Udmgntning af den gkonomiske ramme pa
sundhedsomradet i 2009

Dette notat samler alle de forslag der indgar i udmegntning af den
gkonomiske ramme pa sundhedsomradet, som Forretningsudvalget
har udmeldt for budgetprocessen for 2009.

1. Sammenfatning 2009
Den samlede gkonomiaftale for 2009 skal daekke regionens
udgiftsbehov, som det er opgjort fra budget 2008 til niveau 2009.

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

For at kunne leve op til disse krav har Forretningsudvalget allerede
udmeldt egentlige sparekrav pa 480 mio.kr, der skal findes ved
markante besparelser pa de midtjyske hospitaler og feelles omrader. |
alt vil der veere tale om reelle besparelser pa 5%. Hvor
hovedomraderne er:

¢ Besparelser pa hospitalerne pa 420 mio. kr.
e Besparelser pa Feellesomradet pa 50 mio. kr.
¢ Reduktioner pa Primaer Sundhed

Det er iseer de markant stigende udgifter til ny dyr medicin, nye
behandlinger og Primeer Sundhed der presser den gkonomiske
situation. De ressourcer det er muligt at afseette til formalene kan
komme under markant pres.

I forhold til tidligere ar vil den markante veegt pa gkonomisk
overholdelse, frem for veegt pa det samlede aktivitetsniveau, betyde
en vaesentlig opbremsning i de aktivitetsmaessige muligheder. Det
betyder at der indarbejdes loft i den midtjyske takststyringsmodel.
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Konsekvensen heraf er en betydelig risiko for markant stigende ventelister.

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

Af  konkrete opdriftselementer  fortseettes udbygning af  stralekapaciteten og
mammografiscreeningen, efter tidligere vedtagne planer. Desuden afseettes midler til en
langsommere udbygningstakt af den laegelige videreuddannelse, end oprindelig planlagt. Samt
delvis udgifter til den samlede udbygning af uddannelseskapaciteten af flere
specialsygeplejersker i aneestesi og en pulje til uddannelsesinitiativer indenfor den akutte
medicin. Endelig skal der afsesettes midler til opdrift indenfor en resekke uafviselige
opdriftsomrader, som patientforsikring, respirationspatienter i eget hjem og transport.

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

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

2. Samlet oversigt
Nedenstaende oversigt skal beskrive de overordnede rammer for det samlede budget, saledes
at udgangspunktet for 2009 er de kendte budgetubalancer i 2008.

Budgetproblemet i 2008 pa knap 800 mio. kr. (i 2009 p/l) skal i farste omgang lgses ved de
udmeldte sparekrav til hospitalerne og feelles omrader. Nar spare- og omstillingskravene

modregnes vil der fortsat vaere en budgetmanko pa 317 mio. Kkr.

Budgetmankoen skal deekkes at det samlede belgb fra gkonomiaftalen mv. Restbelgbet kan
anvendes til egentlige nye initiativer i 2009 (incl. de tekniske lovgivningsmaessige sendringer).

Samlet giver det fglgende oversigt over de overordnede budgetmaessige eendringer:



Tabel 1

Midler
foreslaet Udgiftspresvurdering
afsat i myv. i lgbet af foraret
Budget 2009 2008 =
mio. Kkr. Manko
* 2008 budget udfordringer - i niveau 2009 797,5 860,0 -62,5
« Sveerft afviselige udgifter og nye tiltag 2009 339,6 866,9 -527,3
« Rammebesparelser hospitalerne 420,0
* Heraf udgar lukning akut kirurgi i Silkeborg 20 mio. kr.
« Rammebesparelser Feelles 50,0
« Rammebesparelse p& Primar Sundhed 10,0
e Forretningsudvalgets rammeudmelding (ex. DUT-regulering) 657,1
Samlet balance 0,0 -589,8

e Akut kreeft
e Produktivitetskrav
» Takststyringsmodel 2009

« Bloktilskudsandringer

2,5% Der differentieres

+52,0 mio. kr.

