
2011 nedskrevet til 0,8 %.

Interne aktivitetskrav i 2013 og Aktivitetsstyringsmodel 2013

Aktivitetskravet overfor regionens hospitaler i 2013, tager udgangspunkt i den faktisk opndede aktivitet fra
2012. Det interne aktivitetskrav, basislinjen, vil sikre fuld opndelse af det eksterne aktivitetskrav, baseline.
Hertil kommer produktivitetskrav, samt korrektioner for kapacitetstilpasninger.

Det er vaesentligt, at disse korrektioner samlet set ikke pavirker produktivitetsniveauet i nedadgaende
retning.

Aktivitetsstyringsmodellen i 2013 ser overordnet ud som falger,
1. Et produktivitetskrav pa 2 %. Dette vil vaere ens for alle hospitaler. Herudover indfgres der et

ekstra produktivitetskrav pa 1 %, som fglge af disponeringen af aktivitetspuljen til andre omrader.
Det betyder et samlet produktivitetskrav pa 3 %.

2. Der erikke afregning pa meraktivitet, men mindreaktivitet afregnes med 50 %.
3. Basislinjen danner loftet pa udbetalingen, og der afregnes dermed ikke pa aktivitet udover
basislinjen.
4. Hospitalernes basislinjer korrigeres for diverse @&ndringer i kapaciteten.
Psykiatri

Nedenstaende tabel opsummerer en reekke af de vaesentligste nggletal, som anvendes til at beskrive den
forventede aktivitet inden for psykiatrien.

Nggletal for den forventede aktivitet i Psykiatri

Regnskab Regnskab Budget Budget
2010 2011 2012 2013
Sengedage 167.527 168.095 171.148 171.148
Belaegningsprocent 91% 90% 90% 90%
Ambulante besgg 162.647 154.488 191.157 205.109
Personer i kontakt 23.297 24.430 25.745 26.931

Noter: | regnskab 2010 er antal ambulante besgg inkl. satspuljeprojekter. | gvrigt ekskl. satspuljeprojekter.
Budgetmalet for antal ambulante besgg i 2012 er opskrevet med 14.843 til 191.157 fra 176.314. Tilsvarende er personer i kontakt
opskrevet til 25.745 fra 24.299.
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For psykiatrien er der indregnet en produktivitetsforbedring pa 2 % i budgetmalene for 2013. Herudover
stilles psykiatrien et produktivitetskrav ved gget aktivitet pa 1 % jf. Budgetforlig 2013 af 11. september
201e2.

Aktivitetsmalene for 2013 inden for det psykiatriske omrade omfatter 171.148 sengedage ved en
gennemsnitlig belagning pa tvaers af omraderne pa 90 % samt 205.109 ambulante besgg.

Vaeksten i maltallet for antal ambulante besgg kan henfgres til produktivitetsforbedringen pa samlet 3 % i
2013.

Med henblik pa at kunne realisere den ovennavnte produktivitetsstigning er antallet af personer i kontakt
fastsat til 26.931 personeri2013.

Psykiatrien kan reducere antallet af normerede senge indenfor en ramme pa 0 - 3 %, for at indfri
produktivitetskravet.

Folgende er ikke medtaget i fastsaettelsen af budgetmalene for 2013:

e Aktiviteteriforbindelse med satspuljeprojekter i projektperioden.
e Permanentggrelse af satspuljeprojekt vedrgrende selvmordsforebyggelse.

Udover aktivitetsomfanget, som fremgar af tabellen, forventes gennemfgrt 710 patientforlgb som fglge af
igangvaerende statslige satspuljeprojekter. Hertil kommer 165 patientforlgb fra de nye satspuljeprojekter
for perioden 2012 - 2015.

Servicemal

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

Servicemadlene 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, Prehospitalet og
lzegevagten blev viderefart.

Servicemal pa det somatiske omrade

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

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

P3 akutafdelingerne skal alle patienter triageres' ved ankomsten, og pa akutklinikkerne i Silkeborg og
Holstebro og pa de eksisterende skadestuer ma der hgjst vaere en halv times ventetid fra ankomst til
pabegyndt behandling. P& de @vrige akutklinikker ma der hgjst vaere 1 times ventetid fra ankomst til
pabegyndt behandling.

b. Patienter med livstruende sygdomme

Kraeftpatienter

Sundhedsstyrelsens pakkeforlgb beskriver de ngdvendige undersggelser og behandlinger for de enkelte
kraeftgrupper og angiver tidsfrister for det optimale udrednings og behandlingsforlgh. Tidsfristerne i
pakkeforlgbene udggr sammen med fristerne i bekendtggrelsen om maksimale ventetider ved livstruende
sygdom servicemalene for det enkelte kreeftomrade.

Hjertepatienter

Sundhedsstyrelsens pakkeforlgb for patienter med ikke-akutte livstruende hjertesygdomme beskriver de
ngdvendige undersggelser og behandlinger for de enkelte patientgrupper og angiver tidsfrister for det
optimale udrednings- og behandlingsforlgb. Tidsfristerne i pakkeforlgbene udggr sammen med fristerne i

! 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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bekendtggrelsen om maksimale ventetider ved livstruende sygdom servicemalene for det enkelte
hjerteomrade.

c. Planlagt, elektiv behandling

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

d. Behandling af alle patienter

Patienter skal vaere udredt senest 1 maned efter henvisning (traeder i kraft 1.september 2013).

Patienter skal tilbydes behandling senest 2 maneder efter henvisning, dog 1 maned ved mere alvorlig
sygdom. Visse behandlingsomrader er dog undtaget fra behandlingsfristerne.

Ovenstaende frister fremgar af lovforslag til eendring af sundhedsloven juni 2012 og vil blive afklaret
naermere i efteraret 2012.

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

Udskrivningsbrev/lagebrev skal sendes til den praktiserende lzege senest 2 hverdage efter udskrivningen.
Patienter med et lzegefagligt begrundet behov for genoptraening skal have tilbudt en genoptraeningsplan
(skriftlig) senest i forbindelse med udskrivningen.

e. Kontaktperson

Sundhedsloven fastsaetter, at ambulante og indlagte patienter med et behandlingsforlgb pa mere end 2
dage skal tilbydes en kontaktperson. Desuden skal der tilbydes kontaktperson til en patient, hvis patienten
har szrligt behov for det, ogsa selvom behandlingsforlgbet 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 vagtlaagekonsultation er malsaetningen, at ventetiden i konsultationen maksimalt ma
vaere pa én time, efter at patienten er ankommet til konsultationsstedet. | tilfeelde af behov for
hjemmebesgg af vagtlaegen er malsatningen, at sygebesgget aflagges inden for tre timer.

Servicemal for Psykiatri

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. Bgrne- 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 prahospitale omrade omhandler ambulanceberedskabets responstid forstaet 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 kagrslerne skal have en responstid under 10 minutter
92 % af kgrslerne skal have en responstid under 15 minutter
98 % af kgrslerne skal have en responstid under 20 minutter
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For B-kgrsler gzlder, at

60 % af kagrslerne skal have en responstid under 15 minutter
75 % af kgrslerne skal have en responstid under 20 minutter
For siddende befordring gzlder, at

95 % af alle borgere som benytter sig af den siddende befordring skal afhentes og afleveres indenfor 1
times afvigelse fra det det gnskede tidspunkt. For dialysepatienter galder dog at afhentning og aflevering
skal ske indenfor %2 time.

2.1.5 Effekt

Kvalitetsmal

Introduktion til kvalitetsmal

Det danske sundhedsvaesen fungerer pa mange mader effektivt og har i mange ar udviklet sig pa hgjde med
de bedste. Men de staerkt stigende sundhedsudgifter i kraft af bedre og dyrere behandlingsmetoder samt
den langere levetid med deraf fglgende starre behandlingsbehov satter sundhedssystemet under stort
pres. Dertil kommer en forventning om vaesentligt strammere gkonomiske rammer de kommende ar.

Der er derfor behov for et tydeligt paradigmeskifte i sundhedsvaesenet, hvor fokus skifter fra kun at vaere pa
aktivitet til i langt hgjere grad at inddrage kvalitet - fra at producere mest muligt til at producere bedst
muligt. Og her er malbar kvalitet en ngdvendig styringsparameter for at sikre, at prioriteringen rammer
rigtigt.

Det nye udviklings- og styringsparadigme, ogsa kaldet kvalitetsdagsordenen, skal have fokus pa de
resultater, sundhedsvaesenet skaber for patienterne og vaere med til at identificere de omrader, hvor man
gennem gget kvalitet kan reducere omkostningerne og sa vidt muligt eliminere forebyggelige patientgener.
Det kan veere ved at forebygge komplikationer, reducere spild, at lave feerre fejl, at indrette
sundhedssystemet efter patientens behov og at strukturere arbejdet pa nye mader.

Region Midtjylland har udvalgt 10 kvalitetsmal til at indga i budget 2013-16. Nogle af malene bliver en del af
Budget 2013, og andre indfases Igbende i de efterfglgende budgetar. Der vil Igbende blive fulgt op pa
kvalitetsmalene i kvartals- og arsrapporter for Region Midtjylland.

Kvalitetsmalene skal ses som et supplement til de anfarte kvalitetsmalsatninger i Aftale om regionernes
gkonomi for 2013. Kendetegnende for de udvalgte omrader er, at der i trad med kvalitetsdagsordenen
vurderes at vaere taet sammenhang mellem kvalitet og gkonomi, dvs. at man ved at hgjne kvaliteten kan
reducere omkostninger og spild. Der er ogsa udvalgt omrader, hvor der desuden stilles krav til et godt
samarbejde mellem sundhedsaktgrerne pa tvaers af patientforlgbet, og hvor der er fokus pa sammenhang
og rettidighed.

Der er med udvalgelse af de 10 kvalitetsmal ikke sket en nedprioritering af de gvrige vedtagne indsatser,
sasom de resterende servicemal. De gvrige fokusomrader felges der stadig op pa i de relevante
ledelsesfora, men der er ved integrationen af kvalitetsdagsordenen i budgettet sendt et tydeligt signal om,
at der er sket et kursskifte i styringen og udviklingen af sundhedsvasenet.

Det er vigtigt at understrege, at udbyttet af dette kursskifte kun hgstes gennem malrettet ledelsesmaessig
indsats pa alle niveauer. Kvalitetstaenkningen skal saledes vare integreret i bade top- og driftsledelsernes
hverdag, og ledelserne skal tage engageret ejerskab.

De ti udvalgte kvalitetsmal er kort beskrevet i de fglgende afsnit.

Beskrivelser af kvalitetsmal

Kvalitetsmal for epikrise

Epikrise, ogsa kaldet udskrivningsbrev, er et vigtigt vaerktgj til videregivelse af laegefaglig information om
patienten. Epikriser sendes fra hospitaler til praktiserende lage eller speciallaege efter udskrivelse.
Udsendelse af epikriser skal medvirke til at sikre, at almen praksis sa hurtigt som muligt er velinformeret, og
epikriser er dermed med til at sikre sammenhang i behandlingen af patienten. Epikriser styrker
patientsikkerheden, nar den praktiserende laege eller speciallaege modtager de rette oplysninger til den
rette tid. Epikriser kan ligeledes vaere med til at forhindre ungdvendig behandling, der kan fglge af
mangelfuld information.
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Kvalitetsmal MaliBudget 2013 Mali Budget 2014-16

Epikrise 95 % af epikriser skal sendes til praktiserende la2ge/- Fastholdelse af malopfyldelse
speciallaege senest 2 hverdage efter udskrivelsen

Kvalitetsmal for tryksar, kirurgi og sepsis

a. Tryksarspakken

Tryksar, der opstar under indlaeggelse, er en komplikation til sengeleje hos udsatte patienter, der i
princippet kan forebygges ved malrettet screening og forebyggende behandling.

Tryksar medfarer gget indlaeggelsestid og dermed ogsa ggede udgifter til behandling. Derudover giver det
et betydeligt velfardstab for patienten, idet behandlingen ofte er langvarig og smertefuld.

Region Midtjylland i regi af Danske Regioner har fra 2012 valgt at satte faelles fokus pa falgende tre
kvalitetsindsatser i en samlet national indsats. Tryksarspakken er én af disse, og Sepsispakken og
Kirurgipakken er de to andre.

Kvalitetsmal MaliBudget 2013 Mali Budget 2014-16
Tryksarspakken Andelen af patienter, der far tryksar under indlaeggelse skal |Ingen patienter udvikler
reduceres med 50 % tryksar under indlaeggelse

b. Kirurgipakken

Det centrale i Kirurgipakken er en tjekliste (Sikker Kirurgi Tjekliste), som skal anvendes i tre faser i
forbindelse med operationer - fgr, under og efter operationen. Tjeklisten skal forebygge en rakke
komplikationer, sasom infektioner og forvekslingsindgreb, der bade gger indlaeggelsestiden, omkost-
ningerne, genindlaggelseshyppigheden og dgdeligheden.

Region Midtjylland i regi af Danske Regioner har fra 2012 valgt at saette falles fokus pa fglgende tre
kvalitetsindsatser i en samlet national indsats. Kirurgipakken er én af disse, og Tryksarspakken og
Sepsispakken er de to andre.

Kvalitetsmal MaliBudget 2013 Mali Budget 2014-16

Kirurgipakken En reduktion pd min. 20% i andelen af Fastholdelse af malopfyldelse
-opererede patienter, der dgr under indlaggelse
- opererede patienter, der bliver genindlagtinden for 30
dage efter udskrivelse

c. Sepsispakken
Sepsis (blodforgiftning) er blandt de hyppigste dgdsarsager pa intensiv afdelinger, og dedeligheden kan
reduceres ved tidlig og regelret behandling. Bedre behandling anses desuden at kunne reducere
indlaeggelsestid.

Region Midtjylland i regi af Danske Regioner har fra 2012 valgt at saette falles fokus pa fglgende tre
kvalitetsindsatser i en samlet national indsats. Sepsispakken er én af disse, og Tryksarspakken og Kirurgi-
pakken er de to andre.

Kvalitetsmal Mali Budget 2013 Mali Budget 2014-16
Indgar ikke i Budget 2013

Sepsispakken Dgdeligheden af septisk chok
er reduceretmed 15 %.
(Dette mal kan a&endre sig, hvis
en pagaende udredning
kan fastsatte en anden

terskelvaerdi.)

Tryksar, kirurgi og sepsis

Den amerikanske kvalitetsinstitution IHI (The Institute for Healthcare Improvement) er initiativtager i
forhold til forebyggelse af tryksar, sikker kirurgi og hurtig diagnostik og behandling af sepsis. | Danmark
foregar arbejdet i regi af Sikker Patient - et samarbejde mellem TrygFonden, Danske Regioner og Dansk
Selskab for Patientsikkerhed. Der er i dette samarbejde udarbejdet sakaldte "pakker” (Tryksarspakken,
Sepsispakken og Kirurgipakken), der beskriver best pratice pa omradet.
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Kvalitetsmal for urologisk cancer

Der blev indfagrt pakkeforlgb for patienter med begrundet mistanke om kraft og patienter med kraeft af
regeringen og Danske Regioner i efteraret 2007. De urologiske pakkeforlgb (blaere- og nyre samt mandlige
kgnsorganer) har vaeret en udfordring bade nationalt og i Region Midtjylland, siden pakkeforlgbene blev
indfart, og er derfor udvalgt som sarligt fokusomrade fra 2012 i Region Midtjylland. Der er tale om en
betydelig patientgruppe blandt kraeftpatienterne, som skal sikres den bedst mulige udredning og
behandling uden ungdig ventetid.

Pakkeforlgbene har desuden til formal at forbedre patienternes prognose, bedre livskvaliteten og mindske
utrygheden ved ventetid uden kendt arsag. Derudover hjzlper pakkebeskrivelserne med til "at ggre det
rigtige fgrste gang”, saledes at der ikke gennemfgres ungdige undersggelser eller mindre effektive
behandlinger.

Kvalitetsmal MaliBudget 2013 Mali Budget 2014-16

Urologisk cancer 90 % af patienterne kommer til inden for de fagligt Fastholdelse af malopfyldelse
begrundede forlgbstider

Kvalitetsmal for apopleksi, akut mave-tarm kirurgi, fadsler og skizofreni

a. Apopleksi

Inden for apopleksi-omradet er en raekke kvalitetsindikatorer blevet udvalgt pa et evidensbaseret grundlag,
dvs. det er omrader, hvor der er pavist effekt af indsatsen. En af kvalitetsindikatorerne afdaekker
eksempelvis, hvor hurtigt behandling bgr igangsaettes, og om apopleksipatienten modtager den anbefalede
behandling; rettidig igangseettelse af den korrekte behandling kan forbedre kvaliteten til fordel for
patienten og samtidig mindske risikoen for ekstra omkostninger for sundhedssektoren. Forsknings-
projekter vedrgrende apopleksi viser blandt andet, at jo hgjere behandlingskvalitet, jo kortere
indlzeggelsestid og lavere mortalitet.

Kvalitetsmal MaliBudget 2013 Mali Budget 2014-16

Apopleksi Den fastsatte standard overholdes for samtlige indikatorer Fastholdelse af malopfyldelse

b. Akut mave-tarm kirurgi

Inden for akut mave-tarmkirurgi er en raekke kvalitetsindikatorer blevet udvalgt pa et evidensbaseret
grundlag, dvs. det er omrader, hvor der er pavist effekt af indsatsen. Som eksempel kan navnes, at en
kvalitetsindikator afdakker forekomsten af uplanlagte reoperationer; nedbringelse af disse reoperationer
er til fordel for patienten og kan samtidig nedbringe behandlingsomkostningerne. En anden kvalitets-
indikator maler, hvorvidt bestemte patienter gastroskoperes indenfor tre timer, hvilket signifikant
reducerer transfusionsbehovet og indleggelsesvarigheden.

Kvalitetsmal MaliBudget 2013 Mali Budget 2014-16
Akutmave-tarm Den fastsatte standard overholdes for samtlige indikatorer Fastholdelse af malopfyldelse
kirurgi
c. Fadsler

Inden for fedsler er en raekke kvalitetsindikatorer blevet udvalgt pa et evidenshaseret grundlag, dvs. det er
omrader, hvor der er pdvist effekt af indsatsen. Som eksempel kan naevnes, at en kvalitetsindikator
afdaekker komplikationer opstaet i forbindelse med fgdslen i relation til bade den fgdende kvinde og barnet;
nedbringelse af forekomsten af disse komplikationer kan forbedre kvaliteten til fordel for patienten og
nedbringe omkostningerne til behandling og indlaeggelse i forbindelse med de opstdede komplikationer. En
anden kvalitetsindikator afdaekker hvorvidt fagpersonale er kontinuerligt tilstede pa fedestuen, hvilket bl.a.
reducerer fgdslens varighed og risikoen for kejsersnit.

