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Redeggrelse for Region Midtjyllands
ogkonomiske situation og handlemuligheder
pad kort og pa lang sigt.

1. Indledning.

P& baggrund af de dystre gkonomirapporter november 2007 og de-
cember 2007 besluttede Forretningsudvalget den 4. december 2007,
at der skal afholdes et dognseminar for Regionsradets medlemmer
den 29 og 30. januar 2008, hvor der bliver mulighed for en mere
indgdende drgftelse af Region Midtjyllands gkonomiske situation og
handlemuligheder pa kort og pa lang sigt.

Der er i denne redeggrelse fgrst og fremmest lagt vaegt pa, at frem-
stille de skonomiske problemstillinger og muligheder for lgsninger pa

sundhedsomradet, idet omradet er praeget af en betragtelig drifts- og

anlaegsgkonomisk ubalance, og omrddet har altafggrende betydning
for regionens gkonomi.

De gkonomiske problemstillinger sundhedsomradet kan sammenfat-
tes i:

e Driftsbudgettet for det somatiske omrade: Forventet merfor-
brug pa driftsbudgettet pa 430 mio. kr. i 2007 og yderligere
en ubalance pé’l brutto 625/netto 570 mio. kr. i 2008. Drifts-
budgettet for psykiatrien er i balance.

e P32 det somatiske omrade og psykiatriomradet er der presse-
rende ufinansierede anlaegsprojekter pa i alt 68 mio. kr. i
2008. Hertil kommer et betydeligt investeringsbehov til gen-
nemfgrelse af hospitalsplanen for det somatiske omrade og
psykiatriplanen.

e Der eri 2008 budgetteret med et nettoldneoptag pa 356 mio.
kr., hvilket er ca. 150 mio. kr. mere end rammerne i gkono-
miaftalen for 2008.

e Der forventes en gennemsnitlig kassebeholdning pa 650 mio.
kr. i 2008, og en ultimo likviditet i 2008 pa -503 mio. kr. Med
de nuvaerende forudsaetninger er der fare for, at Region Midt-
jylland allerede i 2008 ikke kan leve op til kassekreditreglen:
"Den daglige likvide beholdning i gennemsnit for de seneste
12 maneder skal vaere positiv.”
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e Regionens gkonomistyring har veeret vanskeliggjort af dels mangelfulde data fra sund-
hedsstyrelsen, dels behovet for udvikling af egne styringsvaerktgjer og dels manglende
erfaringsgrundlag.

I afsnit 2 er der givet en narmere beskrivelse af de driftsgkonomiske problem-stillinger, og
arsagerne til de gkonomiske problemstillinger. Der laegges op til drgftelse af mulige Igsnings-
modeller vedrgrende regionens overordnede gkonomi. Gennemfgrelse af stgrre besparelser pa
det somatiske omrade vil kraeve, at der tages fat om en raekke styringstiltag. Styringsmulighe-
der beskrives, og der laegges op til en drgftelse heraf.

Investeringsbehovet pa sundhedsomradet har vaeret forelagt Forretningsudvalget den 22. ja-
nuar 2008. I afsnit 3 gives en opsummering heraf.

I afsnit 4 beskrives forudsaetningerne i budget 2008 for regionens |&neoptag, og hvordan der
kan tilvejebringes en mere varig lgsning pa problematikken omkring det arlige nettolaneoptag
og finansieringen af renter og afdrag uden forringelse af regionens driftsbudget.

Problematikken omkring kassebeholdningen og muligheden for optagelse af ekstraordinaert 1an
beskrives i afsnit 5.

Der er i afsnit 6 givet en beskrivelse af tilrettelaeggelsen af gkonomistyringen i Region Midtjyl-
land.

Afsnit 7 indeholder en sammenligning af det danske sundhedsvaesen med den gvrige vestlige
verden. Afsnittet bygger p& informationer fra DSI Institut for Sundhedsvaesen.

Regional Udvikling har en gkonomisk udfordring p@ den kollektive trafik. Bortfald af refusion af
dieselafgiften for den kollektive trafik, sendret fordeling af indtaegterne i takstsamarbejdet mel-
lem trafikselskaberne og de statslige jernbaneoperatgrer, investeringer i Odder og Lemvig ba-
nen samt forventning om afskaffelse af muligheden for cross-border leasing af busser vil med-
fgre et vist behov for omprioritering af indsatsen. Problemstillingen bergres kort i afsnit 8.