Vedrgrende realisering af alle sparekrav er konsekvenserne af disse beskrevet i selvsteendigt

materiale.

Ligeledes er der vedlagt notat, der beskriver udfordringerne vedrgrende at sikre det stigende
antal kreeftpatienter kommer igennem de aftalte pakkeforlgb. Endvidere er vedlagt en
detaljeret beskrivelse af takststyringsmodellen for 2009, samt konkrete beskrivelser af alle

bloktilskudseendringer pa sundhedsomradet.

I resten af dette notat gares der rede for forslag til lasning af budgetproblemerne for 2009 og
hvilke nye tiltag det er muligt at realisere indenfor den givne gkonomiske ramme. Endelig
beskrives de konkrete produktivitetskrav til de respektive hospitaler.
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2.1. Leesevejledning

| forhold til ovenstdende tabel 1 er de enkelte elementer naermere beskrevet i det samlede

materiale saledes:

Tabel 2

Beskrevet i notat om

» 2008 budget udfordringer - i niveau 2009
» Sveerft afviselige udgifter og nye tiltag 2009

* Rammebesparelser hospitalerne

* Lukning akut kirurgi i Silkeborg 20 mio. kr.

e Rammebesparelser Feaelles

« Rammebesparelse pd Primar Sundhed

* Manko ifht udgiftspresvurdering, 590 mio. kr.

* Akut kraeft
* Produktivitetskrav
» Takststyringsmodel 2009

» Bloktilskudsendringer

2.2. Forudseetninger

Kapitel 3 i dette notat
Kapitel 3 i dette notat

Rammer for spareforslag 2009 for hospitalerne i Region
Midtjylland

De gkonomiske konsekvenser af lukning af Kirurgisk Afdeling P
pa Regionshospitalet Silkeborg

Besparelser pa i alt 50 mio. kr. i 2008 og 2009 pa
kontoomraderne "Feelles Puljer" og "Faelles udgifter og indtae gter
i gvrigt"

Katalog over indsatsmuligheder i forhold til reduktion i udgiftspres
pa praksisomradet

Hvad er der ikke fundet plads til af nye initiativer i 2009

dkonomiske udfordringer i forhold til Akut Kraeft
Kapitel 4 i dette notat
Principper for takstmodel 2009

Bilag 3 i dette notat

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

Saledes er der ikke afsat midler til initiativer i forleengelse af debatten om den danske
kvalitetsmodel og veesentlige anlsegsinvesteringer som fglge af ny akut struktur.

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

2.3. Er budget 2009 i balance

I forbindelse med dannelsen af Region Midtjylland kunne det konstateres at de forventede
udgifter i 2007 til det realiserede aktivitetsniveau ultimo 2006 var ca. 775 mio. kr. over det
finansielle grundlag. Dette problem har indgdet i gkonomirapporteringen for 2008 og
beslutningen om handtering heraf i sparerunden i 2007. Budgetproblemet er delvist lgst ved
midtvejsreguleringen af regionernes gkonomi i 2008. Midtvejsreguleringen for 2008 indgar
som en delmeaengde af den samlede gkonomiaftale for 2009.

2008 budgetproblemerne er saledes en del af det udgangsproblem, der skal holdes indenfor
det samlede rammelgft, hvis der skal forventes fuld budgetoverholdelse i 2009.

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



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

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

Saledes er der risiko for et betydeligt budgetproblem i lgbet i 2009.