Kvalitetsmal Mal i Budget 2013 Mal i Budget 2014-16
Fadsler Den fastsatte standard overholdes for samtlige indikatorer Fastholdelse af malopfyldelse
d. Skizofreni

Inden for skizofreni er en raekke kvalitetsindikatorer blevet udvalgt pa et evidensbaseret grundlag, dvs. det
er omrader, hvor der er pavist effekt af indsatsen. Som eksempel kan navnes, at en af kvalitets-
indikatorerne afdaekker bivirkninger af medicinsk behandling; nedbringelse af disse bivirkninger er til fordel
for patienten og kan samtidig nedbringe behandlingsomkostningerne. En anden indikator afdakker
inddragelse af familie, hvilket kan reducere tilbagefaldsraten og hospitalsindlaeggelser betragteligt.
Patienter med skizofreni har stgrre hyppighed af misbrug, depression, selvmord og kriminalitet.
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Kvalitetsmal Mal i Budget 2013 Mal i Budget 2014-16

Skizofreni Den fastsatte standard overholdes for samtlige indikatorer Fastholdelse af malopfyldelse

Apopleksi, akut mave-tarm kirurgi, fedsler og skizofreni

Der findes en raekke landsdaekkende Kkliniske kvalitetsdatabaser, som finansieres af regionerne. Disse maler
kvaliteten af behandlingen inden for forskellige sygdomsomrader. Af disse sygdomsomrader har Strategisk
Sundhedsledelsesforum udvalgt fglgende fire szerlige fokusomrader: apopleksi, akut mave-tarm kirurgi,
f@dsler og skizofreni.

Kvalitetsmal for forebyggelige genindlaggelser

Det drejer sig om indlaggelser, der kunne have varet forebygget, hvis problemstillingen havde vaeret
afdakket tidligere og ved at @&ndre eller forbedre indsatsen i én eller flere sektorer. Sundhedsstyrelsen har
udpeget en rakke diagnoser, som betragtes som forebyggelige, fx dehydrering, forstoppelse,
lungebetendelse og blaerebetendelse. Kvalitetsmalet afspejler dermed kvaliteten af den forebyggende
indsats i primaersektoren. Der er gkonomiske incitamenter til at reducere de forebyggelige indlaeggelser -
blandt andet, som fglge af kommunernes medfinansiering. Der vil blive foretaget opfglgning med
kommunerne, pa dette kvalitetsmal i relevante fora, mindst to gange arligt.

Kvalitetsmal MaliBudget 2013 Mali Budget 2014-16
Forebyggelige En reduktion pa min. 20 % i antallet af forebyggelige Fastholdelse af malopfyldelse
indlaeggelser indlaeggelser

Oversigt over kvalitetsmal for Region Midtjylland
Efterfglgende oversigt daekker kvalitetsmal for somatik, psykiatri og praksissektoren. Der vil Igbende blive
fulgt op pa kvalitetsmalene i kvartals- og arsrapporter for Region Midtjylland.
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Baseline for mal mal
Kvalitetsmal kvalitetsmal i Budget 2013 i Budget 2014-16 Opfelgning
Kvartalsrapport
Epikrise 69% 95% 95% / arsrapport
Andelen af patienter, der
far tryksar under indlaeg-
gelse skal reduceres Ingen patienter udvikler
Tryksarspakken Udarbejdes ultimo 2012 |med 50 % tryksar under indlaeggelse |Arsrapport
Kirurgipakken
Reduktion af andel
opererede
patienter, der dgr En reduktion pa
under indlaeggelse |Udarbejdes ultimo 2012 |min. 20% Fastholdelse Arsrapport
Reduktion af andel
af genindlagte
opererede patienter En reduktion pa
indenfor 30 dage Udarbejdes ultimo 2012 |min. 20 % Fastholdelse Arsrapport
Dgdeligheden af septisk
chok er reduceret med
Sepsispakken Udarbejdes ultimo 2012 - 15% Arsrapport

Urologisk cancer:
Blaere og nyre

Kvartalsrapport

Henvisningstid 33% 90% 90% / arsrapport
Kvartalsrapport
Udredningstid 93% 90% 90% / arsrapport
Kvartalsrapport
Samlet forlgbstid 77% 90% 90% / arsrapport
Urologisk cancer:
Mandlige
kensorganer
Kvartalsrapport
Henvisningstid 65% 90% 90% / arsrapport
Kvartalsrapport
Udredningstid 92% 90% 90% / arsrapport
Kvartalsrapport
Samlet forlgbstid 47% 90% 90% / arsrapport

Forebyggelige
genindlaeggelser

Udarbejdes ultimo 2012

En reduktion pa
min. 20 %

Fastholdelse

Kvartalsrapport
/ arsrapport

Apopleksi

11 opfyldte ud af 19
opgjorte indikatorer

Opfyldelse af standard pa
alle
kvalitetsindikatorer

Opfyldelse af standard
pa alle kvalitetsindikatorer

Kvartalsrapport
/ arsrapport

Akut mave-tarm
kirurgi

7 opfyldte ud af 15
opgjorte indikatorer

Opfyldelse af standard pa
alle
kvalitetsindikatorer

Opfyldelse af standard
pa alle kvalitetsindikatorer

Kvartalsrapport
/ arsrapport

3 opfyldte ud af 9

Opfyldelse af standard pa
alle

Opfyldelse af standard

Kvartalsrapport

Fadsler opgjorte indikatorer kvalitetsindikatorer pa alle kvalitetsindikatorer |/ arsrapport
Opfyldelse af standard pa
11 opfyldte ud af 25 alle Opfyldelse af standard Kvartalsrapport
Skizofreni opgjorte indikatorer kvalitetsindikatorer pa alle kvalitetsindikatorer |/ arsrapport
Noter:

Baseline for urologisk cancer er opgjort for perioden 4.-kvartal 2011 - 1l.kvartal 2012. Dette gelder ogsa i nedenstdende tabeller pa

hospitalsniveau.

Baseline for epikrise er opgjort for perioden marts-maj 2012. Dette gaelder ogsa i nedenstaende tabeller pa hospitalsniveau.
Baseline for apopleksi, akut mave-tarmkirurgi, fedsler og skizofreni er opgjort med tal fra seneste arsrapport, dvs. tal for 2010/11 eller
2011. Dette geelder ogsa i nedenstaende tabeller pa hospitalsniveau.

De konkrete kvalitetsmal for de enkelte hospitaler, Psykiatrien og Nzere sundhedstilbud fremgar under de
respektive bevillingsomrader.
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2.2 Hospitaler

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

Fra Budget 2012 til Budget 2013
| den efterfglgende tabel er kort redegjort for de @ndringer, som fgrer fra det vedtagne Budget 2012 til
budgettet for 2013.

Fra vedtaget Budget 2012 til vedtaget Budget 2013

o
@ B
= 'S = (=)
Budget Tekniske % @ o “..5
Mio. kr. 2012 a@ndringer £ 4 = S M Budget Budgetoverslagsar
(udgiftsbaseret) 2012-p/l 2012-p/l .,:'L_‘ B E as 2013 2014 2015 2016
Kolonne 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hospitalsenheden
Horsens 851,5 19,9 12,5 0.0 883,9 884,1 883,3 883,3
Regionshospitalet
Randers 948,1 141 13,8 0,0 976,1 986,3 985,5 985,5
Hospitalsenheden
Vest 2.004,0 -10,1 28,5 0,0 12| 2.023,6] 2.052,5| 2.061,4| 2.0614
Hospitalsenhed
Midt 2.327,1 -709 32,3 0,0 2,1| 2.290,6] 2.2859| 2.293,7| 2.293,7
Aarhus
Universitets-
hospital 6.124,2 -343,1 819 0,0 12| 5.864,3] 5.864,0f 5.861,0f 5.861,0
Preehospitalet 704,1 21,5 9,8 0,1 735,5 734,6 7349 735,6
Psykiatri 1.520,8 -4,3 21,8 0,0 15,8 1.554,1| 1.574,8] 1.5748| 1.574,8
1alt 14.479,7 -372,7 200,5 0,2 15,8 4,5| 14.328,1| 14.382,3| 14.394,6| 14.395,3

| kolonne 1 er anfgrt 2012-budgettet for regionens hospitaler, sdledes som det blev vedtaget af regions-
radet den 28. september 2011.

De samlede tekniske aendringer fremgar af kolonne 2, der bestar af budgetneutrale bevillingsmaessige
@ndringer og gvrige tekniske budgetandringer. De forholdsvis store ndringer for Hospitalsenhed Midt og
Aarhus Universitetshospital skyldes ogsa regionsradets beslutning om decentralisering af budgetansvar for
den hgjtspecialiserede behandling, hvilket medfgrer, at indtagtsbudgettet er forgget og dermed lavere
nettodriftsudgifter, jf. ogsa afsnit 2.3.1 om "Samhandel mellem regioner”.

Kolonne 3 viser den generelle pris- og lgnfremskrivning, som fra 2012 til 2013 udger 1,46 % for lgn, 1,34 %
for gvrige udgiftsarter og 1,42 % for indtaegtsposter.

I kolonne 4 er vist bevillingsmassige @&ndringer som fglge af Lov- og cirkulaereprogrammet.

| kolonne 5 er vist anvendelse af puljen til deekning af merudgifter, jf. afsnit 2.1.3 og kolonne 6 viser
2ndringer som fglge af budgetforliget for 2013.

Man nar herefter i kolonne 7 frem til det budgetterede belgb for hvert af regionens fem somatiske
hospitaleri2013.

Kolonne 8 til 10 viser det vejledende budget i overslagsarene 2014 - 2016.
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2.2.1 Hospitalsenheden Horsens

a. Formal
Hospitalsenheden Horsens bestar af Regionshospitalet Horsens, Skanderborg Sundhedscenter og Regions-
hospitalet Braedstrup.

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

Regionshospitalet Horsens varetager otte interne medicinske specialer, heraf reumatologi 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 (sidstnaevnte betjent af Aarhus Universitetshospital) og gynaekologi/obstetrik inkl. IVF-
behandling. Der er betjening i dagtiden med padiatri fra Aarhus Universitetshospital.

Skanderborg Sundhedscenter varetager ambulante funktioner. Regionshospitalet Breedstrup er under
nedlukning, idet funktioner flyttes til Regionshospitalet Horsens og Regionshospitalet Silkeborg. | 2013 er
der fortsat livsstilscenter pa matriklen.

b. Ressourcer
Efterfglgende tabel viser nettodriftsudgifterne for Regionshospitalet Horsens.

Regnskab Budget Budget

Budgetoverslagsar
Mio. kr. 2013-p/1 2011 2012 2013 2014 2015
Nettodriftsudgifter i alt 843,6 863,5 883,9 884,1 883,3 883,3

| Budget 2013 er der for bevillingen et vejledende beregnet personaleforbrug pa 1.471 helarsstillinger.

c. Aktivitet
Folgende tabel opsummerer nogle vaesentlige nggletal for udviklingen i aktiviteten.

Nggletal for aktivitet

Udvikling

2010-2011

Mal for udvikling
2012-2013

Antal ambulante bespgg 150.926 158.512 5,7% 2-5%
Gennemsnitlig liggetid 3,5 3,3 -5,7% -3%
Aktivitetsvardien, i 1.000 kr. 1.024.438 1.070.156 4,5% 3%

Noter: Data er trukket fra InNfoRM ’s aktivitetsrapport(11. juli ). DRG-veerdi er eSundhed pr. 10. marts 2012.
Aktivitetsvaerdien er malt som den ukorrigerede DRG + DAGS 2010 og 2011 i takstsystem 2012.

Hospitalsenheden Horsens inkl. Friklinikken Braedstrup (til og med 2011) har haft et fald i den
gennemsnitlige liggetid pa 5,7 % fra 2010 til 2011. Der har vaeret en stigning i antallet af Ambulante besgg
pa 5,7 % og en stigning i aktivitetsvaerdien pa 4,5 %.

d. Kvalitetsmal og servicemal

Der er fastlagt fglgende kvalitetsmal for Hospitalsenheden Horsens. Der vil Igbende blive fulgt op pa
kvalitetsmalene i kvartals- og arsrapporter for Region Midtjylland. For yderligere beskrivelse af
kvalitetsmalene henvises til afsnit 2.1.5.
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Baseline for mal mal
Kvalitetsmal kvalitetsmal i Budget 2013 i Budget 2014-16 Opfelgning
Kvartalsrapport
Epikrise 73% 95% 95% / arsrapport
Andelen af patienter, der
far tryksar under indlaeg-
gelse skal reduceres Ingen patienter udvikler
Tryksarspakken Udarbejdes ultimo 2012 |med 50 % tryksar under indlaeggelse |Arsrapport
Kirurgipakken
Reduktion af andel
opererede
patienter, der dgr En reduktion pa
under indlaeggelse |Udarbejdes ultimo 2012 |min. 20% Fastholdelse Arsrapport
Reduktion af andel
af genindlagte
opererede patienter En reduktion pa
indenfor 30 dage Udarbejdes ultimo 2012 |min. 20 % Fastholdelse Arsrapport
Dgdeligheden af septisk
chok er reduceret med
Sepsispakken Udarbejdes ultimo 2012 - 15% Arsrapport

Urologisk cancer:
Blzere og nyre

Kvartalsrapport

Henvisningstid 44% 90% 90% / arsrapport
Kvartalsrapport
Udredningstid 96% 90% 90% / arsrapport
Kvartalsrapport
Samlet forlgbstid Ejrelevant 90% 90% / arsrapport
Urologisk cancer:
Mandlige
kgnsorganer
Kvartalsrapport
Henvisningstid 76% 90% 90% / arsrapport
Kvartalsrapport
Udredningstid 93% 90% 90% / arsrapport
Kvartalsrapport
Samlet forlgbstid Ejrelevant 90% 90% / arsrapport

Forebyggelige
genindlaeggelser

Udarbejdes ultimo 2012

En reduktion pa
min. 20 %

Fastholdelse

Kvartalsrapport
/ arsrapport

Akut mave-tarm
kirurgi

6 opfyldte ud af 11
opgjorte indikatorer

Opfyldelse af standard pa
alle
kvalitetsindikatorer

Opfyldelse af standard
pa alle kvalitetsindikatorer

Kvartalsrapport
/ arsrapport

Fadsler

3 opfyldte ud af 9
opgjorte indikatorer

Opfyldelse af standard pa
alle

kvalitetsindikatorer

Opfyldelse af standard
pa alle kvalitetsindikatorer

Kvartalsrapport

/ arsrapport

For Hospitalsenheden Horsens er der fastlagt servicemal, som er beskrevet i afsnit 2.1.4 vedrgrende

ydelser.

Servicemalene angiver de politisk fastsatte malsatninger for den service, som patienten kan forvente i sit
mgde med hospitalet.
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2.2.2 Regionshospitalet Randers

a.Formal

Regionshospitalet Randers er akuthospital for den nordgstlige del af regionen. Optageomradet dakker
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
delvist med betjening fra Aarhus Universitetshospital. Hospitalet har desuden en dialysesatellit betjent fra
Aarhus Universitetshospital. De kirurgiske specialer omfatter ortopadkirurgi, kirurgi samt en ambulant
urologisk feellesfunktion betjent fra Aarhus Universitetshospital. Der varetages gynakologi/obstetrik inkl.
sexologi samt paediatri. Hospitalet har desuden klinisk biokemi og et Patologisk Institut.

Regionshospitalet Randers omfatter Afdeling for Folkeundersggelser, der for hele regionen varetager
koordinering, forskning mv. inden for de nationale screenings-programmer. | forleengelse 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 viser nettodriftsudgifterne for Regionshospitalet Randers.

Regnskab Budget Budget Budgetoverslagsar

Mio. kr. 2013-p/I 2011 201e 2013 2014 2015
Nettodriftsudgifterialt 1.025,7 961,5 976,1 986,3 985,5 985,5

| Budget 2013 er der for bevillingen et vejledende beregnet personaleforbrug pa 1.645 helarsstillinger.

c. Aktivitet
Fglgende tabel opsummerer nogle vaesentlige nggletal for udviklingen i aktiviteten.

Nggletal for aktivitet
Udvikling Mal for udvikling
2010 2011 2010-2011 2012-2013

Antal ambulante besgg 140.000 142.612 1,9% 2-5%
Gennemsnitlig liggetid 3,1 2,9 -6,5% -3%
Aktivitetsvaerdien, i 1.000 kr. 1.175.7189 1.212.458 3,1% 3%

Noter: Data er trukket fra InfoRM ’s aktivitetsrapport(11. juli). Aktivitetsvaerdi er eSundhed pr. 10. marts 2012.
Aktivitetsvaerdien er malt som den ukorrigerede DRG + DAGS 2010 og 2011 i takstsystem 2012.