Der er pa socialomradet en usikkerhed om kommunernes planer for 2009. Ved udgangen af
2008 udlgber kommunernes aftale om ikke at gennemfgre vaesentlige andringer i benyttelsen
af sociale tilbud i andre kommer eller i regionen i perioden 2007 - 2008. Der kan veere kom-
muner, som planlaagger at overtage regionale sociale tilbud eller som planlaegger at erstatte
regionale tilbud med egne tilbud. Ved vaesentlige sendringer i regionens opgave som leveran-
der af sociale tilbud til kommunerne vil medfgre behov for tilpas i det enkelte driftsomrade sa-
vel som i faellesadministrationen. Dette bergres kort i afsnit 9.

Denne redeggrelse underbygges i den vedlagte materialesamling, hvori der er en raekke be-
skrivelser og analyser om fglgende emner:

e Beskrivelse af drifts- og anleegsgkonomien i Region Midtjylland.

¢ Regionernes finansieringssystem og betydning for Region Midtjylland.

¢ Nggletal og andet materiale, der ssammenligner regionerne.

e Beskrivelse og lgsningsmuligheder af Region Midtjyllands nettoldneoptag, rente- og af-

dragsforpligtelser samt likviditet.
e Beskrivelse og udvikling af gkonomistyringen i Region Midtjylland.
e Beskrivelse af gkonomien i regional udvikling.
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e Beskrivelse af gkonomien pa socialomrddet og indvirkningen pa de administrative om-
kostninger.

e Andet baggrundsmateriale: @konomiaftalerne mellem Danske Regioner og Regeringen
for henholdsvis 2007 og 2008.
Budgetforliget for 2007 og 2008.
@konomirapporten december 2007.
Oversigt over tillaegsbevillinger i 2007.

e Artikel om lav udgiftsvaekst i den danske sundhedssektor sammenlignet med den gvrige
vestlige verden. Direktgr og professor, Jes Sggard, DSI Institut for sundhedsvaesen.

Det bemaerkes, at hele redeggrelsen kan laeses uafhangigt af materialesamlingen. Materiale-
samlingen er alene ment som et tilbud, hvis der er gnsker om uddybende beskrivelser, og som
nzermere dokumentation for den overordnede beskrivelse i redeggrelsen.

Der vil pd dggnseminaret veere en gennemgang af redeggrelsen.

Region Midtjyllands revisionsfirma KPMG har bistdet med sparring og bidrag til materialesam-
lingen.
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2. Driftsbudgettet pa sundhedsomradet.

Det finansielle kredslgb for sundhedsomradet omfatter det somatiske sundhedsvaesen, be-
handlingspsykiatrien og 89 % af det faellesadministrative omrade.

2.1. Forventet driftsresultat 2007.

Det forventede driftsgkonomiske resultat opdelt pa bevillingsomrader 2007 er vist i tabel 1, jfr.
gkonomirapporten for december 2007%.

Tabel 1. Forventet driftsgkonomisk resultat sundhedsomradet 2007.

. Forventet Merudgift, mindreindtaegt
- Budget Korrigeret bud- . . .
Tal i Mio. kr. regnskab (+)/Mindreudgift, merindtaegt
2007 get 2007 (1)
2007 ()

Det osomat|ske 14.771,4 15.335,4 15.767,6 432,2
omrade
Behandlings- 1.158,5 1.179,8 1.174,6 5,2
psykiatrien
Feellesadmini- 359,7 393,1 465,1 72
strationen
Finansiering -16.834,4 -17.412,0 -17.382,0 30

Note 1) Incl. alle tillaegsbevillinger excl. budgetoverfagrelser til 2008.

Der gives i det fglgende en kort summarisk forklaring pa tabel 1. Mere uddybende forklaringer
findes i materialesamlingen, hvor der findes en gennemgang af gkonomirapporteringen i 20072
samt en oversigt over tillaegsbevillinger i 2007°.

2.1.1. Det somatiske omrade:
Der er ydet tilleegsbevillinger pa 564 mio. kr.>

P& baggrund af amternes regnskab 2006 og gkonomiaftalen for 2008 er regionernes bloktil-
skud for 2007 reguleret med godt 2,2 mia. kr. Region Midtjyllands andel heraf er 474 mio. kr.,
som er fordelt med 464 mio. kr. til det somatiske omrade og 10 mio. kr. til behandlingspsykia-
trien.

Reguleringen skyldes fgrst og fremmest gget behandlingsaktivitet, hvorfor den kommunale ak-
tivitetsbetaling er forventet gget med 40 mio. kr. Budgettet til somatikken gges derfor med
504 mio. kr. (= 464 mio. kr. + 40 mio. kr.).

DUT-reguleringer for diverse lovaeendringer udggr 42,6 mio. kr.

Der er herudover en raekke mindre tillaegsbevillinger pa 17,4 mio. Kr.