Kapitel 3 - Konkrete bemaerkninger vedrgrende: 2008 udfordringer og sveert afviselige udgifter og Nye tiltag 2009

Midler foresléet afsat i Udgiftspresvurdering mv.
Budget 2009 i lgbet af foraret 2008 *
Manko
Afsnit 2008 udfordringer - i niveau 2009 797,50 860,00 -62,50 Bemaerkninger
3.1. Ny dyr medicin, niveau i 2008 140,00 106,00 Pulje til senere udmgntning
3.2. Nye behandlinger, niveau i 2008 111,00 79,00 Pulje til senere udmgntning
3.3. Stigende aktivitetsniveau, 2008 niveau 42,00 100,00 Pulje til senere udmentning
3.4. Privat hospitaler 50,00 50,00
3.5. Samhandel andre regioner/udland 150,00 150,00
3.6. Genoptreening under indlaeggelse 55,00 55,00
3.7. Uspecifiserede besparelser 2008 120,00 120,00
3.8. Primeer sundhed, generelt 61,00 100,00
3.8. Primaer Sundhed, medicin 68,50 100,00
Sveert afviselige udgifter og nye tiltag 339,60 866,90 -527,30
3.1. Ny dyr medicin, nye midler i 2009 100,00 83,00 Pulje til senere udmgntning
3.2. Nye behandlinger, nye midler i 2009 50,00 174,00 Pulje til senere udmgntning
3.10. Akut kreeft 37,00 37,00 Pulje til senere udmgntning
3.11. Fortsat udbygning af stalekapaciteten 11,00 11,00
3.12. Mammografi screening + afledt kirurgisk aktivitet 41,41 18,00 Screnningsprogram 21 mio. kr. og 20 til den afledte kirurgiske aktivitet
3.13. Hospice (bortfald af statstilskud) 3,50 4,70
3.14. Leegelig videreuddannelse 30,00 29,60
3.15. Specialuddannelse for anaestesisygeplejersker 9,00 9,00 12 ekstra pladser finansieret feelles, yderligere 12 egenfinansieres af hospitalerne
3.16. Uddannelseinitiativer for akut medicin 4,00 8,00
3.17. Respiratorbehandling af patienter i eget hjem 5,00 15,00
3.18. Praehospital, fribefordring 10,94 35,00
3.19. Patientforsikringer 5,00 10,00
3.20. Medicin til seerlige patientgrupper 5,00 14,00
3.21. Ejendomsveerdiskatter (deekningsafgifter) 14,00 14,00
3.22. Medfinansiering af Dansk Selskab for Patientsikkerhed 0,65 0,65 Anbefalet af Danske Regioner
3.23. Styrkelse af den preehospitale indsats 16,40 Afventer anbefaling fra nedsat udvalg, der er allerede en pulje pa 15 mio. kr. til formalet
3.24. Stressprojekt i Vest, sammen med 2 kommuner 0,75 Foreslds drgftet i Sundhedkoordinationsudvalg
B.4. Nettoeffekt af DUT-gendringer 13,10
Palliationsplan 10,80
Rekruttering af udenlands arbejdskraft 10,00
Laboratorieydelser fra praksis 8,00
Styrkelse af medicoteknisk afdeling 8,00
Takststyringspulje 150,00
Primeer sundhed, generelt 100,00
Primaer Sundhed, medicin 100,00
Spareplan 480,00
Rammebesparelse hospitalerne 400,00
Luning akut kirurgi i Silkeborg 20,00
Rammebesparelse Feelles 50,00
Rammebesparelse pa Primzer Sundhed 10,00
Forretningsudvalgets rammeudmelding (ex. DUT-aendringer) 657,10
Overgangsordning 254,70
Pkonomiaftalen 269,00
Omprioritering til sundhed 14,00
Primeer sundhed, generelt 50,90
Primeer sundhed, medicin 68,50
Balance 1 alt 0,00 -589,80

* Udgiftspresnotat, justeret for effekt i seneste gkoonomisken for 2008, tillagt elementer, der har veeret politisk drgftet
i foraret, med henblik pa at indga i de videre budgetdrgftelser for 2009.



3.1. Ny dyr medicin

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

Det skal i den forbindelse preeciseres, at et preeparat fgrst ibrugtages efter at dette er
godkendt hos relevante sundhedsmyndigheder.

Veesentligst er der tale om patienter pa det onkologiske og heematologiske omrade.