Regionshospitalet Randers har haft en stigning pa 1,9 % i antal ambulante besgg fra 2010 til 2011 og et fald
i liggetiden pa 6,5 %. Der har vaeret en stigning i aktivitetsvaerdien pa 3.1 %.

d. Kvalitetsmal og servicemal

Der er fastlagt fglgende kvalitetsmal for Regionshospitalet Randers. Der vil Igbende blive fulgt op pa
kvalitetsmalene i kvartals- og arsrapporter for Region Midtjylland. For yderligere beskrivelse af kvalitets-
malene henvises til afsnit 2.1.5.
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Baseline for mal mal
Kvalitetsmal kvalitetsmal i Budget 2013 i Budget 2014-16 Opfelgning
Kvartalsrapport
Epikrise 74% 95% 95% / arsrapport
Andelen af patienter, der
far tryksar under indlaeg-
gelse skal reduceres Ingen patienter udvikler
Tryksarspakken Udarbejdes ultimo 2012 |med 50 % tryksar under indlaeggelse |Arsrapport
Kirurgipakken
Reduktion af andel
opererede
patienter, der dgr En reduktion pa
under indlaeggelse |Udarbejdes ultimo 2012 |min. 20% Fastholdelse Arsrapport
Reduktion af andel
af genindlagte
opererede patienter En reduktion pa
indenfor 30 dage Udarbejdes ultimo 2012 |min. 20 % Fastholdelse Arsrapport
Dgdeligheden af septisk
chok er reduceret med
Sepsispakken Udarbejdes ultimo 2012 - 15% Arsrapport

Urologisk cancer:
Blzere og nyre

Kvartalsrapport

Henvisningstid 18% 90% 90% / arsrapport
Kvartalsrapport
Udredningstid 95% 90% 90% / arsrapport
Kvartalsrapport
Samlet forlgbstid Ejrelevant 90% 90% / arsrapport
Urologisk cancer:
Mandlige
kgnsorganer
Kvartalsrapport
Henvisningstid 84% 90% 90% / arsrapport
Kvartalsrapport
Udredningstid 98% 90% 90% / arsrapport
Kvartalsrapport
Samlet forlgbstid Ejrelevant 90% 90% / arsrapport

Forebyggelige
genindlaeggelser

Udarbejdes ultimo 2012

En reduktion pa
min. 20 %

Fastholdelse

Kvartalsrapport
/ arsrapport

Akut mave-tarm
kirurgi

5 opfyldte ud af 12
opgjorte indikatorer

Opfyldelse af standard pa
alle
kvalitetsindikatorer

Opfyldelse af standard
pa alle kvalitetsindikatorer

Kvartalsrapport
/ arsrapport

Fadsler

5 opfyldte ud af 9
opgjorte indikatorer

Opfyldelse af standard pa
alle

kvalitetsindikatorer

Opfyldelse af standard
pa alle kvalitetsindikatorer

Kvartalsrapport

/ arsrapport

For Regionshospitalet Randers er der fastlagt servicemal, som er beskrevet i afsnit 2.1.4 vedrgrende

ydelser.

Servicemalene angiver de politisk fastsatte malsatninger for den service, som patienten kan forvente i sit
mgde med hospitalet.
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2.2.3 Hospitalsenheden Vest

a. Formal
Hospitalsenheden Vest omfatter Regionshospitalet Holstebro, Regionshospitalet Herning, Regions-
hospitalet Lemvig, Ringkgbing Sundhedshus og Sundhedscenter Tarm.

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

Det samlede hospital varetager 10 interne medicinske specialer inklusive ha&matologi, nefrologi, kardiologi
med KAG-funktion og onkologi, hvor sidstnavnte (med stralesatellit betjent fra Aarhus Universitets-
hospital) deekker et optageomrade pa 516.000 borgere i de ni midt- og vestjyske kommuner.

Der er selvsteendig neurologisk afdeling med varetagelse af akut apopleksi for hele den vestlige del af
regionen inklusive trombolysebehandling. Det reumatologiske speciale varetages med udgangspunkt i
samarbejdet om det reumatologiske center pa Regionshospitalet Silkeborg.

De kirurgiske specialer omfatter ortopazedkirurgi, kirurgi og urologi. Hospitalsenheden varetager
gynzkologi/obstetrik og padiatri. Der er fgdsler i bade Herning og Holstebro med risiko-fedslerne samlet i
Herning.

Hospitalsenheden Vest varetager behandling inden for gre-naese-hals specialet og det arbejdsmedicinske
speciale i forhold til borgerne i de ni midt- og vestjyske kommuner, idet gre-naese-hals er med en
feellesfunktion pa RH Viborg og arbejdsmedicin med en arbejdsmedicinsk filial p4 RH Skive. @jen-specialet
varetages ligeledes i Hospitalsenheden Vest.

Der forefindes en rakke diagnostiske specialer og funktioner: Rgntgen, nuklearmedicin med PET/CT,
patologi, klinisk biokemi samt klinisk mikrobiologi (hvor sidstnaevnte er i fellesfunktion med Hospitalsenhed
Midt ledet fra Regionshospitalet Viborg).

| 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 naere sundhedstilbud.

| Lemvig varetages neurorehabilitering og i Tarm en rgntgenfunktion.

b. Ressourcer
Efterfglgende tabel viser nettodriftsudgifterne for Hospitalsenheden Vest.

Regnskab Budget Budget

Budgetoverslagsar
Mio. kr. 2013-p/I 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Nettodriftsudgifterialt 2.055,0 2.032,3 2.023,6 2.052,5 2.061,4 2.061,4

| Budget 2013 er der for bevillingen et vejledende beregnet personaleforbrug pa 3.286 helarsstillinger.

Krop og kraeft

| Budgetforliget af 11. september 2012 er det besluttet, at Aarhus Universitetshospitals tilbud til kraeft-
patienter om traning ggres permanent og udvides til et ensartet servicetilbud i hele regionen. Der afsattes
en driftsbevilling pa 1,2 mio. kr. til Hospitalsenheden Vest.

c. Aktivitet

Efterfglgende tabel opsummerer nogle vaesentlige nggletal for udviklingen i aktiviteten.

Nggletal for aktivitet

Udvikling Mal for udvikling
2010-2011 2012-2013
Antal ambulante bespgg 340.374 299.644 -12% 2-5%
Gennemsnitlig liggetid 3,4 3,1 -8,8 % -3%
Aktivitetsvardien, i 1.000 kr. 2.109.039 2.119.565 0,5% 3%
Noter: Data er trukket fra InfoRM s aktivitetsrapport(11. juli). Aktivitetsvaerdi er eSundhed pr. 10. marts 2012.
Aktivitetsveerdien er malt som den ukorrigerede DRG + DAGS 2010 og 2011 i takstsystem 2012.
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HE Vest har haft et fald i den gennemsnitlige liggetid pa 8,8 % fra 2010 til 2011. Antallet af ambulante besgg
er faldet med 12,0 %. Faldet skyldes, at ambulante besgg pa rgntgenafdelingen ikke indgar i opggrelsen
efter indfgrslen af Midt-EPJ i fgrste halvar af 2011. | 2010 er der registreret 85.306 ambulante besgg i
rgntgenafdelingen, mens der kun er registreret 38.197 i 2011.

Aktivitetsvaerdien for HE Vest er uzndret fra 2010 til 2011. Da de ambulante besgg pa rgntgenafdelingen
indgar i opggrelsen af aktivitetsvaerdien efter indfgrslen af Midt-EPJ, har den nye opggrelsesmetode i
opggrelsen af ambulante besgg ingen indflydelse pa aktivitetsvaerdien.

d. Kvalitetsmal og servicemal

Der er fastlagt efterfglgende kvalitetsmal for Hospitalsenheden Vest. Der vil Igbende blive fulgt op pa
kvalitetsmalene i kvartals- og arsrapporter for Region Midtjylland. For yderligere beskrivelse af kvalitets-
malene henvises til afsnit 2.1.5.
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Baseline for mal mal
Kvalitetsmal kvalitetsmal i Budget 2013 i Budget 2014-16 Opfelgning
Kvartalsrapport
Epikrise 69% 95% 95% / arsrapport
Andelen af patienter, der
far tryksar under indlaeg-
gelse skal reduceres Ingen patienter udvikler
Tryksarspakken Udarbejdes ultimo 2012 |med 50 % tryksar under indlaeggelse |Arsrapport
Kirurgipakken
Reduktion af andel
opererede
patienter, der dgr
under indlaeggelse |Udarbejdes ultimo 2012 |En reduktion pa min. 20% |Fastholdelse Arsrapport
Reduktion af andel
af genindlagte
opererede patienter En reduktion pa min.
indenfor 30 dage Udarbejdes ultimo 2012 |20 % Fastholdelse Arsrapport
Dgdeligheden af septisk
chok er reduceret med
Sepsispakken Udarbejdes ultimo 2012 - 15% Arsrapport

Urologisk cancer:
Blaere og nyre

Kvartalsrapport

Henvisningstid 23% 90% 90% / arsrapport
Kvartalsrapport
Udredningstid 91% 90% 90% / arsrapport
Kvartalsrapport
Samlet forlgbstid 100% 90% 90% / arsrapport
Urologisk cancer:
Mandlige
kensorganer
Kvartalsrapport
Henvisningstid 31% 90% 90% / arsrapport
Kvartalsrapport
Udredningstid 86% 90% 90% / arsrapport
Kvartalsrapport
Samlet forlgbstid 70% 90% 90% / arsrapport

Forebyggelige
genindlaeggelser

Udarbejdes ultimo 2012

En reduktion pa min.
20 %

Fastholdelse

Kvartalsrapport
/ arsrapport

Apopleksi

11 opfyldte ud af 17
opgjorte indikatorer

Opfyldelse af standard pa
alle
kvalitetsindikatorer

Opfyldelse af standard
pa alle kvalitetsindikatorer

Kvartalsrapport
/ arsrapport

Akut mave-tarm
kirurgi

Herning kir.afd.
4 opfyldte ud af 13
opgjorte indikatorer

Herning med.afd.
2 opfyldte ud af 3

opgjorte indikatorer

Opfyldelse af standard pa
alle
kvalitetsindikatorer

Opfyldelse af standard
pa alle kvalitetsindikatorer

Kvartalsrapport
/ arsrapport

Fadsler

Holstebro
2 opfyldte ud af 9
opgjorte indikatorer

Herning
2 opfyldte ud af 9

opgjorte indikatorer

Opfyldelse af standard pa
alle
kvalitetsindikatorer

Opfyldelse af standard
pa alle kvalitetsindikatorer

Kvartalsrapport

/ arsrapport

For Hospitalsenheden Vest er der fastlagt servicemal, som er beskrevet i afsnit 2.1.4 vedrgrende ydelser.
Servicemalene angiver de politisk fastsatte malsaetninger for den service, som patienten kan forvente i sit
mgde med hospitalet.
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2.2.4 Hospitalsenhed Midt

a. Formal
Hospitalsenhed Midt bestar af Regionshospitalet Viborg, Regionshospitalet Skive, Regionshospitalet
Silkeborg og Regionshospitalet Hammel Neurocenter.

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 dggndakkende akutklinik for lokalomradet og modtager akutte visiterede
medicinske patienter. | Skive er der akutklinik (Abningstid fra kl. 8.00 - 22.00).

Hospitalsenheden varetager samtlige interne medicinske specialer, herunder KAG-funktion, og
reumatologisk center i Silkeborg, der er udgangspunkt for samarbejdet mellem Midt og vest om at betjene
begge hospitaler og befolkningen i deres fzlles optageomrade.

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

Vestdansk center for Rygmarvsskadede og Hammel Neurocenter varetager specialiserede funktioner inden
for neurologi og daekker befolkningen i Region Midtjylland og hele Vestdanmark..

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

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

Regionshospitalet Silkeborg omfatter i gvrigt friklinikaktivitet for hele regionen, ligesom det har en szerlig
rollei 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 viser nettodriftsudgifterne for Hospitalsenhed Midt. Rammen omfatter udover selve
hospitalet ogsa hospitalsapoteket.

Regnskab Budget Budget

Budgetoverslagsar
Mio. kr. 2013-p/I 2011 2012 2013 2015 2016
Nettodriftsudgifterialt 2.377.9 2.359,9 2.290,6 2.285,9 2.293,7 2.293,7

Fra 2013 er budgettet pavirket af regionsradets beslutning om decentralisering af budgetansvar for den
hgjtspecialiserede behandling hvilket medfgrer, at indtagtsbudgettet er forgget og dermed lavere
nettodriftsudgifter, jf. ogsa afsnit 2.3.1 om "Samhandel mellem regioner”.

| Budget 2013 er der for bevillingen et vejledende beregnet personaleforbrug pa 3.998 helarsstillinger.

Dggndxkkende sygeplejebetjent akutbil i Skive

| Budgetforliget af 11. september 2012 er det besluttet, at tilbuddet om akuthil i Skive opgraderes saledes,
at bilen bliver bemandet med en anaestesisygeplejerske hele dggnet. Der afsattes til gennemfgrelse heraf
yderligere 2,1 mio. kr.

c. Aktivitet
Fglgende tabel opsummerer nogle vaesentlige nggletal for udviklingen i aktiviteten.

Nggletal for aktivitet

Udvikling

Mal for udvikling

2010-2011

2012-2013

Antal ambulante besgg 358.004 323.930 -9,5% 2-5%
Gennemsnitlig liggetid 4,2 4,0 -4,8 % -3%
Aktivitetsvaerdien, i 1.000 kr. 2.557.239 2.395.819 -6,3% 3%
Noter: Data er trukket fra InfoRM ’s aktivitetsrapport(11. juli). Aktivitetsveerdi er eSundhed pr. 10. marts 2012.

Aktivitetsvaerdien er malt som den ukorrigerede DRG + DAGS 2010 og 2011 i takstsystem 2012.

Budget 2013 43



Sundhed Hospitaler

Hospitalsenhed Midt har fra 2010 til 2011 haft et fald i antallet af ambulante besgg pa 9.5 % og et fald i den
gennemsnitlige liggetid pa 4,8 %.

Hospitalsenhed Midt har fra 2010 til 2011 haft et fald i aktivitetsvaerdien pa 6,3 %. Faldet skyldes tilpasning
af driften i form af @ndringer i kapaciteten.

d. Kvalitetsmal og servicemal

Der er fastlagt fglgende kvalitetsmal for Hospitalsenheden Midt. Der vil Igbende blive fulgt op pa
kvalitetsmalene i kvartals- og arsrapporter for Region Midtjylland. For yderligere beskrivelse af
kvalitetsmalene henvises til afsnit 2.1,5.
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Baseline for Mal Mal
Kvalitetsmal kvalitetsmal i Budget 2013 i Budget 2014-16 Opfalgning
Kvartalsrapport
Epikrise 84% 95% 95% / arsrapport
Andelen af patienter, der
far tryksar under indlaeg-
gelse skal reduceres Ingen patienter udvikler
Tryksarspakken Udarbejdes ultimo 2012 |med 50 % tryksar under indleeggelse |Arsrapport
Kirurgipakken
Reduktion af andel
opererede
patienter, der dar
under indlzeggelse |Udarbejdes ultimo 2012 |En reduktion pa min. 20% |Fastholdelse Arsrapport
Reduktion af andel
af genindlagte
opererede patienter En reduktion pa min.
indenfor 30dage  |Udarbejdes ultimo 2012 |20 % Fastholdelse Arsrapport
Dgdeligheden af septisk
chok er reduceret med
Sepsispakken Udarbejdes ultimo 2012 = 15% Arsrapport

Urologisk cancer:
Bla®re og nyre

Kvartalsrapport

Henvisningstid 68% 90% 90% / arsrapport
Kvartalsrapport
Udredningstid 95% 90% 90% / arsrapport
Kvartalsrapport
Samlet forlghstid 92% 90% 90% / arsrapport
Urologisk cancer:
Mandlige
kensorganer
Kvartalsrapport
Henvisningstid 94% 90% 90% / arsrapport
Kvartalsrapport
Udredningstid 97% 90% 90% / arsrapport
Kvartalsrapport
Samlet forlghstid 70% 90% 90% / arsrapport

Forebyggelige
genindl®ggelser

Udarbejdes ultimo 2012

En reduktion pa min.
20%

Fastholdelse

Kvartalsrapport
/ arsrapport

Akut mave-tarm
kirurgi

4 opfyldteud af 11
opgjorte indikatorer

Opfyldelse af standard pa
alle
kvalitetsindikatorer

Opfyldelse af standard
pa alle kvalitetsindikatorer

Kvartalsrapport
/ arsrapport

Fadsler

2 opfyldte ud af 9
opgjorte indikatorer

Opfyldelse af standard pa
alle
kvalitetsindikatorer

Opfyldelse af standard
pa alle kvalitetsindikatorer

Kvartalsrapport

/ arsrapport

For Hospitalsenhed Midt er der fastlagt servicemal, som er beskrevet i afsnit 2.1.4 vedrgrende ydelser.
Servicemalene angiver de politisk fastsatte malsatninger for den service, som patienten kan forvente i sit
mgde med hospitalet.
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2.2.5 Aarhus Universitetshospital

a. Formal

Aarhus Universitetshospital er akuthospital for den midterste gstlige 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-naese-hals, nefrologi, stralebehandling, padiatri, immunologi og
mikrobiologi i Randers og Horsens.

b. Ressourcer

Efterfglgende tabel viser nettodriftsudgifterne for Aarhus Universitetshospital (inkl. jordemodercentret).

Regnskab

Budget Budget Budgetoverslagsar
Mio. kr. 2013-p/I 2011 2012 2013 2014 2015
Nettodriftsudgifterialt 6.134,6 6.210,7 5.864,3 5.864,0 5.861,0

5.861,0

Fra 2013 er budgettet pavirket af regionsradets beslutning om decentralisering af budgetansvar for den
hgjtspecialiserede behandling hvilket medfgrer, at indteegtsbudgettet er forgget og dermed lavere
nettodriftsudgifter, jf. ogsa afsnit 2.3.1 om "Samhandel mellem regioner”.

| Budget 2013 er der for bevillingen et vejledende beregnet personaleforbrug pa 9.444 helarsstillinger.

Krop og kraeft

| Budgetforliget af 11. september 2012 er det besluttet, at Aarhus Universitetshospitals tilbud til
kraeftpatienter om traning ggres permanent og udvides til et ensartet servicetilbud i hele regionen. Der
afsaettes en driftsbevilling pa 1,2 mio. kr. til Aarhus Universitetshospital.

c. Aktivitet
Fglgende tabel opsummerer nogle vaesentlige nggletal for udviklingen i aktiviteten.

Nggletal for aktivitet

Udvikling Mal for udvikling

2010-2011 2012-2013
Antal ambulante besgg 699.413 738.120 5,5% 2-5%
Gennemsnitlig liggetid 3,5 3,4 -2,9 % -3%
Aktivitetsvardien, i 1.000 kr. 5.982.858 6.375.146 6,6 % 3%

Noter: Data er trukket fra InfoRM ’s aktivitetsrapport(11. juli). Aktivitetsveerdi er eSundhed pr. 10. marts 2012.
Aktivitetsvaerdien er malt som den ukorrigerede DRG + DAGS 2010 og 2011 i takstsystem 2012.

Aarhus Universitetshospital har samlet haft en stigning i ambulante besgg pa 5,5 % fra 2010 til 2011, og et
fald i den gennemsnitlige liggetid pa 2,9 %.