! @konomirapport december 2007 er vedlagt som bilag 10.1
21 bilag 4.1 findes en summarisk gennemgang af gskonomirapporterne i 2007.
31 bilag 4.11 findes en oversigt over tillaagsbevillingerne. Side 4
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Efter tillaagsbevillinger forventes et merforbrug pa 432 mio. kr., som er sammensat af folgen-
de:

Aktivitet:
e (@get behandling af Region Midtjyllands borgere svarende til ca. 210 mio. kr.

Struktur:

e Mindre kommunal betaling til specialiseret ambulant og almindelig genoptraening pa 60
mio. kr. Bemaerk, at indtaegter for ambulante genoptraening er budgetteret under det
somatiske omrade pa fzelleskonti og ikke under finansiering, hvori indgdr kommunernes
aktivitetsbetaling, herunder aktivitetsbetaling for genoptraening under indlaeggelse. Ar-
sagen er, at den ambulante genoptraening er en kommunal opgave, og budgetteres
som indtaegtsdaekket virksomhed, mens genoptreening under indlaeggelse er en regional
opgave.

e Merudagifter til medicintilskud pa 60 mio. kr.

e Ubalance i hospitalernes budgetter pa ca. 80 mio. kr.

e Merudgift til deekningsafgifter pa ca. 21 mio. kr.

Den forventede merudgift er overfgrt som en negativ tilleegsbevilling til budget 2008. Endelig
beslutning herom treeffes i forbindelse med afleeggelse af regnskab 2007.

Afslutningsvis skal bemaerkes, at konsekvenserne af aftalen mellem danske Regioner og rege-
ringen om handlingsplan for kreeftbehandling ikke indgdr i ovennaevnte tal. Region Midtjylland
modtager i 2007 ca. 47 mio. kr. til den fremrykkede indsats. Der skgnnes en tilsvarende mer-
omkostning, hvorfor handlingsplanens gkonomiske nettovirkning er lig 0.

2.1.2. Behandlingspsykiatrien:
Der er ydet tillaegsbevillinger p& 21,3 mio. kr.*

P& baggrund af amternes regnskab 2006 m.v. er behandlingspsykiatriens budget 2007 gget
med 10 mio. kr., jfr. bemaerkning ovenfor under det somatiske omrade.

Der er herudover givet tillaegsbevilling som fglge af diverse DUT-reguleringer og en raekke
budgetomflytninger pa 11,3 mio. Kr.

Efter tilleegsbevillinger forventes en mindreudgift/merindtaegt pa ca. 5,2 mio. kr. Dette skyldes
blandt andet, at der forventes stgrre indtaegter end budgetteret i samhandlen med Region
Nordjylland og mindreudgifter pa grund af vakante stillinger.

Den forventede mindreudgift/merindtaegt er overfgrt som en positiv tillaegsbevilling til budget
2008. Endelig beslutning herom traeffes i forbindelse med afleeggelse af regnskab 2007.

2.1.3. Faellesadministrationen:
Der er ydet tillaegsbevillinger p& 33,4 mio. kr.*

* 1 bilag 4.11 er der en oversigt over tilleegsbevillingerne. Side 5
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Der er tale om tillaegsbevillinger til IT-systemer, som er igangsat af Arhus Amt. Der er tale om
tillaagsbevilling til EPJ pa 21 mio. kr. og LABKA pa 10,6 mio. kr. samt flytning af Budgetteamet
for psykiatri- og socialomradet fra Psykiatri- og Socialstaben til Faellesadministrationen.

Efter tillaegsbevillinger forventes en merudgift pa 72 mio. kr.

Merudgiften skyldes primaert IT-omradet, hvor der er merudgifter pa i alt 68,4 mio. kr. Der er
tale om ngdvendige IT-investeringer i forbindelse med etablering af en enstrenget IT-
organisation.

Der er herudover merudgifter i forbindelse med strukturreformen pa ca. 3,6 mio. kr. Der er
tale om forpligtelser, som er henfgrt til regionen, men som ikke har varet kendte ved budget-
laegningen.

Regionsradet har den 22. august 2007 godkendt, at merudgiften finansieres af mindreudgifter
til renter p& 15 mio. kr. og ved gget I3neoptag pa 57 mio. kr.

2.1.4. Finansiering:
Der er ydet tilleegsbevillinger pa 578 mio. kr.°

Der er samlet givet en forhgjelse af bloktilskuddet og DUT-reguleringen pa 537,6 mio. kr., som
bestar af:

P& baggrund af amternes regnskab 2006 m.v. er bloktilskuddet gget med 474 mio. kr., jfr.
bemaerkningerne ovenfor til det somatiske omrade. Hertil kommer gget indtaegt ved den kom-
munale aktivitetsbetaling pa 40 mio. kr.

Til finansiering af diverse DUT-reguleringer er bloktilskuddet gget med 46 mio. kr. og 18 mio.
kr. til psykiatriaftaler.