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

Tilsvarende afsaettes en ramme p& 100 mio. kr., som dels skal deekke helarsdriften af de
preeparater, som tages i brug i lgbet af 2008, dels egentlige nytilkomne praeparater i lgbet af
20009.

For alle bevillinger er tale om en form for refusionsordning, s& der Igbende bliver fulgt op pa
den faktiske udgiftsudvikling. Det betyder, hvis den faktiske udgift er mindre end skgnnet skal
hospitalerne returnere et eventuelt mindreforbrug. Der igangseettes arbejde med henblik p& at
sikre mere robuste krav til den interne godkendelsesprocedure inden nye praeparater
ibrugtages.

3.2. Nye behandlinger
Til nye behandlinger forventes er der i lgbet af 2008 ekstra udgifter pa 111 mio. kr. Disse skal
reserveres for at aktiviteterne kan fortseette ind i 2009.

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

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

3.3. Generel meraktivitet
For fortsat at kunne gennemfgre det aktivitetsniveau, som blev realiseret i farste del af 2008
afseettes 42 mio. kr.

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

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

3.4. Privat hospitaler
I forbindelse med den midlertidige suspension af det udvide frie valg indgar det i
gkonomiaftalen, at regionerne fortsat skal anvende den private sektor som en del af den



samlede behandlingskapacitet.

Samtidig er givet en form for forbrugsforpligtigelse, svarende til forbruget i 4. kvartal 2007 og
1. kvartal 2008 opregnet til helarsvirkning.

For Region Midtjylland svar det til et forbrug i 2009 pa ca. 205 mio. kr., som der ogsa afseettes
budget til, hvilket betyder at der skal afsesettes 50 mio. kr. ud over budget 2008.

3.5. Samhandel med andre regioner

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

3.6. Genoptraening under indleeggelse

Afregning for de genoptreeningsydelser som kommunerne har ansvaret for, men som
gennemfares pa hospitalerne, har budgetmeessigt vaeret sveert handterbart pa landsplan. |
foraret afventede regionen en landsplanslgsning. Denne kom delvist i gkonomiaftalen, saledes
at det der indgar i medfinansieringen er forhandlet pa plads.

Derimod er den del af genoptreeningen der foregadr under indleeggelse nu en del af den
samlede gkonomiaftale og afvigelser skal derfor afholdes indenfor rammen.

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

Genoptraeningsomradet indeholder meget komplekse problemstillinger i forhold til registrering
og afgraensning af henholdsvis kommunale og regionale opgaver, grazoner mellem opgaver,
der afregnes med henholdsvis 100% og 70% af DRG-vaerdien, grazoner mellem
behandlingsopgaven og genoptreningsopgaven, som er affgdt af strukturreformen. Hertil
kommer, at der er stor forskel pa praksis mellem regionshospitalerne og mellem kommunerne.

Dette har medfgrt markante vanskeligheder med hensyn til at sikre en ensartet og
fyldestgarende registrering. Regionshospitalerne har gennemgaet registreringerne i januar
2008. Dette har dog kun medfgrt mindre forbedringer i indtaegten.

Efterfalgende er der udviklet en kodebog vedrgrende registrering af genoptraeningsydelser. Det
forventes, at indtaegterne vil stige ndr registreringen er implementeret. Dette er delvist
indarbejdet i analysen, da kodevejledningen for nogle omrader implementeres fra maj 2008.

3.7. Strukturbesparelse

I budgettet for 2008 er indarbejdet en rammebesparelse pa 115 mio. kr. til senere
udmgntning, denne indgar som en del af det samlede budgetproblem i 2008, idet denne
fortsat afventer konkretisering, jeevnfar dregftelser pa gruppeformandsmade.

Samlet er belgbet p& 120 mio. kr. (i 2009 p/I).

3.8. Primeaer Sundhed

For hele Primaer Sundhed budgetteres i 2009 pa& det niveau, der er grundlaget for
gkonomiaftalen. Aftaleniveauet er under det niveau man ville n4, ved en normal fremskrivning
af udgiftsudviklingen.