Stigningen i aktivitetsvaerdien har fra 2010 til 2011 vaeret pa 6,6 %.

d. Kvalitetsmal og servicemal

Der er fastlagt fglgende kvalitetsmal for Aarhus Universitetshospital. Der vil Igbende blive fulgt op pa
kvalitetsmalene i kvartals- og arsrapporter for Region Midtjylland. For vyderligere beskrivelse af
kvalitetsmalene henvises til afsnit 2.1,5.
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Baseline for mal mal
Kvalitetsmal kvalitetsmal i Budget 2013 i Budget 2014-16 Opfelgning
Kvartalsrapport
Epikrise 57% 95% 95% / arsrapport
Andelen af patienter, der
far tryksar under indlaeg-
gelse skal reduceres Ingen patienter udvikler
Tryksarspakken Udarbejdes ultimo 2012 |med 50 % tryksar under indlaeggelse |Arsrapport
Kirurgipakken
Reduktion af andel
opererede
patienter, der dgr
under indlaeggelse |Udarbejdes ultimo 2012 |En reduktion pa min. 20% |Fastholdelse Arsrapport
Reduktion af andel
af genindlagte
opererede patienter En reduktion pa min.
indenfor 30 dage Udarbejdes ultimo 2012 |20 % Fastholdelse Arsrapport
Dgdeligheden af septisk
chok er reduceret med
Sepsispakken Udarbejdes ultimo 2012 - 15% Arsrapport

Urologisk cancer:
Blzere og nyre

Kvartalsrapport

Henvisningstid 31% 90% 90% / arsrapport
Kvartalsrapport
Udredningstid 100% 90% 90% / arsrapport
Kvartalsrapport
Samlet forlgbstid 69% 90% 90% / arsrapport
Urologisk cancer:
Mandlige
kgnsorganer
Kvartalsrapport
Henvisningstid 57% 90% 90% / arsrapport
Kvartalsrapport
Udredningstid 100% 90% 90% / arsrapport
Kvartalsrapport
Samlet forlgbstid 38% 90% 90% / arsrapport

Forebyggelige
genindlaggelser

Udarbejdes ultimo 2012

En reduktion pa min.
20 %

Fastholdelse

Kvartalsrapport
/ arsrapport

Apopleksi

13 opfyldte ud af 17
opgjorte indikatorer
(Neur.afd.F)

Opfyldelse af standard pa
alle
kvalitetsindikatorer

Opfyldelse af standard

pa alle kvalitetsindikatorer

Kvartalsrapport
/ arsrapport

Akut mave-tarm
kirurgi

7 opfyldte ud af 12
opgjorte indikatorer

Opfyldelse af standard pa
alle
kvalitetsindikatorer

Opfyldelse af standard

pa alle kvalitetsindikatorer

Kvartalsrapport
/ arsrapport

Fadsler

3 opfyldte ud af 9
opgjorte indikatorer

Opfyldelse af standard pa
alle
kvalitetsindikatorer

Opfyldelse af standard

pa alle kvalitetsindikatorer

Kvartalsrapport
/ arsrapport

For Aarhus Universitetshospital er der fastlagt servicemal, som er beskrevet i afsnit 2.1.4 vedrgrende

ydelser.

Servicemalene angiver de politisk fastsatte malsaetninger for den service, som patienten kan forvente i sit

mgde med hospitalet.
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2.2.6 Prazhospitalet

a. Formal

Praehospitalet sikrer sundhedsfaglig bistand til regionens borgere nar de har brug for akut hjalp. Bistanden
ydes i form af ambulancer, Iazgebiler og yderligere supplerende prahospitale ordninger. Region Midtjylland
har i samarbejde med Region Nordjylland indgdet en forsggsordning med en akutlaegehelikopter. Forsgget
startede juni 2011 og kgrte i fgrste omgang over en periode pa 13 maneder. Projektet blev sidenhen
forleenget med 12 maneder og straekker sig nu til juli 2013.

Prazhospitalet 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
Efterfalgende tabel viser nettodriftsudgifterne for Praehospitalet.

Regnskab Budget Budget Budgetoverslagsar

Mio. kr. 2013-p/I 2011 2012 2013 2014 2015
Nettodriftsudgifterialt 687,0 714,0 735,5 734,6 734,9

| Budget 2013 er der for bevillingen et vejledende beregnet personaleforbrug pa 109 helarsstillinger.
c. Aktivitet

Den fglgende tabel viser vaesentlige nggletal for Praehospitalet.

Aktivitet Regnskab 2011

Ambulancekgrsler 92.804
Liggende befordring 48.704
Siddende befordring 349.291
Befordringsgodtggrelse (antal ansggninger) 59.405
Kgrsel med akuthiler/akutlaegebiler 23.847

d. Kvalitetsmal og servicemal

For Praehospitalet er der fastlagt servicemal, som er beskrevet i afsnit 2.1.4 vedrgrende ydelser.

Servicemalene angiver de politisk fastsatte malsatninger for den service, som patienten kan forvente i sit
mgde med Praehospitalet.

Der er ikke kvalitetsmal indenfor Praehospitalet.
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2.2.7 Psykiatri

a. Formal
Psykiatri- og Social varetager organisatorisk alle opgaver vedrgrende psykiatri- og socialomradet i Region
Midtjylland. Socialomradet er beskrevet under Saocial.

Udredning og behandling af personer med psykiske lidelser varetages af de psykiatriske afdelinger.
Behandlingstilbuddene omfatter indlaeggelse, dagbehandling eller ambulant behandling pa psykiatrisk
afdeling, samt dagbehandling eller ambulant behandling lokalt.

Region Midtjylland rader over psykiatriske afdelinger i Vest (Herning og Holstebro), Viborg/Skive, Horsens,
Silkeborg, Randers og Aarhus Universitetshospital, Risskov, hvor der findes fem specialiserede
behandlingsafdelinger. Bortset fra Silkeborg findes sengeafsnit i alle afdelinger.

Psykiatri og Social varetager endvidere landsdelsdaekkende behandling af laebe/ganespalte-patienter i
Vestdanmark, tilbud i form af logopad bistand til senhjerneskadede patienter og patienter med
stemmeproblemer, samt audiologopaedisk bistand i tilknytning til regionens audiologiske afdelinger. Pa
sundhedsomradet tilbydes desuden tidlig indsats via radgivning i forhold til bgrn fgdt med fysiske
handicaps.

b. Ressourcer
Efterfglgende tabel viser nettodriftsudgifterne for psykiatri mv. i Regnskab 2011, Budget 2012, Budget 2013
og Budgetoverslagsperioden 2014 - 2016.

Regnskab Budget Budget Budgetoverslagsar

Mio. kr. 2013-p/I 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Nettodriftsudgifterialt 1.479,9 1.542,3 1.554,1 1.574,8 1.574,8 1.574,8

Psykiatrien mv. har i 2013 bruttodriftsudgifter pa 1.678,4 mio. kr. og bruttodriftsindtaegter pa 124,3 mio. kr.
Nettodriftsudgifterne udger saledes 1.554,1 mio. kr.

| Budget 2013 er der for bevillingen et vejledende beregnet personaleforbrug pa 2.785 helarsstillinger ekskl.
122 sosu-elever.

| Bkonomiaftalen 2013 er det aftalt, at der forventes afsat 200 mio. kr. til psykiatrien svarende til 42,4 mio.
kr. for Region Midtjylland til at pabegynde en kapacitetsudbygning i psykiatrien med henblik pa at forberede
indfgrelse af udrednings- og behandlingsret i psykiatrien.

Psykiatrien er tilfart 42,4 mio. kr., hvoraf de 26,6 mio. kr. finansieres ved et produktivitetskrav pa 2 % jf.
regionsradets beslutning om produktivitetsmaling i psykiatrien og Budgetforlig 2013 af 11. september 2012.
Psykiatrien tilfgres saledes 15,8 mio. kr. Hertil kommer tekniske reguleringer pa -4,0 mio. kr. Psykiatrien
tilfares saledes netto 11,8 mio. kr. Hertil kommer et gget produktivitetskrav pa 1 % ved gget aktivitet jf.
naeste afsnit.

| budgettet er der, som fglge af beslutninger i Regionsradet og andre reguleringer foretaget reduktioner og
overfgrsler til andre bevillingsomrader pa netto -4,0 mio. kr. Endvidere har det som felge af faldende
udenregionale indtagter, faldende indtaegter vedrgrende feerdigbehandlede patienter m.v. pa i alt 21,5 mio.
kr., veeret ngdvendigt at reducere bruttoudgifterne med tilsvarende belgb.

| budgetoverslagsperioden er fra 2014 indarbejdet DUT-reguleringer pa 20,7 mio. kr. til permanentggrelse af
3 satspuljeprojekter, som udlgber ved udgangen af 2013.

Jf. Budgetforlig 2013 af 11. september 2012 skal Regionsradet forelaegges et forslag til udmgntning af
produktivitets- og aktivitetskravene.

Det er ligeledes aftalt i forbindelse med budgetforliget, at styrkelsen af psykiatrien i Region Midtjylland skal
ske ved en udvidelse af den ambulante aktivitet, saledes at nuvaerende ventelister i voksenpsykiatrien
nedbringes. Der skal herefter opbygges kapacitet til imgdekommelse af en udrednings- og
behandlingsgaranti. Der la2gges vaegt pa, at der i opbygningen af en tilstraekkelig udredningskapacitet og
yderligere ambulant behandlingsaktivitet aktivt indgar overvejelser om at etablere shared care modeller
eller andre ordninger, der gennem samarbejde, radgivning og vejledning til primaersektoren styrker denne
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sektors muligheder for forebyggelse og behandlingsfastholdelse af patienterne, hvor behandling i den
sekundaere sektor ikke fagligt er ngdvendig.

Der pagar i gjeblikket, som et led i arbejdet i regeringens nedsatte psykiatriudvalg, en udredning af
kapaciteten i psykiatrien i Danmark. Denne udredning vil, sammen med Psykiatriudvalgets anbefalinger i
gvrigt, Igbende indgd i vurderingerne af tilretteleeggelsen af den fremtidige kapacitet og
behandlingsindsats - ogsa i Region Midtjylland.

c. Aktivitet
Psykiatrien har i alt 521 senge. Flere psykiatriske afdelinger har specialiserede funktioner, som daekker
stgrre geografiske dekningsomrader.

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

Nggletal for aktiviteten i Psykiatrii 2013
Regnskab 2010 Regnskab 2011 Budget Budget

2012 2013
Sengedage 167.527 168.095 171.148 171.148
Belaegningsprocent 91% 90% 90% 90%
Ambulante besgg 162.647 154.488 191.157 205.109
Personer i kontakt 23.297 24.430 25.745 26.931

Note: | regnskab 2010 er antal ambulante besgg inkl. satspuljeprojekter. | gvrigt ekskl. satspuljeprojekter.
Budgetmalet for ambulante besgg er opskrevet med 14.843 til 191.157 fra 176.314. Tilsvarende er personer i kontakt opskrevet
til 25.745 fra 24.299.

Der er indregnet en produktivitetsforbedring pa 2 % i budgetmalene for 2013. Herudover stilles psykiatrien
et produktivitetskrav ved gget aktivitet pa 1 %. Jf. Budgetforlig 2013 af 11. september 2012.

Aktivitetsmalene for 2013 omfatter 171.148 sengedage ved en gennemsnitlig belaegning pa tveers af
omraderne pa 90 %., og 205.109 ambulante besgg.

Vaeksten i maltallet for antal ambulante besgg kan henfgres til produktivitetsforbedringen pa samlet 3 % i
2013.

Folgende er ikke medtaget i fastsattelsen af budgetmalene for 2013:

e Aktiviteteriforbindelse med satspuljeprojekter i projektperioden.
e Permanentggrelse af sats-projekt vedrgrende selvmordsforebyggelse

Med henblik pa at kunne realisere den ovennavnte produktivitetsstigning er antallet af personer i kontakt
fastsat til 26.931 personer i 2013.

Psykiatrien kan reducere antallet af normerede senge indenfor en ramme pd 0 - 3 %, for at indfri
produktivitetskravet.

Aktiviteterne vedrgrende tilbud til l&be-/ganespaltepatienter, tidlig indsats i forhold til bgrn fedt med
fysiske handicaps, samt tilbud til senhjerneskadede patienter og patienter med stemmeproblemer opggares
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 Igber over et antal ar. Nedenstdende tabel viser omfanget af de sats-
puljeprojekter, der er givet bevillinger til i 2013.

Oversigt over regionale satspuljemidler - aktiviteter

Projektnavn 2013 Antal
i mio.kr. patientforlgb
2009-2014 Igangvaerende satspuljeprojekter i alt 24,6 710
2012-2015 Nye satspuljeprojekter ") 25,4 165
lalt 50,0 875

') Nogle af projekterne kan ikke opggres i antal patientforlgb
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De igangvaerende satspuljeprojekter omfatter i alt 6 projekter og daekker hver en 4-arig periode. |1 2013 giver
staten tilskud pa 24,6 mio. kr. til projekterne. 4 af projekterne udlgber i 2013, men der er afsat DUT-midler
fra 2014 med henblik pa viderefgrelse af 3 af projekterne. Det 4. projekt skulle udlgbe ved udgangen af 2012,
men er forl&anget med 2 maneder i 2013. Forinden udlgb skal afklares, om projektet permanentggres.

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

Region Midtjylland har faet tilsagn fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse til fire ansggte puljer fra
satspuljeaftale 2012 - 15 pai alt 88,1 mio. kr. 12013 er givet tilsagn om 25,4 mio. kr.

De betingelser, der knytter sig til tilsagnet vedrgrende projektet "Sengeafsnit med 11 nye psykiatriske
sengepladser” er dog vanskelige at imgdekomme. Det er derfor foreslaet regionsradet, at der er en dialog
med ministeriet om, hvordan midlerne kan anvendes. | den udstrakning projekterne medfgrer aktivitet i
form af ambulante bes@g og/eller sengedage vil regionen modtage medfinansiering fra kommunerne.

d. Kvalitetsmal og servicemal

Der er fastlagt folgende kvalitetsmal for Psykiatri. Der vil Igbende blive fulgt op pa kvalitetsmalene i
kvartals- og arsrapporter for Region Midtjylland. For yderligere beskrivelse af kvalitetsmalene henvises til
afsnit2.1.5.

Baseline for Mal Mal
Kvalitetsmal kvalitetsmal i Budget 2013 i Budget 2014-16 Opfalgning
Der er endnu ikke fastsat Arsrapport/
Epikrise 54% mal kvartalsrapport
Andelen af patienter, der
far tryksar under indlaeg-
gelse skal reduceres Ingen patienter udvikler
Tryksarspakken Udarbejdes ultimo 2012 |med 50 % tryksar under indlaeggelse |Arsrapport
Forebyggelige Arsrapport/
genindlaggelser |Udarbejdes ultimo 2012 |Enreduktion pa min.20% |Fastholdelse kvartalsrapport
11 opfyldte ud af 25
opgjorte indikatorer Opfyldelse af standard pa |Opfyldelse af standard Arsrapport/
Skizofreni (regionsresultat) alle kvalitetsindikatorer pa alle kvalitetsindikatorer |kvartalsrapport

For psykiatrien er der fastlagt servicemal, som er beskrevet i afsnit 2.1.4 vedrgrende ydelser.

Servicemalene angiver de politisk fastsatte malsatninger for den service, som patienten kan forvente i sit
mgde med psykiatrien.

Budget 2013 51



Sundhed Fzelles udgifter og -indtagter

2.3 Fallesudgifter og -indtaegter

Det falgende afsnit omhandler bemaerkninger og budgetter for fglgende omrader pa det somatiske omrade:

2.3.1 Fokusomrader

2.3.2 Faellespuljer til udmgntning
2.3.3 @vrige fellesomrader

2.3.4 Hospice og palliativ indsats
2.3.5 Servicefunktioner

| efterfglgende tabel fremgar de samlede nettodriftsudgifter for omradet.

Regnskab Budget Budget Budgetoverslagsar

Mio. kr. 2013-p/I 2011 2012 2013 2015
Nettodriftsudgifteri alt 1.012,5 1.259,1 1.983,8 2.021,9 2.029,9 2.027,6

Budgettet for 2013 viser en stigning i forhold til 2012, der hovedsagligt skyldes decentraliseringen af
budgetansvaret i forbindelse med regionsradets beslutning om gkonomiske styringsmodeller, Det vedragrer
iser, at vaesentlige dele af budgetansvaret for behandling over regionsgraenser er decentraliseret til
Aarhus Universitetshospital og Hospitalsenhed Midt.

Den fglgende tabel viser fordelingen af Budget 2013 pa de 5 delomrader.

Budget

11.000 kr. 2013

2.3.1 Fokusomrader 887.937
2.3.2 Feellespuljer til udmgntning 313.863
2.3.3 @vrige fllesomrader 470.524
2.3.4 Hospice og palliativ indsats 58.819
2.3.5 Servicefunktioner 252.607
lalt 1.983.750

| det efterfglgende er de forskellige omrader i tabellen neermere gennemgaet.

2.3.1 Fokusomrader

Den fglgende tabel viser de budgetterede udgifter pa i alt 887,39 mio. kr. for de omrader, der er udvalgt som
seerlige fokusomraderi 2013.

Fokusomrader
Budget

1.000 kr. 2013 p/l 2013
Samhandel mellem regioner 197.301
Selvejende hospitaler 93.443
Behandling pa privathospitaler (udvidet frit sygehusvalg) 92.951
Pulje til nye behandlinger 32.553
Pulje til ny/dyr medicin 32.177
Blgderpatienter 79.609
Respiratorbehandling i eget hjem 162.963
Patientforsikring 196.940
lalt 887.937

| det felgende er der givet bemaerkninger til fokusomraderne.

Samhandel mellem regioner

Region Midtjyllands centrale udgifter for behandling af egne borgere i andre regioner og centrale indtagter
for behandling af borgere fra andre regioner er samlet pa faelles konti under sundhedsomradet. Budgettet
for disse konti har @ndret sig markant. Arsagen er at vaesentlige dele af budgetansvaret for behandling
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over regionsgraenser er decentraliseret til Aarhus Universitetshospital og Hospitalsenhed Midt. Det
vedrgrer overvejende hgjt specialiserede behandlinger. Endvidere er dele af budgettet til kvoteafregning pa
laboratorieomradet decentraliseret. Den primaere begrundelse for decentraliseringen har veaeret at placere
budgetansvaret sa teet pa den producerede ydelse som muligt. | nedenstdende tabel fremstar
decentraliseringen under overskriften "Nye gkonomiske styringsmodeller”. Omradet er derudover tilfgrt

DUT-midler til afholdelse af udgifter pa Kennedy Centret.
Nettoudgiften pa 197,3 mio. kr. i Budget 2013 fremkommer pa fglgende made:

Budget 2013 (nettoudgifter)

Budget 2012
(1.000 kr.) -439.294
Andringer vedrgrende hjemtraekningsprojekter:
RR d. 16. nov. 2011: Bevillingsaendringer for hjemtraekningsprojekter fra 2009 - reduktion af indteegter 6.435
RR d. 16. nov. 2011: Permanentggrelse af besparelser i forbindelse med hjemtrakningsprojekter fra 26.234
2010 - reduktion af indteegter
RR d. 16. nov. 2011: Bevillingsaendringer 2010 for hjemtrakningsprojekter 7.167
RR d. 30. maj 2012: Hjemtraekningsprojekter 2009, 2010 og 2011 - Hovedfunktionsbehandling - Region 10.900
Nordjylland
RR d. 30. maj 2012: Hjemtrakningsprojekter 2009, 2010 og 2011 - Hovedfunktionsbehandling - Region 29.688
Syddanmark
Andringer som fglge af samarbejdsaftaler:
RR d. 14. dec. 2011: Samarbejdsaftale mellem Region Nordjylland og Region Midtjylland -17.600
(Region Midt)
RR d. 14. dec. 2011: Samarbejdsaftale mellem Region Nordjylland og Region Midtjylland 44.800
(Region Nord)
RR d. 14. dec. 2011: Samarbejdsaftale mellem Region Nordjylland og Region Midtjylland -27.200
(Region Syd)
RR d. 21. mar. 2012: Samarbejdsaftale mellem Region Syddanmark og Region Midtjylland - reduktion 79.600
af indtegter
RR d.21. mar. 2012: Samarbejdsaftale mellem Region Syddanmark og Region Midtjylland - reduktion -90.100
af udgiftsbevilling pa Region Syddanmark
RR d. 21. mar. 2012: Samarbejdsaftale mellem Region Syddanmark og Region Midtjylland - forhgjelse 10.500
af bevilling som fglge af netto mindreudgift pa Region Syddanmark
Nye gkonomiske styringsmodeller (decentralisering):
RR d. 14. dec. 2011: Budgetandringer som fglge af nye gkonomiske styringsmodeller -334.442
RR d. 14. dec. 2011: Budgetzendringer som fglge af nye gkonomiske styringsmodeller 949.634
@vrige budgetandringer:
RR d. 30. maj 2012: Tilpasning af budgetniveau - Hovedfunktionsbehandling - 51.094
Region Syddanmark
Selvejende hospitaler overfgres til selvstaendigt omrade -85.470
RR d. 26. sep. 2012: Kvoteafregning pa laboratorieomradet - Specialistbehandling - gvrige offentlige -21.831
sygehuse
RR d. 26. sep. 2012: Permanentggrelse af hjem- og tiltraekningsprojekter pa Aarhus -14.170
Universitetshospital
Budget 2012 med korrektioner til budget 2013 185.945
Budget 2013 (2012-p/1) 185.945
Budget 2013 (2013-p/1) 188.254
DUT - L181 om forslag til lov om overfgrsel af forsknings- og radgivningscenter for genetik,
synshandicap og mental retardering til Kennedy Centret til Region Hovedstaden 4.737
DUT - Behandling af PKU-patienter med laegemidlet KUVAN 4.310
Budget 2013 (2013-p/1) 197.301
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Budgettet omfatter

e Udgifter til hospitalsbehandling pa hovedfunktionsniveau samt enkelte behandlinger pa hgijt
specialiseret niveau af borgere med bopzl i Region Midtjylland behandlet ved en anden regions
hospitalsvaesen.

e Indtaegter ved hospitalernes salg af behandlinger pa hovedfunktionsniveau for borgere med bopae!
uden for Region Midtjylland, dog undtaget indtegter pa hovedfunktionsniveau pa Aarhus
Universitetshospital.

Efterfglgende ses en oversigt over den samlede nettobalance fordelt pa indtaegter og udgifter. Det samlede
billede er, at regionen alt i alt har nettoudgifter pa ca. 197 mio. kr. ved kgb og salg af behandlinger.

Samhandelskontoen

Budget 2012
Regnskab Budget med korr. til Budget

1.000 kr. 2011* 2012* budget 2013* 2013
Hovedfunktionsbehandling Udgifter - - - 359.539

Indteegter - - - -228.436

lalt = = = 131.103
Hgjt specialiseret behandling Udgifter - - - 66.197

Indtaegter - - - 0

lalt = = = 66.197
Hovedtotal Udgifter - - - 425.737

Indteegter - - - -228.436

Nettobalance o o = 197.301

* Regnskab 2011, budget 2012 og budget 2012 med korrektioner til budget 2013 er ikke vist fordelt pa hovedfunktionsbehandling og hgjt
specialiseret behandling, da der ikke kan sammenlignes med budget 2013 grundet decentraliseringen.

| ovenstaende tabel ses Budget 2013. Alle indtaegter pad hgjt specialiseret behandling pd Aarhus
Universitetshospital og Hospitalsenhed Midt samt hovedfunktionsbehandling pa Aarhus Universitets-
hospital er decentraliseret og fremgar derfor ikke l&&ngere af det centrale budget pa samhandelskontoen.
Udgifterne til hgjt specialiseret behandling er ogsa decentraliseret, med undtagelse af visse hgjt
specialiserede behandlinger, der ikke kan foretages i Region Midtjylland.

| efterfglgende tabel er udgifter og indteegter vedrgrende behandling pa hovedfunktionsniveau og hgjt
specialiseret niveau udspecificeret pa regioner.

Budget 2013 for Samhandel med andre regioner - Patienter pa regionale offentlige hospitaler og
specialtandlager

1.000 kr. Indtaegter Udgifter Netto
Hovedfunktionsbehandling Region Nordjylland -113.062 54.591 -58.471
Region Syddanmark -75.443 268.418 192.975
Region Sjzelland -6.677 6.263 -414
Region Hovedstaden -16.731 30.268 13.537
@vrige (udlendinge m.m.) -16.523 0 -16.523
Subtotal -228.436 359.540 131.104
Hajt specialiseret behandling Region Nordjylland 0 0 0
Region Syddanmark 0 0 0
Region Sjzelland 0 0 0
Region Hovedstaden 0 21.813 21.813
Udlandet 0 4.697 4.697
Specialtandlzeger 0 5.741 5.741
Intern afr. laboratorier mv. 0 33.946 33.946
Subtotal 0 66.197 66.197
Hovedtotal -228.436 425.737 197.301
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Selvejende hospitaler

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

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

Region Midtjylland har for 2013 modtaget DUT-reguleringer til afholdelse af udgifter pa @feldt Centrene pa i
alt 6,8 mio. kr. Udgiftsbudgettet til selvejende hospitaler udggr herefter 93,4 mio. kr.

Udgifter til selvejende hospitaler

Regnskab Budget Budget
1.000 kr. 2011* 2012 2013**
Udgifter Sclerose 16.224 15.435 15.642
(selvejende hospitaler) Vejlefjord 4.020 5.665 5.741
PTU 3.667 4.120 4.175
Filadelfia 27.205 24.202 24.526
Psoriasis, udlandet 1.614 1.545 1.566
Muskelsvindfonden 5.549 5.150 5.219
Gigthospitaler 24.515 28.838 29.224
@feldt centrene 0 0 6.828
@vrige 334 515 522
Udgifter (selvejende hospitaler), i alt 83.127 85.470 93.443

* P/l reguleret til 2012 priser med 1,5703 %
** Udgifter fremskrevet til 2013-p/I med 1,3394 %

Behandling pa privathospitaler (udvidet frit sygehusvalg)
Region Midtjyllands samlede udgifter til behandling af Region Midtjyllands borgere pa privathospitaler og
klinikker er i Budget 2013 pa 93,0 mio. kr.

Udgiften til privathospitaler vedrgrer altovervejende patienternes ret til at blive behandlet pa
privathospital, hvis ventetiden til behandling pd et offentligt hospital er lengere end de galdende
tidsfrister. Der er saledes tale om patienter, der er henvist efter reglerne om udvidet frit sygehusvalg eller
pa regionens egne udbudsaftaler.

| 2012 blev der overfgrt 42 mio. kr. til Puljen for seerlige aktivitetsprojekter og garantiklinikker. Denne
overfgrsel viderefgres i 2013 og fremad, idet der er igangsat en del stgrre meraktivitetsprojekter pa
regionens hospitaler, som forventes forlanget ind i 2013.

Der har traditionelt vaeret en stor variation i udgifterne til behandling pa privathospital. Forbruget i 2009 var
pa 184 mio. kr., i 2010 pa 215 mio. kr. og i 2011 pa 153,2 mio. kr. Det hgje forbrug i 2010 var primaert
forarsaget af vaeksten i antallet af fedmeoperationer.

Antallet af omvisiteringer har de seneste ar ligget pa et nogenlunde stabilt niveau pa omkring 1.000
omvisiteringer i maneden. Der er dog sket et skift, saledes det i hgjere grad er billigere undersggelser som fx
MR- og ultralydsundersggelser og gra star operationer der omvisiteres til, frem for fedme- og
rygoperationer.

Pr. 1. januar 2013 vil loven om udvidet frit sygehusvalg blive @ndret. Det betyder, at patienternes ret til
behandling pa et privathospital differentieres. Hvor alle nu har ret til behandling pa et privathospital, hvis
der er mere end 1 maneds ventetid pa behandling pa de offentlige hospitaler, vil det fremadrettet vaere 2
maneder, dog fortsat 1 maned for patienter med mere alvorlige sygdomme.

Pr. 1. september 2013 opstartes desuden udredningsgarantien, som giver patienterne ret til udredning
inden for en maned, med mindre der er en faglig begrundelse for leengere udredning. For begge garantier vil
gaelde, at patienten er berettiget til udvidet frit valg, safremt regionen ikke kan overholde fristen.

Pad nogle omrader kan det blive en udfordring at sikre tilstreekkelig udredningskapacitet. Den
differentierede behandlingsfrist forventes dog at friggre ressourcer til at fokusere pa udredningen, fordi
hospitalerne far mere rum til prioritering og effektiv arbejdsplanlaegning. Der vil saledes kunne forventes
feerre omvisiteringer, saerligt pa de omrader hvor fristen bliver 2 maneder.
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| skonomiaftalen for 2013 er fastlagt, at der i 2013 skal udarbejdes retningslinjer for visitation og
henvisning pa en raekke omrader, herunder plastikkirurgi efter excessivt vaegttab, operation for gra staer og
ADHD. Disse er omrader med enten stor patient eller gkonomisk volumen. Retningslinjerne vil derfor kunne
pavirke udgifterne til behandling pa privathospitaler.

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 s@ meget som de to
forhandlinger 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, ortopaedkirurgi, 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.

Fallespulje til nye behandlinger
Puljen til nye behandlinger er pa 32,6 mio. kr. i Budget 2013.

Hospitalerne har mulighed for at sgge om midler ved regionen til at finansiere nye behandlinger, Her
galder, at alle nye behandlinger skal vaere beskrevet ved en mini-MTV. Disse vil indga i de vurderinger og
anbefalinger omkring igangsaetning af nye behandlinger i 2013, som gives af Klinikforum.

| lgbet af budgetaret 2013 vil der Igbende blive fulgt op pa forventningerne til det faktiske forbrug for hele
aret. Ved regnskabsarets afslutning foretages en endelig regulering i forhold til det faktiske forbrug.

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

Pulje til Ny / dyr medicin
Puljen til ny/dyr medicin er pa 32,2 mio. kr. i Budget 2013.

Der udarbejdes en liste over de specifikke lzzgemidler, som regionen giver finansiering til i 2013. Listen
udarbejdes pa baggrund af indmeldinger fra hospitalerne og efterfglgende vurderinger og anbefalinger i
Den Regionale Leegemiddelkomite. Dette arbejde Igber hen over efteraret 2012 og knyttes i hgj grad an til
de anbefalinger, der fglger fra Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin (RADS).

Hvis 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.

| lgbet af budgetaret 2013 fglges der op pa eventuelle &ndrede forventninger til forbruget i 2013. Ved
regnskabsarets afslutning foretages en endelig regulering i forhold til det faktiske forbrug. Det betyder, at
hvis den faktiske udgift er mindre end skgnnet, sa skal hospitalerne returnere et eventuelt mindreforbrug.
Det galder i gvrigt, at refusionsordningen tager hgjde for brugen af eksisterende Izegemidler, som aflgses
af nye lzgemidler.

Det skal bemaerkes, at der Igbende udsendes nationale anbefalinger om ibrugtagning af nye og effektive
lzegemidler. Ibrugtagning af disse kan ofte vaere forbundet med forholdsvis store udgiftsstigninger for
regionerne.

Blgderpatienter
Der er afsat et budget pa i alt 79,6 mio. kr. i 2013.

Den centrale konto blgderpatienter anvendes til at bogfgre udgifter til den saerlige faktor-medicin. | Region
Midtjylland er det Aarhus Universitetshospital som sgrger for udlevering af blgderpraeparater, bade til
blgderpatienter og for ikke-blgderpatienter, dvs. medicin der medgar pa de opererende afdelinger for at
stoppe blgdninger under en operation.
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Der er tale om et omrade, som kan andre sig markant over kort tid, idet der er tale om fa meget dyre
patienter. Der kan vare store udgiftseendringer pa omradet, idet blgderpatienter kan udvikle inhibitor
(udviklet antistoffer mod den almindelige behandling med blgdermedicin), som ger behandlingen bade
kostbar og mere kompliceret for de ramte patienter i en kortere eller I=ngere periode.

| forbindelse med indfgrelse af nye gkonomiske styringsmodeller vedtaget pa regionsradets mgde 14.
december 2011 blev budgettet reduceret med 2,1 mio. kr. som fglge af decentralisering af budgetansvar.

Respiratorbehandling i eget hjem
Budgettet er pa 163,0 mio. kr.i2013.

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 bogfgrt centralt. Alle
patienter i Region Midtjylland visiteres gennem Respirationscenter Vest (RCV) til hjemmerespirator-
behandling. Det er i overvejende grad udgifter til personalet, der skal vaere 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 respiratorhjalper-pladser og den
gennemsnitlige pris for regionen pr. respiratorhjzelper-plads.

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

Patienttilvaeksten har de senere ar ligget pa 4 % - 6 % arligt. | 2013 forventes antallet af patienter at stige
med 8 % pa grund af en stor stigning i antallet af patienter med hjerneskade og cuffet tube (patienter med
defekt synkefunktion), som primart kommer fra Hammel Neurocenter. | alt forventes antallet af patienter
atveere pa 140i 2013.

Patientforsikring
Budgettet til patientforsikring er pa 196,9 mio. kr. i 2013.

Pa kontoen for patientforsikring afholdes udgifter til erstatning for behandlingsskader og tandlageskader.
Herudover dakker kontoen udgifter til administrationsbidrag til Patientforsikringen, Patientombuddet
samt Tandleaegeforeningen. Ca. 80 % af udgifterne til patientforsikring vedrgrer erstatninger for
behandlingsskader, hvor Patientforsikringen sagsbehandler skaderne og tilkender erstatning.

Antallet af anmeldte og anerkendte patientskader har vaeret stigende de senere ar, hvilket har medvirket til
kraftig vaekst i udgifterne til patientforsikring. Fra 2010 til 2011 har der dog veeret et lille fald i udgifterne til
erstatninger pa trods af stigninger i bade anmeldelser og anerkendelser. Stgrrelsen af de enkelte
erstatninger varierer meget, og derfor medfgrer stigninger i anmeldelser og anerkendelser ikke
ngdvendigvis stigning i de samlede erstatningsudbetalinger. Patientforsikringen havde i 2011 en
sagsbehandlingstid pa 232 dage, hvorfor der kan veere forskydninger mellem arene for anmeldelses- og
udbetalingstidspunktet.

Patientforsikringen sk@nner, at der pa landsplan vil vaere en vakst i antallet af anmeldelser pa 9 % i 2012 og
7 %2013 og en stigning i erstatningerne pa 6 % i 2012 0g 9 % i 2013.

Fra 2012 er en del af budgetansvaret decentraliseret til hospitalerne, der nu skal afholde de fgrste 100.000
kr.iselvrisiko pr. erstatningssag.

Udgifter til administrationsbidrag har veret stigende de senere ar. | takt med flere anmeldelser af
behandlingsskader stiger bidraget til Patientforsikringen. Patientombuddet varetager klagesager over den
faglige behandling mv. samt klager over Patientforsikringens afggrelser om erstatning. Antallet af
klagesager stiger ar for ar, hvilket ogsa medvirker til ggede udgifter til administrationshidrag.
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2.3.2 Feellespuljer til udmgntning

Pa feaelleskontiene under Feellespuljer 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 tilfelde - 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.

Faelles puljer til udmgntning

Budget

1.000 kr. 2013 p/I 2013

Aktivitetspulje 111.595
Puljen for saerlige aktvitetsprojekter og garantiklinikker 63.149
Styrkelse af palliative teams - omsorg for dgende 3.776
Uudmentet pulje til udvikling af nare sundhedstilbud 10.377
Medfinansiering af sundhedshus i Holstebro 2.573
Uudmentet besparelse inden for neurologi -1.542
Ekstra elevpladser 9.339
Diagnostiske pakkeforlgb (Kraeftplan I11) 18.349
Screening for tyk- og endetarmskraeft (Kraeftplan 1) 8.385
Reserve til uforudsete udgifter fra rammen til deekning af merudgifter 41.276
Pulje til vanskeligt styrbare omrader fra rammen til deekning af merudgifter 50.000
Lov- og cirkulzereprogram samt andre reguleringer (samlet pulje til senere udmgntning) -3.414
1alt 313.863

Der gives fglgende bemaerkninger til disse enkeltposter.