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

Det betyder at der afsaettes 61 mio. kr. til veeksten p& det generelle omrade og 68,5 mio.kr.,
til konkret merudgifter p& medicinomradet.

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

3.10. Akut kreeft

Til implementering af kreeft som et akut sygdomsomrade er regionerne tilfart et rammebelgb,
for Region Midtjyllands vedkommende 37 mio. kr. Disse afsaettes til formalet, med henblik pa
senere konkretisering.

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

3.11. Straleplanen
Region Midtjylland er i faerd med at implementere den Udskiftnings- og implementeringsplan
for straleomradet (Straleplan), som blev udarbejdet som falge af Kreeftplan II.

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

3.12. Mammografiscreening
Regionsradet har pd baggrund af behandling pa mgderne d. 20. juni 2007 samt d. 20. februar
2008 besluttet at indfgre mammografiscreening af kvinder mellem 50 og 60 ar i Region
Midtjylland. Implementeringsperioden streekker sig over to ar, og i denne periode inviteres
kvinderne til screening én gang.

Beslutningen om at indfgre mammografiscreeningen over en to arig periode betyder, at der vil
veere et gget udgiftspres i implementeringsadrene 2008 og 2009, som falge af et forgget antal
behandlingskraevende brystkreeftfund i de ferste ar efter indfarelsen af et screeningsprogram.
Herefter nas et niveau, hvor antallet af nye fundne kraefttilfaelde er stabilt.

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

3.13. Hospice

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

Den drgftede forstaerkede palliative indsats er ikke kunnet prioriteret med det nuveerende
forslag.



3.14. Leegelig videreuddannelse

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

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

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

3.15. Specialuddannelse for ansestesisygeplejerske
Til finansiering af heldrsudgiften af det ekstra optag i 2008 pa 12 uddannelsespladser til
aneestesisygeplejersker skal der afseettes 9 mio. kr.

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

3.16. Uddannelsesinitiativer til akut medicin

Implementering af Akutplanen indebserer blandt andet etablering af feelles
akutmodtageenheder (FAME). Etableringen indebaerer en reekke initiativer, hvor
efteruddannelse af personalet i FAME (primaert leeger og sygeplejersker) bgr iveerksaettes.

Hertil afseettes en ramme pa 4 mio. kr.

3.17. Respirationsbehandling i eget hjem
Omradet deekker veekst ventilatgrpatienter, hjemmedialyse og blgderpatienter.

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

3.18. Praehospital beredskab

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

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

engangsudgifter).

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

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

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

3.20. Medicin til seerlige patientgrupper

Der er gennem de senere ar konstateret en kontinuerlig vaekst i udleveringen af medicin som
patienten kan f& med hjem (og som kun ma udleveres pa hospitalerene). Der afseettes til
afdeekning af den fortsatte vaekst 5 mio. kr. i 2009.

3.21. Ejendomsveerdiskatter

De stigende ejendomsvurderinger har medfgrt, at hospitalerne, og ikke alene hospitalerne i
Region Midtjylland, er blevet pafert merudgifter i form af stigende ejendomsskatter. Dette er
konkret sket ved, at udgiften til kommunal dasekningsafgift er markant stigende. For
hospitalerne under ét giver det et samlet udgiftspres pa 14,0 mio. kr., hvoraf de 11,3 mio. kr.
vedrgrer hospitalerne beliggende i Arhus kommune.

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

3.23. Styrkelse af den preehospitale indsats

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

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

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

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

3.25. Bloktilskudseendringer

I det samlede budget for 2009 er der ved siden af den egentlige ramme afsat midler til
implementering af de budgettekniske @endringer der er i regionernes bloktilskud og
opgavevaretagelse. Det antages i udgangspunktet at disse 2 ting svarer til hinanden, hvorfor
belgb og opgaver i prioriteringssammenhaeng er budgetneutrale.
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Der er dog i budget 2009 indregnet aftaler om medfinansiering af landsdeekkende initiativer
vedrgrende projekt om Digital medfinansiering og regulering for udgifter til blgderpatienter pa i
alt 12 mio. kr., der teknisk set skal reserveres indenfor den samlede budgetramme.