Aktivitetspulje

Det anfgrte belgb pa 111,6 mio. kr. i 2013 er disponeret til at finansiere permanentggrelsen af
aktivitetspuljen for 2012 pa de somatiske hospitaler. Det resterende belgb vil blive anvendt til andre
omrader. Der afsattes ikke en generel aktivitetspulje i Budget 2013, jf. ogsa afsnit 2.1.4 Ydelser.

Puljen for s=rlige aktivitetsprojekter og garantiklinikker

Puljen for sarlige aktivitetsbaserede projekter og garantiklinikker er etableret med henblik pa at muligggre
hurtig tilpasning i forbindelse med opstaede muligheder eller ved gget efterspgrgsel til behandling pa
privathospital via det udvidede frie sygehusvalg. Puljen er dermed med til at sikre en optimal udnyttelse af
regionens samlede undersggelses- og behandlingskapacitet.

Puljen er pa 63,1 mio. kr. i 2013. Puljen blev udvidet med 42 mio. kr. i 2012, og saledes at det korrigerede
budget var 62,3 mio. kr. Dette niveau forleenges ind i 2013 og fremad, idet der er igangsat en del stgrre
meraktivitetsprojekter pa regionens hospitaler, som fortsaettes i 2013.

Reserve til uforudsete udgifter

Jf. Budgetforlig 2013 af 11. september 2012 afszettes der en reserve til uforudsete udgifter pa 45,3 mio. kr.
Reserven er dog nedjusteret til 41,3 mio. kr. pga. bloktilskudsreguleringer i forbindelse med budget-
l2egningen.

Pulje til vanskeligt styrbare omrader
Jf. Budgetforlig 2013 af 11. september 2012 afsattes der en pulje til vanskeligt styrbare omrader pa i alt 50
mio. kr. der er bl.a. tale om ny dyr medicin, nye behandlinger, respiratorpatienter og patientskadeforsikring.

Styrkelse af svangreomsorgen

| Budgetforliget af 11. september 2012 er det besluttet, at der afsaettes 2,5 mio. kr. til indfgrelsen af et
feelles regionalt fodsels- og forzldreforberedende program samt et struktureret opfelgningsforlgb.
Derudover etableres en "samlepakke”, saledes at screeningsundersggelser (PKU, hgrescreening og vejning)
lzgges sammen med undersggelser af mor og barn, hvor der ogsa gives vejledning og stgtte til forzldrene.

Styrkelse af svangreomsorgen behandles og udmgntes pa regionsradets mgde 26. september 2012.

2.3.3 @vrige fallesomrader
@vrige feellesomrader bestar af en raekke forskellige puljer og udgifter, der fremgar af falgende tabel.
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Pvrige fellesomrader

Budget

1.000 kr. 2013-p/ 2013

Centrale leasingudgifter 37.364
Arbejdsskadeforsikringog AES 32.385
Betalinger fra kommuner for fardigbehandlede patienter -5.107
Feelles implementeringstiltagit mv. 54.632
Pulje tiladministrative it-systemer 10.134
Lagernes kliniske videreuddannelse 76.907
Ophgr afamanuensispulje 59.533
Udgifter til ansatte social- og sundhedsassistentelever 40.876
Uddannelsesinitiativer for akut medicin 4.294
Uddannelse af gvrige personalegrupper 3.626
Styrkelse af uddannelsesomradet 14.393
Kvalitetsreform: uddannelse, ledelse og personalemaessige initiativer 34.284
ATP-provenu i forbindelse med overenskomstforhandlinger 3.883
Sundhedsvidenskabelig forskningsfond 36.190
Nettoudgifter til varer og tjenesteydelser pa tvaers af regionsgranser 5.601
Personalepalitiske puljer 17.797
Faellesprojekter under danske regioner 10.373
Fzllesprojekter/aftaler med kommunerne 18.325
@vrige udgifter 5.811
Tilskud- projekter iregionen 2.210
Tilskud til patientforeninger 2.125
Projekt"Hvordan har du det?" 5.169
Konsulenthistand oginformationsindsats mv. 4.384
Patentomradet 1.276
Projektpulje vedr. bedre ledelse og arbejdsgange 823
Videnskabsetiske komiteer 475
Pulje til konferencer i forbindelse med de store hospitalsbyggerier 206
Puljetil s@rlige analyser 1.000
Amgros - afregning af overskud for fallesindkgb af lzegemidler -4.274
Indteegter vedr. regional specialtandpleje -4.171
Nettodriftsudgifter 470.524
Ikke fordelte bevillingsandringer (korrektion af kalkulatoriske omkostninger) -27.181
Nettodriftsomkostninger 443.343

Der gives fglgende bemaerkninger til fglgende enkelt poster:

Personalepolitiske puljer - HR Puljer

Der er budgetteret med Personalepolitiske puljer pa 17,8 mio. kr., jf. de detaljerede bemaerkninger under HR
i administrationsbudgettet. Kontoen skal desuden ses i en vis sammenhang med det puljebelgb til
kvalitetsreform og trepartsinitiativer, som er optaget under Fzelles puljer.

Arbejdsskadeforsikringer
Der er budgetteret med et belgb til deekning af udgifter i forbindelse med arbejdsskader pa 32,4 mio. kr., jf.
de detaljerede bemeaerkninger under Regionssekretariatet i administrationsbudgettet.

Fzlles Implementeringstiltag it m.v.
Det forudseettes, at der fra 2013 forlods reserveres 10 mio. kr. til it-anskaffelser (reinvesteringer) af puljen
tilimplementeringstiltag it. m.v.

Projekt "Hvordan har du det ?”

Efter aftale med Danske Regioner, Kommunernes Landsforening, Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
og Finansministeriet gennemfgres i de 5 regioner en indsamling af en sundhedsdataprofil. Der er tale om et
projekt der straekker sig over en 4-arig periode. Der afsaettes 5,169 mio. kr. i 2013, 1,323 mio. kr. i 2014 og
0,695 mio. kr. i 2015 og 2016. Undersggelsen gennemfares af Center for Kvalitet og Folkesundhed.
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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 fglge af Kraeftplan Il er
forpligtelsen haevet til 59 pladser.

Region Midtjylland vil i 2013 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.

Anvendelse af hospicepladser i regionen
Belzgningsprocenten forudsaettes at vaere gennemsnitligt 85 % i 2013.

Det gennemsnitlige patientflow pr. hospiceplads forventes at vaere pa 13,9.

Udgifter til palliativ ekspertise tilknyttet hospice

Region Midtjylland vil ud over udgifterne til driften af hospicepladserne have udgifter til den specialiserede
lzzgelige 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.

Indtagter

Kommunerne betaler en takst pa 1.871 kr. pr. dggn pr. belagt sengeplads. Andre regioner betaler for
patienter med ophold pa Region Midtjyllands hospicer.

| 2013 afsaettes der brutto 93,4 mio. kr., og netto 58,8 mio. kr. til hospiceomradet.

Budget for hospice

Brutto- Kommunal e og Netto-

driftsudgifter regionale indtseger driftsudgifter
Anker Fjord Hospice 19.520 6.819 12.701
HospiceLimfjord 19.267 6.819 12.448
Hospice Djursland 26.356 8.585 17.771
Hospice Sgholm 18.856 6.230 12.626
Hospice andre regioner 9.350 2.864 6.486
Hospice feelles 72 0 72
Indtaegt andre regioner 0 3.285 -3.285
Udgifteri alt 93.421 34.602 58.819

| Budgetforliget af 11. september 2012 er indregnet en stigning i udgifterne til husleje pa Hospice Sgholm
pa arligt 1,8 mio. kr.

Etablering af nye hospicepladser i 2014

| Budgetforliget af 11. september 2012 er besluttet, at der afsattes en ramme pa 4,9 mio. kr. til etablering af
et nyt hospice med 9 pladser. Der sigtes pa en beliggenhed i den sydgstlige del af regionen.

2.3.5 Servicefunktioner

Den centrale administration varetager rollen som bindeled mellem regionsradet og driftsorganisationen.
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De administrative funktioner placeret under Servicefunktioner varetager ligesom de administrative
funktioner placeret under Sundhedsadministration og Fzelles formal og administration strategisk og
administrative funktioner pa tvaers af organisationen.

Under stabe pa servicefunktionerne er der fglgende enheder:

¢ Indkegb & Medicoteknik: Indkgh & Medicoteknik har ansvar for indgdelse af indkgbsaftaler for hele
regionen og radgivning i forbindelse med udbud og kontraktindgdelse. 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 tvaers af hospitaler.

e Folkesundhed og Kvalitetsudvikling: Folkesundhed og Kvalitetsudvikling gennemfarer
kvalitetsudviklingsopgaver pa sundhedsomradet, det sociale omrade og i psykiatrien, Endvidere
gennemfgres der brugerundersggelser, arbejdsklimamalinger (TULE), analyse- og dokumen-
tationsopgaver, metode- og udviklingsopgaver samt indsats- og resultatmalinger.

Folkesundhed og Kvalitetsudvikling udfgrer kortlaegning og analyser af sundhedstilstanden 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 sundhedsvasenets organisering.

Folkesundhed og Kvalitetsudvikling udfgrer endelig en rakke forvaltningsopgaver bl.a.
sekretariatet for abortsamradet. 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 system (elektronisk patient journal) og Labka Il (laboratoriesystem),
men ogsa en lang raekke forskellige opgaver vedrgrende udvikling af sundheds it systemer,
projektledelse og implementering. Det bemarkes at It's budget er opdelt i It-fzlles, som
budgetteknisk er placeret under Feelles formal og administration og som lgser tvaergaende opgaver
pa tveers af finansieringskredslgbene. It-Sundhed relaterer sig til Sundhedsomradet som har
direkte relation til sundhedsomradet.

Ressourcer

Nettodriftsudgifter fordelt pa stabe

Regnskab Budget Budget Budgetoverslagsar
Mio. kr. 2013-p/I 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Folkesundhed og
Kvalitetsudvikling 34,035 26,178 24,404 24,183 23,965 23,750
Indkgb og Medicoteknik 38,296 34,696 34,155 33,777 33,404 33,035
It-sundhed 106,172 153,906 194,048 193,413 195,317 194,697
Nettodriftsudgifter i alt 178,503 214,780 252,607 251,373 252,686 251,482

Budgettet er reduceret som fglge af et produktivitetskrav pa 2 % pa personaleudgifter og ca. 1 % ved
reduktion af puljer pa fllesadministrative formal jf. Budgetforlig 2013 af 11. september 2012.

2.3.5.1 Servicefunktionernes budgetter

De administrative afdelingers budgetter bestar af henholdsvis lgnbudget og personalerelaterede udgifter.
Budgettet til Ignninger inkluderer nettoudgifter til Ignninger for 242 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 for i alt 111,39 mio. kr. i Budget 2013. Herudover er der afsat en konkret ramme til
personalerelaterede udgifter i de enkelte stabe.

Der er afsati alt 5,6 mio. kr. i Budget 2013. Det forudseettes, at der fra 2013 og fremover overfgres et belgb
vedrgrende licenser fra de enkelte stabe til It. Til gvrige udgifter er der afsat 135,1 mio. kr. i de enkelte stabe.
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2.4 Nazere Sundhedstilbud, Praksissektoren

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

e Almen leegehjelp

e Speciallegehjeelp

Fysioterapi (herunder ridefysioterapi)
Psykologhjzelp

Kiropraktik

Tandleegehjeelp

Fodterapi

Rejsesygesikring

Aktiviteten i Praksissektoren mv. er overvejende drevet af efterspgrgslen fra borgerne men ogsa pavirket af
aktiviteten i andre sektorer. Dette forhold ggr aktivitets- og udgiftsudvikling vanskelig at fastlagge.
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.

Det 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.
Forudsztningen 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 neeromradet 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. Forelgbige effektmalinger vedrgrende gkonomiprotokollater viser, at overholdelse af
protokollaterne er forbundet med vanskeligheder.

b. Ressourcer
Efterfalgende tabel opsummerer udgiftsomraderne for Praksissektoren mv.

Nettodriftsudgifter

Nggletal for ressourcer Regnskab Budget Budget Budgetoverslagsar

I mio. kr. (2013-p/1) 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Almen lzegehjeelp 1.872,4 1.836,2 1.913,2 1.939,2 1.965,2 1.991,2
Speciallaegehjzelp 591,6 589,0 580,9 580,9 580,9 580,9
Tandlzegehjzelp 353,7 351,8 357,4 357,4 3574 357,4
Fysioterapi 108,6 104,5 95,2 95,2 85,2 95,2
@vrige omrader 282,1 297,2 309,1 304,9 3049 292,0
Nettodriftsudgifter 3.208,5 3.178,7 3.255,8 3.277,7 3.303,7 3.316,7

Praksissektoren mv. har i 2013 nettodriftsudgifter pa 3.255,8 mio. kr. inkl. puljer.

Almen lIzegehjalp (inkl. puljer)

| budgettet for 2013 afsaettes 1.913,2 mio. kr. til almen laegehjzelp. Der ventes indgaet ny overenskomst med
ikrafttraeden 1. april 2013. Eventuelle merudgifter som fglge heraf er ikke inkluderet i det afsatte belgb. Der
er indarbejdet heldrsvirkning af opsagt aftale om blodprgvecentrifugering samt effekt af opsagt § 2 aftale
om undersggelse for livmoderhalskraeft. Desuden indgar et modregningsbelgb som falge af overskridelse af
gkonomiprotokollatet i 2011-12. Omradet DUT-reguleres med 0,9 mio. kr. som fglge af implementering af
rehabiliterings- og palliationsdelen af forlgbsprogram for kraeft (Kraeftplan I1).

Det er forudsat, at praksissektoren i overslagsarene arligt tilfgres en realvakst pa 26 mio. kr. jeevnfgr
flerarsoversigten (afsnit 11).
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Speciallegehjalp

Der afsattes 580,9 mio. kr. til specialleegehjalp i 2013. Budgettet er afsat under forudsatning af, at
gkonomiprotokollatet pa omradet overholdes i savel fgrste som anden overenskomstperiode. Desuden er
der i budgettet indarbejdet en stigende effekt af den i 2011 gennemfgrte besparelse ved opsigelse af
aftaler omkring hgreapparatbehandling samt operationer for gra staer. Omradet DUT-reguleres med 4,2
mio. kr. som fglge af @ndrede regler vedrgrende fertilitetsbehandling.

Tandlagehjzelp
Der afsaettes 357,4 mio. kr. til tandlagehj=lp. Der ventes kun beskeden veekst i udgifterne, dog er der
fortsat vaekst i udgifterne til behandling af paradentose.

Fysioterapi

Til fysioterapeutisk behandling afszttes 95,2 mio. kr. Ifglge gkonomiprotokollat pa omradet fastholdes
gkonomien pa 2010-niveau tillagt aftalte honorarstigninger og korrektion for pris- og lgnstigning. Der
tillades en realvaekst i forhold til udviklingen i det faktiske antal patienter.

Pvrige omrader
Der afszettes budget pa 309,1 mio. kr. til gvrige omrader. Iser ventes der fortsat stigende udgifter til
psykologomradet som fglge af behandling af depression og angst.

Omradet DUT-reguleres med i alt 21,7 mio. kr. Heraf tilfgres specialtandplejen 4,8 mio. kr. til tilskud til
personer med medfgdte sjeldne sygdomme, psykologomradet tilfares 13,0 mio. kr. til udvidelse af
malgrupper for behandling af angst og depression, vaccinationer DUT-reguleres med 4,1 mio. kr. til gratis
HPV-vaccination af kvinder i alderen 19-26 ar, og omradet gvrig sygesikring DUT-reguleres med -0,07 mio.
kr., da udgifterne til taxakgrsel for de praktiserende lager ventes at falde som fglge af @gede miljgkrav.

AEndringer fra budget 2012 til budget 2013
Der gives et samlet rammelgft pa netto 81,8 mio. kr.

Jf. budgetforlig 2013 af 11. september 2012.tilfgres Praksisomradet 55 mio. kr. i 2013 til deekning af
merudgifter. Hermed tages der hgjde for den udvikling og realvaekst, der har vaeret i 2011 samt den
realvaekst, der ligger inden for rammerne af @konomiprotokollatet pa 2 % i 2012.

Desuden er der foretaget DUT-reguleringer pa i alt 26,8 mio. kr.

FAndringer fra budget 2012 til budget 2013

Praksissektoren m.v. (2013 p/l) 3.178,7
Bevillingsandringer og korrektioner -16
Negativt P/L-rul i gkonomiaftale for 2013 -3,1
Praksissektoren m.v. (teknisk budget) 3.174,0
Midler fra ramme til deekning af merudgifter 55,0
DUT-reguleringer 26,8
lalt 3.255,8

c. Aktivitet
Efterfglgende tabel opsummerer nogle vaesentlige nggletal for udviklingen i aktiviteten for Praksissektoren
mv.

Udvalgte nggletal for aktivitet 2009-2010. Bruttohonorar i P/L 2013.
2009 2010
Brutto Antal Brutto Antal

2011

I mio. kr./stk. Brutto Antal

honorar

honorar

honorar

Almen lzegehjzlp

1.242,92

ydelser
15,34

1.278,16

ydelser
15,32

1.316,22

ydelser
15,61

Speciallaegehjzlp

561,49

1,98

603,29

2,07

598,43

2,11

Bruttohonoraret for almen laegehjzlp (uden profylakse) er steget fra 1.242 mio. kr. i 2009 til 1.316 mio. kr. i
2011, mens antal ydelser er steget fra 15,34 mio. til 15,61 mio.

Bruttohonoraret for speciallaegehjzlp er steget fra 561 mio. kr. i 2009 til 598 mio. kr. i 2011, mens antal

ydelser er steget fra 1,98 mio. til 2,11 mio.
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d. Kvalitetsmal og servicemal

Der er fastlagt falgende kvalitetsmal for Praksissektoren. Der vil Izbende blive fulgt op pa kvalitetsmalene i
kvartals- og arsrapporter for Region Midtjylland. For yderligere beskrivelse af kvalitetsmalene henvises til
afsnit 2.1.5.

Baseline for mal MaliBudget

Kvalitetsmal kvalitetsmal iBudget 2013 2014-16 Opfelgning
Forebyggelige Udarbejdes Reduktion pa Fastholdelse Arsrapport/
genindlaggelser ultimo 2012 min. 20 % kvartalsrapport

e. Hensigtserklaeringer

Pa omradet er der indgaet felgende hensigtserklaringer:

Opgaver og aktivitet i speciallaagepraksis

| den seneste overenskomst med de praktiserende specialleeger blev der givet mulighed for at friholde op til 20 % af
legernes kapacitet til gensidigt forpligtende aftaler mellem region og speciallaegen om udfgrelse af opgaver.
Forligspartierne gnsker i 2. halvar 2013 at fa forelagt en status pa udmgntningen af bestemmelsen i Region Midtjylland.

Hgreomradet

P3 hgreomradet forbereder regeringen ny lovgivning, hvor blandt andet regionernes rolle styrkes. Nar lovforslaget er
vedtaget, vurderes det, hvordan flest mulige borgere kan behandles sa hurtigt som muligt inden for den bestdaende
ramme. Det undersgges, om udbud kan billigggre behandlingerne.
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2.5 Nare Sundhedstilbud, Tilskudsmedicin

a. Formal
Omradet tilskudsmedicin vedrgrer den medicin der udskrives fra de private apoteker med tilskud.

Omradet daekker en bred vifte af leegemidler, hvoraf de vaesentligste i udgiftsmassig sammenhang er:
Laegemidler til behandling af KOL og astma, antipsykotiske lagemidler, laegemidler 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.

Nettodriftsudgifter

Regnskab Budget Budget Budgetoverslagsar

Mio. kr. 2013-p/l 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Nettodriftsudgifter i alt 1.501,0 1.561,0 1.467,6 1.467,6 1.467,6 1.467,6

| de seneste 2 ar har omradet vaeret praeget af vaesentlige @ndringer, heraf iseer aendringer i tilskudsregler
og patentudlgh. Disse to vilkar har lagt en vasentlig deemper pa tidligere tiders voldsomme vakst i
udgifterne. Denne udvikling afspejles ogsa i udviklingen fra Regnskab 2011 til Budget 2013 (se ovenstaende
tabel).

Der forventes betydeligt faerre patentudlgb med prisdmpende effekt i 2013 end i de tidligere ar. Enkelte af
patentudlgbene fra 2012 har dog fgrst fuld arseffekt medio 2013 og der forventes derfor fortsat en meget
afdeempet udgiftsudvikling i 2013.

Pa trods af den overordnede tendens til udgiftsdeempning er der lsegemidler, hvor der forventes
udgiftsstigning. Det galder iszer lzgemidler til behandling af diabetes og lzegemidler mod blodpropper.
Udgiftsvaeksten skyldes udvikling af nye og dyrere lagemidler. Endelig ma der generelt set forventes
priseendringer, som fglge af @ndringer i udbud og efterspgrgsel i et frit marked. Pris@ndringerne pa
medicinmarkedet kan ofte vaere betydelige.

Der forventes lgbende at blive foretaget andringer i tilskudsregler i de kommende ar med udgifts-
deempende effekt via Medicintilskudsnavnet.

Fra Budget 2012 til Budget 2013

Der budgetteres pa aftaleniveau. Som fglge af det store fald i udgifterne i 2012-2013 bl.a. pa grund af
patentudlgb reduceres oprindeligt Budget 2013 med i alt 94 mio. kr. i forhold til oprindeligt Budget 2012.

AEndringer fra Budget 2012 til Budget 2013

Oprindeligt budget 2012 (2012-p/I 1.562,0
Teknisk budget 2013 (2013-p/1) 1.582,5
Pkonomiaftale -76,8
@vrige reguleringer -38,1
Budget 2013 1.467,6
c. Aktivitet

Der har i de senere ar vaeret stor fokus pa god legemiddelgkonomi og der er ivaerksat en raekke indsatser i
Region Midtjylland med henblik pa at nd dette mal. Endvidere sattes fokus pa at fremme kvalitet og
patientsikkerhed bl.a. via projekt klinisk farmaci.
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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 Felles formal og administration og Servicefunktionerne strategisk og
administrative funktioner pa tveers af organisationen.

Under stabe pa sundhedsadministration er der falgende enheder:

e Sundhedsplanlagning: Har ansvaret for funktionsplanlagning i forhold til regionshospitalerne og
de praktiserende speciallager, opgaver om universitetssamarbejdet og koordineringen af
aktiviteter inden for det forskningsmaessige omrade.

e Neare Sundhedstilbud: Administrerer Region Midtjyllands opgaver som beskrevet i Sundhedsloven
og i overenskomsterne med: Speciallager, almen praksis, fysioterapeuter, kiropraktorer, tandlzger
og fodterapeuter. Afdelingen varetager desuden regionens strategiske rolle i det tvaersektorielle
samarbejde mellem kommuner, hospitaler og almen praksis (Sundhedsaftaler), herunder
koordinering af indsatsen pa kronikeromradet.

e Kvalitet og Sundhedsdata: Varetager den strategiske kvalitetsudvikling og setter rammerne for
kvalitetsarbejdet pa sundhedsomradet. Koordinerer og kvalitetsudvikler arbejde med
sundhedsdata, understgtter korrekt registrering og analyse og rapportering af data samt sgrger
for at relevante data pa kvalitetsomradet bliver drgftet i relevante ledelsesfora. Udvikler den
elektroniske kommunikation. Patientkontoret varetager patientvejledning og hjzlper patienter
med omvisitation i henhold til udvidet frit valg. Desuden indgar afdelingen i et omfattende
samarbejde med afdelinger pa tveers i administrationen.

Ressourcer
Nedenfor vises driftsudgifterne fordelt pa stabe.

Nettoudgifter og nettoomkostninger i Budget 2013

Regnskab Budget Budget Budgetoverslagsar
Mio. kr. 2013-p/I 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Sundhedsplanlagning 15,031 17,053 23,152 22,963 22,776 22,591
Nzere Sundhedstilbud 51,741 50,678 50,162 49,862 49,566 49,274
Kvalitet og Sundhedsdata 26,530 26,701 26,313 26,115 25,919 25,725
Nettodriftsudgifteri alt 93,302 94,431 99,627 98,940 98,261 97,590

Budgettet er reduceret som fglge af et produktivitetskrav pa 2 % pa personaleudgifter og ca. 1 % ved
reduktion af puljer pa fllesadministrative formal jf. Budgetforlig 2013 af 11. september 2013.

Arsagen til @ndringen fra Budget 2012 til Budget 2013 er primaert, at budgettet er forhgjet dels som falge
af oprettelse af Telemedicinsk kontor dels en udviklingspulje for klinisk kvalitet. Derudover er budgettet
reduceret som fglge af 2 % produktivitetskrav og besparelser pa socialomradet for de administrative
afdelinger.
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2.6.1 Stabenes budgetter

De administrative afdelingers budgetter bestar af henholdsvis Ignbudget samt personalerelaterede
udgifter.

Budgettet indeholder nettoudgifter til Ignninger for 117 fuldtidsansatte. Det beregnede personaleforbrug
er vejledende. Det bemaerkes, at administrationen er udgiftsstyret og ligesom gvrige omrader er baseret pa
principperne for totalrammestyring.

Det er forudsat, at 1 stilling i Sundhedsplanlaegning skal finansieres af de anlagsmidler, der afsaettes til
flytning af Psykiatrien i Risskov til Det ny Universitetshospital.

Der er afsat Ignudgifter for i alt 58,5 mio. kr. i Budget 2013.
Herudover er der afsat en konkret ramme til personalerelaterede udgifter i de enkelte stabe.
Der er afsatialt 6,0 mio. kr. i Budget 2013

Det forudseettes, at der fra 2013 og fremover overfgres et belgh vedrgrende licenser fra de enkelte stabe til
it.

Til gvrige udgifter er der afsat 35,0 mio. kr. i de enkelte stabe.
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2.7 De nye hospitalsbyggerier - kvalitetsfondsprojekter

2.7.1 Indledning

Regeringen har afsat 24,75 mia. kr. fra kvalitetsfonden til investeringer i en moderne sygehusstruktur i
perioden 2009-2018. Med tilleeg af regional egenfinansiering giver det grundlag for, at der samlet kan
igangsaettes 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 fastsatter den forudsatte, konkrete finansierings-
profil 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 ldneadgang

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at de store investeringsprojekter stiller krav til en taet og
Izbende politisk styring i regionerne med fokus pa gkonomi, tid og risiko.

Region Midtjylland har tre kvalitetsfondsprojekter:

e Det nye 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 raekke anlagsprojekter, som er beskrevet i
investeringsoversigten med bemarkninger. Hvert enkelt anlagsprojekt forelaegges og godkendes af
regionsradet inden igangsettelse. Der sker en Ighende afrapportering af status for anlaegsprojekter i
kvartalsrapporterne. Ved afslutning af anleegsprojektet forelaegges regnskabet for regionsradet.
Anlaegsprojekterne styres pa samme vis, som alle gvrige anlaegsprojekter.

Der er imidlertid en raekke ekstra styringsmekanismer forbundet med at vare et anlagsprojekt, der er en
del af et kvalitetsfondsprojekt. Jf. @konomiaftalen 2012 har Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
sammen med Danske Regioner fastlagt et kvartalsrapporteringskoncept der danner grundlag for
ministeriets opfglgning pa kvalitetsfondsprojekterne.

Formalet med dette afsnit er at beskrive de styringsmekanismer for kvalitetsfondsprojekter, som er fastsat
i budget- og regnskabssystemer for regioner, samt i regnskabsinstruks til behandling af tilskud fra
kvalitetsfonden til sygehushbyggeri, med henblik pa at styre den finansielle del af kvalitetsfondsprojekterne.
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2.7.2 Kvalitetsfondsprojekternes skonomiske kredslgb

Udgangspunktet for den finansielle styring af kvalitetsfondsprojekterne er bevagelserne pa de tilknyttede
deponeringskonti. Deponeringskontiene skal jf. budget og regnskabssystemer for regioner sikre at
kvalitetsfondsprojekternes likviditet er adskilt fra regionens gvrige likviditet.

De tre sarskilte kredslgb for kvalitetsfondsprojekter

Mio. kr. Regnskab Budget Budget Budgetoverslagsar
2013-p/1 (2007-2012i lgsbende p/1) 2007-2011 2012 2013 2014 2015 2016
Det nye Universitetshospital, Aarhus

Primosaldo, deponeringskonto -340,069 0,000 0,000 0,000 0,000
Anlagsudgifterialt 704,805 491,870| 1.069,213| 1.877,147| 1.354,118 555,895
Kvalitetsfondsindtagter 0,000 -638,234| -937,145(-1.238,649| -884,430| -319,103
Egenfinansiering -364,736| -193,705( -132,068| -132,068| -132,068 -132,068
Laneoptag 0,000 0,000 0] -506,430( -337,620| -104,724
Afdrag/Salgsindtaegter 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Renteindtaegter 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Ultimo saldo, deponeringskonto -340,069 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Arets bevaegelse -340,069 340,069 0,000 0,000 0,000 0,000
Om- og tilbygning af Regionshospitalet

Viborg

Primosaldo, deponeringskonto -86,366 0,000 0,000 0,000 0,000
Anlagsudgifterialt 150,030 90,245 115,057 120,586 222,564 322,201
Kvalitetsfondsindtagter 0,000 -216,724 -91,139 -86,668| -152,123 -166,711
Egenfinansiering -63,664 40,113 -23,918 -23,918 -23,918 -23,918
Laneoptag 0,000 0,000 0,000 0,000 -46,523| -131,572
Afdrag/Salgsindtaegter 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Renteindtaegter 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Ultimo saldo, deponeringskonto -86,366 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Arets bevaegelse -86,366 86,366 0,000 0,000 0,000 0,000
Det Nye Hospital i Vest, Gadstrup

Primo saldo, deponeringskonto -51,400 0,000 0,000 0,000 0,000
Anlagsudgifterialt 51,400 125,239 142,730 576,078 565,534 744,404
Kvalitetsfondsindtagter 0,000 -112,131 -77,216| -510,564| -500,020( -678,890
Egenfinansiering 0,000 -64,508 -65,514 -65,514 -65,514 -65,514
Laneoptag 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Afdrag/Salgsindtaegter 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Renteindtaegter 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Ultimo saldo, deponeringskonto -51,400 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Arets bevaegelse -51,400 51,400 0,000 0,000 0,000 0,000

Bevaegelserne pa de tre deponeringskonti for perioden 2007 til 2016 fremgar af tabellen. Det er
regnskabstal for perioden 2007 til 2011 i Igbende priser. Budget 2012 er afsat i 2012-p/l, mens Budget 2013
og overslagsarene 2014 - 2016 er afsat i 2013-p/I.

De enkelte delelementer af budgetteringen pa de tre deponeringskonti gennemgas i det fglgende.
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Anlagsudgifter

De enkelte anlagsprojekter under hvert kvalitetsfondsprojekt fremgar af investeringsoversigten med
bemaerkninger. Tabellen viser rammerne for anlaegsudgifterne i 2012, 2013 og i budgetoverslagsarene.

De budgetterede anlagsudgifter

Mio. kr. Regnskab Budget Budget Budgetoverslagsar

2013-p/I (2007-2012 i Isbende p/l) 2007-2011 2012 2013 2014 2015 2016
Det Nye Universitetshospital, Aarhus 704,805 491,870 1.069,213 1.877,147 1.354,118 555,895
Om- og tilbygning af

Regionshospitalet Viborg 150,030 90,245 115,057 120,586 222,564 322,201
Det Nye Hospital i Vest, Ggdstrup 51,400 125,239 142,730 576,078 565,534 744,404
Anlagsudgifteri alt 906,235 707,354 1.327,000 2.573,811 2.142,216 1.622,500

Rammerne for kvalitetsfondsprojekterne Det Nye Universitetshospital, Aarhus og Om- og tilbygningen af
Regionshospitalet Viborg er fastlagt i henhold til de detaljerede udgiftsprofiler for de to projekter med
endeligt tilsagn. De detaljerede udgiftsprofiler er i foraret 2012 indsendt til og godkendt af Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse.

Som fglge af dkonomiaftalen 2013 flyttes der efter aftale med Danske Regioner 207 mio. kr. af rammen for
2013 til rammen for 2014. Rammeflytningen fra 2013 til 2014 betyder, at der for det Nye
Universitetshospital skal aftales ny udgiftsprofil med Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse.

Det Nye Hospital i Vest, Ggdstrup har endnu ikke faet et endeligt tilsagn. Endeligt tilsagn forventes i 2012.
Budgetrammerne er et skan, baseret pa ansggningen om endeligt tilsagn. Det betyder der er meget stor
usikkerhed om det arlige budgetforbrug for budgetarene 2013 - 2016 for Det Nye Hospital i Vest, Ggdstrup.

Kvalitetsfondsindtagter, tilskud fra Staten
Det er fastlagt i aftalen mellem Danske Regioner og regeringen, at Staten finansierer 24,75 mia. kr. af de i
alt 41,4 mia. kr. (2009 p/I) afsat til kvalitetsfondsprojekter.

Udbetalingen af kvalitetsfondsmidler deponeres pa den projektspecifikke deponeringskonto.

Kvalitetsfondsindtagter fra Staten

Mio. kr. Regnskab Budget Budget Budgetoverslagsar
2013-p/I (2007-2012 i labende p/l) 2007-2011 2012 2013 2014 2015 2016
Det Nye Universitetshospital, Aarhus 0,000 -638,234 -937,145| -1.238,649 -884,430 -319,103
Om- og tilbygning af Regionshospitalet

Viborg 0,000 -216,724 -91,139 -96,668 -152,123 -166,711
Det Nye Hospital i Vest, Gadstrup 0,000 -112,131 -77,216 -510,564 -500,020 -678,890
Kvalitetsfondsindtaegter i alt 0,000 -967,089| -1.105,500| -1.845,881| -1.536,573| -1.164,704

Tabellen viser udbetalinger af tilskud fra kvalitetsfonden, som fastlagt i de finansieringsprofiler som
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har lagt ved godkendelse af anmodninger om udbetaling af
kvalitetsfondsmidler for Det Nye Universitetshospital, Aarhus og for Om- og tilbygning af Regionshospitalet
Viborg. Flytningen af 207 mio. kr. af udgiftsrammen for 2013 til rammen for 2014 betyder, at der tilsvarende
flyttes 207 mio. kr. i udbetalingen af tilskud fra kvalitetsfonden fra 2013 til 2014 for det Nye
Universitetshospital. Den andrede udbetalingsprofil skal aftales med Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse. Jf. regnskabsinstruks til behandling af tilskud fra kvalitetsfonden til sygehusbyggeri tager
fastlaeggelsen af finansieringsprofilen udgangspunkt i et princip om, at der ikke ma ske ophobning af
statslige midler i regionalt regi. Det arlige statstilskud vil derfor variere i perioden, men tilskuddet for det
enkelte projekt vil over tid udggre 59,78 % af projektets samlede anlaagsramme.

| 2012 udbetaler Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse for allerede afholdte udgifter for 2007 til 2011 for
Det Nye Universitetshospital, Aarhus og for Om- og tilbygning af Regionshospitalet Viborg. Det Nye
Regionshospital i Vest, Ggdstrup ansgger i 2012 om endeligt tilsagn. Det forventes, at der pa baggrund af en
detaljeret udgiftsprofil, anmodes om udbetaling af kvalitetsfondsmidler for 2012 og frem, og for allerede
afholdte udgifter.
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Egenfinansiering (bloktilskud)

Regionernes egenfinansiering af projekter med stgtte fra kvalitetsfonden skal i hovedsagen komme fra
regionernes ordinzere anlagsrammer, hvorfra den forudsatte hensattelse foretages. Regionerne
hensaetter fra 2010 arligt 1 mia. kr. fordelt efter bloktilskudsnaglen.

Fordeling af egenfinansiering pa kvalitetsfondsprojekterne

Mio. kr.

2013-p/I (2007-2012 i Igsbende p/I)

Regnskab
2010-2011

Budget

2012

Budget

2013

Budgetoverslagsar

2014

2015

2016

Det Nye Universitetshospital, Aarhus -364,736 -193,705 -132,068 -132,068 -132,068 -132,068
Om- og tilbygning af Regionshospitalet

Viborg -63,664 40,113 -23,918 -23,918 -23,918 -23,918
Det Nye Hospital i Vest, Ggdstrup 0,000 -64,508 -65,514 -65,514 -65,514 -65,514
Egenfinansiering i alt -428,400| -218,100f -221,500f -221,500| -221,500f -221,500

Note: Region Midtjyllands andel af 1 mia. kr. udgjorde i 2010 212 mio. kr. og i 2011 216,4 mio. kr. 1 2013 p/I (pris- og Ignniveau) svarer det til

221,5 mio. kr.