4. Aktivitetsforudssetninger og produktivitetskrav
Det eksterne aktivitetskrav til 2009 i gkonomiaftalen opggares ved fglgende metode:
e den praesterede aktivitet i 2008, opgjort i taksterne for 2009.
¢ Hertil en forudsat aktivitetsstigning pa 3,5 procent fra 2008 til 2009.
0 Heraf udggr produktivitetskravet 2%
o0 Endvidere er alle realveekstbelgb i gkonomiaftalen reduceret, svarende til et de
facto ekstra produktivitetskrav pa 0,5%
Der korrigeres for nettobudgetvirkninger af finansloven for 2009.
e Den aktivitetsmaessige veerdi af de statslige aktivitetsafhaengige midler for 2009
fratreekkes for at danne baseline.

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

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

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

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

Aktivitetskravene opggres ved fglgende metode:

e Aktiviteten i 2007, opgjort i takstsystem 2008,

e Der beregnes en faktor for hvert hospital, som skal konvertere aktiviteten til
takstsystem 2009,

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

e Der tilleegges differentieret produktivitetskrav fra 2008 til 2009. Dette differentieres,
som beskrevet i notat "Produktivitetsmaling i Region Midtjylland”.

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

Hospitalerne har inden besparelserne for 2009 saledes budget til aktiviteten i 2007 tillagt to

gange produktivitetskrav. Der tages udgangspunkt i aktivitetsniveauet i 2007, da
konsekvenserne af strejken bevirker at det reelle aktivitetsniveau i 2008 er sveert at fastseette.
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4.2. Produktivitetskrav
Derfor foreslas en fortseettelse af modellen for 2007 saledes at det samlede produktivitetskrav
differentieres mellem hospitalerne afhaengig af det faktiske produktivitetsniveau.

Hospitalerne kan opdeles i to grupper afhaengigt af produktivitetsindekset i den
landsdaekkende produktivitetsmaling.

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

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

e 2,3 % for Regionshospitalet Horsens, Randers og Silkeborg, og

e 2,7% for Regionshospitalet Viborg, Hospitalsenheden Vest samt Arhus

Universitetshospital, Arhus Sygehus og Skejby.

Tabel - Produktivitetsindeks 2006

Hospital Produktivitet 2006
Horsens /114\
Randers ( 111 )
Silkeborg \111/
Skejby 102

Vest [ 102 )
Viborg \ 101 /
Arhus ~~100—
Hele landet 100

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

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

5. Takststyringsmodel 2009
Overordnet set vil takststyringsmodellen for 2009 svare til takststyringen i 2008, dog med den
meget veesentlige forudsaetning, at:

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

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

Basislinjerne for 2009 beregnes som:
e Aktiviteten i 2007, opgjort i takstsystem 2008,
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e Der beregnes en faktor for hvert hospital, som skal konvertere aktiviteten til
takstsystem 2009,

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

o Der tillegges differentieret produktivitetskrav fra 2008 til 2009. Dette differentieres,
som beskrevet i notat "Produktivitetsmaling i Region Midtjylland”.

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

I takstmodel 2009 vil indg& et loft pa udbetalingerne fra takstpuljen. Loftets udformning for
2009 indgar i drgftelserne om budgetforliget for 2009. | det omfang der afsaettes midler til en
takstpulje, sa& vil denne treekningsret forlods blive fordelt mellem hospitalerne
forholdsmaessigt.
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Bilag.
I skemaerne herefter falger den specificerede udmgntning af alle belgb der indgar i budgettet.

I alt drejer det sig om fglgende:
1. Detaljeret fordeling af de anvendte midler

2. Fordeling af besparelser
3. Forelgbig fordeling af DUT-midler
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Bilag 1. — Detaljeret fordeling af de anvendte midler
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Bilag 2. Fordeling af sparekrav
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Bilag 3. Bloktilskudssendringer

I forleengelse af gkonomiaftalen har Finansministeriet fremlagt bloktilskudsaktstykke nr. 190 af
19. juni 2008. Aktstykket er tiltradt af Finansudvalget den 24. juni 2008. | aktstykket
preesenteres aendringerne af regionernes bloktilskud for 2009 i medfgr af DUT-princippet.

For sundhedsomradet er der i den samlede udmgntning indregnet sendringer i bloktilskud,
saledes at de lovgivningsmeessige eendringer skal holdes indenfor den samlede ramme pa
sundhedsomradet. | den samlede ramme udger den finansielle virkning af lovgivningsmeessige
andringer i alt 65 mio. kr.

Der er i DUT-reguleringer indregnet en udmgntning af trepartsaftalen. Endvidere er indregnet
de midler der er afsat pa finansloven til pakkeforlgb pa& hjerteomradet og konsekvensen af at
fysioterapiomradet overgar til kommunerne. Hertil kommer en raekke mindre esendringer.

Udmgntning i Region Bloktilskuds-
Hovedtemaer i loveendringerne: Midtjylland agndringer
Pakkeforlgb pa hjerteomradet 11,0 mio. kr. 11,0 mio. kr.
Kvalitetsreform 44,2 mio. kr. 44,2 mio. kr.
Primaer Sundhed -145,8 mio. kr. -145,8 mio. kr.
NAT-screnning 11,8 mio. kr. 12,5 mio. kr.
@vrige eendringer 13,1 mio. kr. 13,0 mio. kr.
| alt -65,7 mio. kr. -65,1 mio. kr.
Omrader der skal finansieres af ramme i gvrigt
Blgderpatienter 9,5 mio. kr.
Digital medfinansiering 3,0 mio. kr.
Samlet ramme vedrgrende bloktilskudsaendringer -53,2 mio. kr.
Nettobidrag til landsdaekkende initiativer 12,5 mio. kr.

Midlerne til pakkeforlgb pa hjerteomradet og kvalitetsreform afsaettes i centrale puljer til
senere konkret udmgntning.

Reguleringen vedrgrende at fysioterapi overgar fra regionerne til kommunerne indregnes pa
Primaer Sundhed. Hertil en reekke mindre aendringer p& hele Primeer Sundheds omrade.

Vedrgrende NAT-screnning har Regionsradet tiltradt, i juni 2008, den konkrete plan i regionen.
Regionens egen plan svarer finansielt stort set til bloktilskudskompensationen.

Endelig er der en raekke mindre aendringer, som fordeles konkret pa de relevante
driftsomrader.

Afslutningsvis er der 2 omrader, hvor der er aftalt regionale bidrag til landsdeekkende
initiativer, disse skal finansieres indenfor rammen, men kan ikke placeres internt.

Herunder er der gjort rede for den detaljerede placering pa bevillingsniveau.