Egenfinansieringen for 2010 og 2011 fordeltes til Det Nye Universitetshospital, Aarhus og til Om- og
tilbygning af Regionshospitalet Viborg, i henhold til projekternes andel af det forholdsmaessige niveau for
anlaegsudgifterne. | 2012 har Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse i fastsattelse af finansierings-
profilen for Det Nye Universitetshospital, Aarhus forudsat hele egenfinansieringen for 2010 og 2011
deponeret til Det Nye Universitetshospital, Aarhus. 2012 indeholder derfor en korrektion af tidligere ars

deponering.

Fra 2012 fordeles den arlige egenfinansieringen i henhold til de af Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelses fastlagte finansieringsprofiler mellem de tre kvalitetsfondsprojekter i henhold til deres andel

af den samlede anlaegsramme.

Laneoptag, afdrag og salgsindtagter

Laneadgangen udggr forskellen mellem udgifter og summen af egenfinansiering og tilskud fra
kvalitetsfonden. Den konkrete profil for laneoptagelsen fastlaegges af Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse i forbindelse med godkendelse af anmodning om udbetaling af kvalitetsfondsmidler for det
enkelte kvalitetsfondsprojekt. Med henblik pa fastleeggelse af lanedispensationer er @konomi- og
Indenrigsministeriet orienteret om finansieringsprofilerne. Laneprovenu skal overfgres til den projekt-
specifikke deponeringskonto.

Laneoptag

Mio. kr. Regnskab Budget Budget Budgetoverslagsar

2013-p/I (2007-2012 i Igsbende p/I) 2007-2011 2012 2013 2014 2015 2016
Det Nye Universitetshospital, Aarhus 0,000 0,000 0,000 -506,430 -337,620 -104,724
Om- og tilbygning af Regionshospitalet

Viborg 0,000 0,000 0,000 0,000 -46,523 -131,572
Det Nye Hospital i Vest, Ggdstrup 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Laneoptag i alt 0,000 0,000 0,000 -506,430| -384,143| -236,296

Region Midtjylland vil optage lan til de nye hospitalsbyggerier fra og med 2014. Regionen kan optage lan
med en afdragsfri periode pd 10 ar, hvorefter lanet skal indfries. Indtagten fra salg af nedlagte
sygehusbygninger mv. skal anvendes til at indfri laneoptagelse tilknyttet projektet, jf. at laneadgangen i
henhold til @konomiaftalen for 2009 modsvarer fremtidigt salgsprovenu for nedlagte hospitalsbygninger.
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Renteindtaegter og renteudgifter

Laneoptagene til de nye hospitalsbhyggerier kan betyde stigende renteudgifter, indtil lanene indfries ved
byggeriets afslutning. Det betyder, at regionen indtil 2020 kan blive ngdt til at afsatte en stgrre del af
driftsbudgettet til at betale renteudgifter, da det er den almindelige drift, som skal betale renteudgifterne.
Til gengeeld vil kvalitetsfondsprojekterne ikke blive belastet af renteudgifterne.

Det skal i den sammenhang bemaerkes, at der i gvrigt forventes et lille fald i regionens renteudgifter i
budgetoverslagsarene som fglge af en mindre langfristet geeld, jf. afsnittet vedr. de finansielle poster.

Eventuelle renteindtaegter af de deponerede belgb pa deponeringskontoen tilgar derimod kvalitets-
projektet og kan anvendes pa samme made som de gvrige kvalitetsfondsmidler. Renteindtagterne kan
anvendes til at finansiere den Igbende p/I-regulering af projekterne.

2.7.3 Budgetposter 2013 - De nye hospitalsbyggerier
Tabellen sammenfatter de afgivne bevillinger for Budget 2013. Delelementerne er beskrevet naermere i de

foregaende afsnit. Bevillingerne er udarbejdet i henhold til konteringsvejledningen for kvalitetsfonds-
projekter i Budget- og regnskabssystemer for regioner.
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Sundhed De nye hospitalsbyggerier - kvalitetsfondsprojekter

Budgetposter 2013

Mio. kr. Generelt Detnye Om-ogtilb. Detnye Fezelles Udgifter = Omkost-
2013-p/I univ.hosp. Viborg hosp.vest formal lalt ninger
Finansiering
1.90 Bloktilskud -221,500 -221,500
Drift
1.80.60 Andel af renter 0,000 0,000
Anlzg
1.10 Anlzgsudgifterialt 1.069,213 115,057 142,730 1.327,000| -1.327,000
1.10 Anlagsindtaegterialt -937,145 -91,139 -77.216 -1.105,500{ 1.105,500
4.20 Salgsindtaegter 0,000 0,000 0,000
Renter
5.32.27 Renter - deponering

Renteindtaegter 0,000 0,000 0,000 0,000

5.55.78 Renter - gaeld
kvalitetsfondsprojekter

Renteudgifter 0,000 0,000
5.90.99 Renter - overfgrsel 0,000 0,000

Balance poster
6.10.05 Indskud i pengeinstitut

Likvide aktiver 1.327,000| -1.069,213| -115,057] -142,730 0,000

6.32.27 Deponerede belgbh
Tilskud 937,145 91,139 77,216 1.105,500
Lan 0,000 0,000 0,000 0,000
Egenfinansiering 132,068 23,918 65,514 221,500
Frigivelse -1.069,213] -115,057| -142,730 -1.327,000
Renteindtaegter 0,000 0,000 0,000 0,000

6.51.53 Periodeafgraensning -
kvalitetsfondsmidler

Tilskud -937,145 -91,139 -77.216 -1.105,500

Frigivelse 937,145 91,139 77,216 1.105,500
6.55.78 Geeld kvalitetsfonds-
projekter

Laneoptag 0,000 0,000 0,000 0,000

Afdrag 0,000 0,000 0,000 0,000
6.58.81 Bygninger 0,000
6.58.84 Materielle anlaegs-
aktiver under opfgrelse 1.327,000
6.75.94 Modpost for donationer

-1.105,500

Total 1.105,500f -937,145 -91,139 -77,216 0,000 0,000 0,000

Tekniske noter:

Tabellen viser bevillingerne pad funktionsniveau opdelt pa de tre kvalitetsfondsprojekter og de generelle poster. Hvert
kvalitetsfondsprojekt har en raekke autoriserede grupperinger, der opdeler bevagelserne pa de enkelte funktioner. Fx er der for Det Nye
Universitetshospital, Aarhus 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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2.8 Investeringsoversigt med bemaerkninger

Indledning
Investeringsoversigten omfatter igangvaerende anleegsarbejder, der fortseetter i 2013, og arbejder, der
forventes igangsat i perioden 2013-2016.

De belgbsmassige rammer for investeringsoversigten danner sammen med de indholdsmaessige
forudsaetninger det bevillingsmaessige grundlag for udfgrelsen af de enkelte anlaegsarbejder. Bevillings-
reglerne fremgar af Bevillings- og kompetencereglerne.

Det bemaerkes, at de opfgrte belgb i de enkelte ar - radighedshelgbene - fgrst er disponible, nar
regionsradet i hvert enkelt tilfeelde har vedtaget, at arbejdet skal ivaerksaettes (projekteres) og har meddelt
den forngdne anlagsbevilling.

| forbindelse med a&ndringen af pris- og I@nniveauet for radighedsbelgbene fra indeks 125,0 til 130,0 i arene
2013-2016, er de af regionsradet afgivne bevillinger &ndret med et tilsvarende belgb.

Fordeling af anla2gsrammer 2013-2016

Fordelingen af anlaagsrammer tager udgangspunkt i den forudsatte samlede anlaegsramme pa 669,6 mio.
kr.iaftalen mellem regeringen og Danske Regioner om regionernes gkonomi for 2013. Denne anlaegsramme
omfatter de anlaegsudgifter, regionerne ma afholde pa Sundhedsomradet, mens anlagsudgifter pa Social
og Specialundervisningsomradet mv. ikke er omfattet af @konomiaftalen.

Af den samlede anleegsramme pa 669,6 mio. kr. skal 221,5 mio. kr., jf. @konomiaftalen bruges til
Kvalitetsfondsprojekter, de resterende 448,1 mio. kr. afsaettes til de almindelige anlaegsprojekter.

Fordelingen af anlaegsrammer er udarbejdet pa baggrund af igangvaerende og godkendte projekter samt
nye anlagsprojekteri 2013.

Der er i @konomiaftalen for 2013 aftalt et anlaegsloft for anlaagsudgifterne i 2013. Det er saledes ikke muligt
for Region Midtjylland at budgettere udover den bloktilskudsfinansierede anlaagsramme.
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2.8.1 Sundhed
De samlede anlaegsudgifter for Sundhed er for den almindelige anlaegsramme pa netto 448,1 mio. kr. og for
Kvalitetsfondsprojekter pd netto 221,5 mio. kr. i 2013.

Konto 1 Sundhed inkl. Psykiatri og F®lles formal og administration, anlaegsudgifter 2013-2016
Budgetoverslagsar

Mio. kr. (2012 =indeks 125, 2013- 2016 = indeks 130,0) 2014 2015 2016
Sundhed - udgifter 463,6 663,6 752,6 842,6
Hospitaler 102,7 104,5 22,2 22,2
Feelles puljer DNU og Medicoteknik 249,5 306,3 283,5 283,5
Pulje til anlegsprojekter 1114 52,8 157,9 157,9
Udvidelse af anl&egsrammerne i overslagsarene 200,0 289,0 379,0
Fzlles formal og administration - Regionshusene 5,8 5,8 5,8 5,8
Radighedshelgb - udgifter i alt 469,4 669,4 758,4 848,4
Pulje til indtaegter -21,3 0,0 0,0 0,0
Netto radighedsbelghb i alt 448,1 669,4 758,4 848,4
Kvalitetsfondsprojekter, udgifter 1.327,0 2.573,8 2.142,2 1.622,5
Det Nye Universitetshospital, Aarhus 1.069,2 1.877,1 1.354,1 555,9
Regionshospitalet Viborg, om- og tilbygning 115,1 120,6 222,6 322,2
Det Nye Regionshospital i Vest, Ggdstrup 142,7 576,1 565,5 744,4
Anlzgsindtagter fra Kvalitetsfonden -1.105,5 -1.845,9 -1.536,6 -1.164,7
Det Nye Universitetshospital, Aarhus -937,1 -1.238,6 -884,4 -319,1
Regionshospitalet Viborg, om- og tilbygning 911 -96,7 -152,1 -166,7
Det Nye Regionshospital i Vest, Gadstrup -77.2 -510,6 -500,0 -678,9
Netto kvalitetsfondsprojekter 221,5 727,9 605,6 457,8
Radighedsbelgb total 669,6 1.397,3 1.364,0 1.306,2
Forudsat anlaagsramme

Rammei alt 669,6 1.397,3 1.364,0 1.306,2
Generel ramme - udgifter 469,4 469,4 469,4 469,4
Indtaegter -21,3

Realvaekst jf. afsnit om flerarsoversigt 200,0 289,0 379,0
Kvalitetsfondsprojekter, egenfinansiering 221,5 221,5 221,5 221,5
Kvalitetsfondsprojekter - Laneoptag 506,4 384,1 236,3
Difference 0,0 0,0 0,0 0,0

Radighedshelgbene for de anlzgsprojekter, som er indarbejdet i forslaget til investeringsoversigt for
Sundhed inkl. Psykiatri (konto 1) viser, at de samlede nettoanleegsudgifter i 2013 sk@nnes til 663,8 mio. kr.
Herudover er der afsat 5,8 mio. kr. under Faelles formal og administration. | alt 669,6 mio. kr.
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2.8.2 Investeringsoversigt Sundhed

Indledning
Tabellen investeringsoversigt for Sundhed 2012-2016 opsummerer de radighedsbelgb, som er afsat til
bevillingshavere under Sundhed (hospitaler mv.) .

Investeringsoversigt for Sundhed 2012-2016

Budget Budget Budgetoverslagsar

Mio. kr. (2012 =indeks 125, 2013- 2016 = indeks 130,0) 2012 2013 2014 2015 2016
Hospitalsenheden Horsens 2,0 35,7 37,2 2,5 2,5
Regionshospitalet Randers 43,9 44,6 40,4 0,0 0,0
Hospitalsenheden Vest 0,0 7.4 7.4 7.4 7.4
Hospitalsenhed Midt 0,0 2,5 2,5 2,5 2,5
Aarhus Universitetshospital 4,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Praehospitalet 46,1 4,7 7.2 0,0 0,0
Psykiatri 26,0 9,8 9,8 9,8 9,8
Faelles puljer 210,6 249,5 306,3 283,5 283,5
Prioriteringsforslag 18 90,1 252,8 446,9 536,9
Kvalitetsfondsprojekter - netto

Det Nye Universitetshospital, Aarhus -146,4 132,1 638,5 469,7 236,8
Regionshospitalet Viborg, Om- og tilbygning -126,5 23,9 23,9 70,4 155,5
Det nye Regionshospital i Vest, Ggdstrup 13,1 65,5 65,5 65,5 65,5
Radighedsbelgb i alt 74,7 663,8 1.391,5 1.358,2 1.300,4

Pa investeringsoversigten er der medtaget igangvaerende og godkendte projekter, der fortsatter i 2013 og
frem, som forelagt regionsradet,

| det felgende gennemgads investeringsoversigten for de enkelte bevillingshavere, idet der gives kortfattede
bemarkninger til de enkelte anlaegsprojekter.

Hospitalsomradet

Hospitalsenheden Horsens

Tabellen nedenfor opsummerer de radighedsbelgh, som er afsat i som er afsat i 2012-2016 vedrgrende
Hospitalsenheden Horsens.

Anlagsarbejder vedrarende Hospitalsenheden Horsens

Budget Budget Budgetoverslagsar
Mio. kr. (2012 =indeks 125, 2013- 2016 = indeks 130,0) 2012 2013 2014 2015 2016
Bygningsvedligeholdelse 2,5 2,5 2,5 2,5
Akuthospital Horsens 2,0 31,2 34,7
Radighedsbelgh i alt 2,0 33,7 37,2 2,5 2,5

For Hospitalsenheden Horsens indebarer investeringsoversigten, at der alt i alt er afsat 75,8 mio. kr. til
gennemfgrelse af anleegsarbejder i perioden 2013-2016. De materielle vilkar for regionsradets
bevillingsafgivelse er som falger:

Bygningsvedligeholdelse

Det blev vedtaget i budget 2012, at Hospitalsenheden Horsens skal bevilges 2,469 mio. kr. til
bygningsvedligeholdelse i hvert ar. Det skyldes, at Hospitalsenheden Horsens ikke har midler til
vedligeholdelse i det nuvaerende driftsbudget. Regionsradet har i forbindelse med budgetvedtagelsen
afgivet anlaegsbevilling pa 2,469 mio. kr. til bygningsvedligeholdelse i 2013.
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Etape 1. A - Akuthospital Horsens
| Region Midtjyllands akutplan er Regionshospitalet Horsens et af de fem akuthospitaler, hvor der skal
etableres en falles akutmodtagelse. Regionshospitalet Horsens har i dag en presset bygningsmasse med
begraenset plads til udvidelser indenfor de eksisterende rammer. Der er szrlig stort pres pa de fysiske
rammer for den akutte behandling.

Region Midtjylland ansggte lane- og deponeringsfritagelsespuljen pa 300 mio. kr., der var blevet aftalt i
Pkonomiaftalen for 2012 med tre projekter heriblandt til 1. etape af udbygningen af Regionshospitalet
Horsens. Projektet har en samlet anlagssum pa 65,4 mio. kr. og indebaerer en ekstra etage pa hospitalets
dagkirurgiske bygning samt ombygning i eksisterende bygningsmasse. Region Midtjylland har faet
lanedispensation fra det davaerende Indenrigs- og sundhedsministerium pa 22 mio. kr. til projektet i 2012. |
2013 er der udelukkende tale om en deponeringsfritagelsespulje pa 300 mio. kr., og regionen vil derfor selv
skulle finansiere de afsatte radighedsbelgb i 2013 og 2014 af anlaegsrammen.

Det viser sig, at det ikke har vaeret muligt at igangsaette projektet i 2012 som planlagt pa grund af
forsinkelser pa andre anlaegsprojekter pa matriklen. Der er derfor overfagrt radighedsbelgb pa 20 mio. kr. fra
2012 til 2013. Region Midtjylland vil ansgge om tilladelse til at overfgre lanedispensationen pa de 20 mio. kr.

Regionshospitalet Randers

Efterfolgende tabel opsummerer de radighedsbelgh, som er afsat i 2012-2016 vedrgrende Regions-
hospitalet Randers.

Anlzgsarbejder vedrgrende Regionshospitalet Randers og Grenaa

Budget Budget Budgetoverslagsar
Mio. kr. (2012 =indeks 125, 2013- 2016 = indeks 130,0) 2012 2013 2014 2015 2016
Akuthospital Randers 439 44,6 40,4
Radighedsbelgh i alt 43,9 44,6 40,4 0,0 0,0

For Regionshospitalet Randers indebarer investeringsoversigten, at der alt i alt er afsat 85,0 mio. kr. til
gennemfgrelse af anlaegsarbejder i perioden 2013-2016. De materielle vilkar for regionsradets
bevillingsafgivelse er som faglger:

Etape 1 - Akuthospital Randers

| Region Midtjyllands akutplan er Regionshospitalet Randers et af de fem akuthospitaler, hvor der skal
etableres en fzlles akutmodtagelse. Regionshospitalet Randers har i dag en presset bygningsmasse med
begraenset plads til udvidelser indenfor de eksisterende rammer. De nuvarende 5 forskellige
akutmodtagelser pa hospitalet i Randers er spredt pa flere lokationer pa matriklen.

Region Midtjylland ansggte lane- og deponeringsfritagelsespuljen pa 300 mio. kr., der var blevet aftalt i
@konomiaftalen for 2012 med tre projekter heriblandt til 1. etape af udbygningen af Regionshospitalet
Randers. Projektet har en samlet anlaegssum pa 131,7 mio. kr. og indebaerer en nybygning i tre etager, der
skal skabe plads til en samling af den fzlles akutmodtagelse i den eksisterende bygningsmasse. Region
Midtjylland har faet lanedispensati