18



Bilag 3.1. Fordeling af bloktilskudseendringer

000°2S- ovi'o 00Z'vv 00T'¥ 000‘0 009‘e- 008'6T- 00€E'S 009‘0 00L'T 00T'2ET- 00E'T 00T'0 000‘0 el
00S'TT- 007°0 0050 000°ET- BuliaIsueUpaW [BUNWWOY
00s‘eT 000°‘c PNXS|1IIX{0]q Je 1818iIsueUl) JISANRIIIUI SpuaepspueT]
006°'0E€T- 0o0z‘o- 00T'V oov‘o- 009°z- 008°'6T- 008V 009‘0 00.'T 00T'6TT- 11948u8b ‘paypuns usewiid
009‘0 190gd|SpaJlyspaypuns 1spun uoneisiuiupy
ov.'o ov9'0 00T‘0 INYOJUI ‘L] |1} SBIaAIBSDY
002'vi 002 wuojausianeny afind ‘ssjjeey
066'T [ewoses|auueppn ‘ssjjse
00€'T 00€'T as|auueppnalapin Bijebee| ‘sa|jee
000°'0T- J91uanedispe|q 6o asAleipawwaly ‘sajjee4
160'0 19PBIWODINISS ‘s3]
009°6 000°‘e- J9|plw apalauodsip apaianiasal ‘sa|jeed
000‘% Bunpioyaqli4 6o reudsoyseld
T08'c snyabAs snyty
2I8'T dnuajaflyi/bioqin
ve'vT snyabAs Aqlads
2.6'0 lowweH/6ioga) (1S
oLv'e 1S8A uspayuas|eldsoH
v8T'T eualo/sispuey
£68'0 dnuispeelg/suasioHq
IVLOL “Aw bBui wiiojal  Yaenisiey ‘yag  "yeqgeb Buuis Buipuey *00eA ‘pbAs 1deisl-oisAy Jabee| NIEZSEN] anyeubis|ay oiw ‘|7d-60
-punayy -S191eAY -19pOWAI| -BojoxAsd  -aejpuel-10jobAs-asloy -aqpoy 244N awwosyws e Buiulk|l4 -epads -juaired reubig
“0%eA siL REIINE REINE 0%eA auluo
(T00°0 ns1607 Bo abuebspladly ‘TZ0'0 1440 ‘600°0 M40 ‘2T0'0 nsiBol 6o eXpul ‘8TO0 :"Pye XSIUXS10IPAI ‘Y000 :JoluoMsBuULIpIOjaqIUBNEd 2200 149A8I9-NSOS) "4 "OlW 2600 J8BPN |9pue SIapeIwoadinIes sajled (T)
060'0 006'T 00z'L 00S'0- 000‘0 00.'0 00S'T 00E'T 0.E'0 00T't 009'0 000'% 00S‘2T 000°TT el
009'0 Buliaisueuypaw reunwiwoy
00S'6 PNXS|1I1X{0]q Je 1818iIsueUl) JISANRIIIUI Spuaepspue]
}1248uab ‘paypuns Jewild
009‘0 120g|Spaxspaypuns Japun uonesiuiupy
INHOJU] ‘LI |11 SeIaAIasay
wuojausianeny afind ‘ssjjeey
060°'0 006'T [ewIo)sas|uueppN ‘sa|je
as|auueppnaJlapin bBijabae| ‘sajjaey
000'0T- J1a1uanediape|q Bo asAfeipawwaly ‘sajjee4
1600 19pRIWOoaDINISS ‘SB||eed
009'0- 00S'T 00.'0 000°TT Ja|pIw apaiauodsip apaianiasal ‘sa|jed
000t Bunpaojaqli4 6o reudsoyseld
1602 8€‘0 60T‘0 112'T snyabAs snyty
0S6'0 060'0 v.1'0 0S0‘0 8vS5‘0 druajjaly/Bioqin
122'T 1120 S22'0 +#90°'0 80.‘0 008‘TT snyabAs Aqfexs
8610 690'0 160'0 920‘0 882‘0 JowiweH/B10gaM|IS
€82'T SYT'0 sec'o /90'0 ov.L'o 1S9/ uapayuasendsoH
€09'0 260'0 OTT'0 T€0'0 8ve'0 BUBID/SISpURY
Svv'0 1800 1800 €200 1520 dniispaeig/suasioH
‘ppN usqy ‘ppn (T) ebuad ielUBIEd aeye  a1pgjAu Heenisiey 19]|90 Josene Buiupio Bren 11y UaA0| Buluaaios 1epeawo|-y -olw ‘|/d-60
‘|dabAs -BepabAs -19pg|q -UIeDjAsd  je Bulus -1apowAll  Bo Asen -spea -uostad Bulupsjlon  -sgexs -1VN -auly qo|
Mipeld wo Ao Buiubipn -a10S Bulussids suewnH -pfejuoy -palag -104>>ed

19