Efter tillaegsbevilling forventes en mindreindtaegt pa 30 mio. kr. Dette skyldes, at den kommu-
nale aktivitetsafhaengige betaling for genoptraening under indlaeggelse forventes 30 mio. kr.
under budgetteret.

Set i sammenhang med driftsbudgettet for det somatiske omradde, mangler der kommunale
indteegter pd 90 mio. kr. til genoptraening under indleeggelse og specialiseret ambulant og al-

mindelig ambulant genoptraening.

De 30 mio. kr. er ikke overfgrt til budget 2008, men forudsat finansieret af kassen.

2.2 Driftsgkonomien i 2008.

Det er primaert pa det somatiske omrade, der kan forventes et betydeligt pres pa driftsgkono-
mien i 2008. Dette afsnit indledes med et par korte bemaerkninger til forventningerne til drifts-

> I bilag 4.11 er der en oversigt over tillaegsbevillinger
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gkonomien for behandlingspsykiatrien og det fzellesadministrative omrade, mens der gives me-
re uddybende bemaerkninger til det somatiske omrade.

2.2.1. Behandlingspsykiatrien:

Det forventes, at behandlingspsykiatrien ogsa i 2008 opnar balance i driftsbudgettet. De stgr-
ste gkonomiske problemstillinger ligger i gennemfgrelse af udrednings- og behandlingsretten i
bgrne- og unge psykiatrien samt opfglgninger pa psykiatriplanen.

2.2.2. Feellesadministrationen:

For faellesadministrationen forventes ligeledes balance i budgettet for 2008. Der er dog en klar
forventning om, at den fortsatte etablering af en enstrenget it-organisation med en enstrenget
ledelsesstruktur for hele regionen vil medfgre vaesentlige merudgifter ogsa i 2008. Ved udgan-
gen af 2007 pagar et veesentlig udviklingsarbejde med hensyn til at sikre:

e Den fulde etablering og drift af ét regionsnetveerk,

e Effektiv drift af lokalnetvaerk i regionshusene, satellitter og de institutioner, som de
centrale it-afdelinger i de gamle amter har varetaget driften af,

e Effektiv drift de feelles administrative systemer,

e Udvikling og drift af EPJ samt drift af gvrige feelles sundhedssystemer.

Der er tilrettelagt en arbejdsproces, som skal sikre en gradvis harmonisering, standardisering
og samling p& en reekke omrader, som skal tilrettelaegges succesivt og i et tempo, som tilgo-
deser hensynet til sikker drift gennem hele forlgbet samt hensynet til det bergrte personale.

Der er nedsat en arbejdsgruppe®, som dels skal udarbejde en prognose for merudgifter i 2008
samt foresld principper for en budgetmodel, hvorefter merudgifter finansieres af alle bergrte
enheder centralt s3vel som decentralt.

2.2.3. Det somatiske omrade:

Som beskrevet i afsnit 2.1 overfgres en merudgift pa i alt 430 mio. kr. fra 2007 til 2008 ved en
negativ tillaegsbevilling i budget 2008. Herudover skal det somatiske omréde handtere en bud-
getubalance pa 615 mio. kr. i 2008. Det kan her forventes, at medicingarantien vil gge bloktil-
skuddet for Region Midtjylland med 45 mio. kr.

Det samlede driftsgkonomiske problem i 2008 udggr 1.000 mio. kr. (= 430 mio. kr. +
615 mio. kr. = 45 mio. kr.). Belgbet er 90 mio. kr. hgjere end beskrevet i gkonomirapporten
december 2007. Dette skyldes, at Regionsrddet pd samme mgde besluttede at sendre pa for-
udsaetningerne for indfgrelse af mammografiscreening. I budget 2008 er forudsat en imple-
menteringsperiode pa 4 &r, men det er nu andret til en implementeringsperiode pa 2 ar. Dette
medfgrer merudgifter pa godt 90 mio. kr. i 2008.

Det bemeerkes, at denne opggrelse er baseret pa meget stramme forudsaetninger for ud-
viklingen i aktivitetsniveauet med den nuvaerende takstmodel. Mulighederne for aktivi-
tetsstigning i budget 2008 inden for rammerne af den nuvaerende takstmodel er belyst i tabel
2.7

® som bilag 10.10 er vedlagt kommissoriet for arbejdsgruppen.
71 bilag 4.9 findes en beskrivelse af udviklingen i aktiviteten 2007-2008 samt koblingen mel-
lem gkonomiaftale og Region Midtjyllands interne budgetter.
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Tabel 2. Mulighed for aktivitetsstigning i budget 2008 med den nuvarende
takstmodel. Aktivitetsstigning pa egne hospitaler.

Stigning i %
Forudsat aktivitetsstigning i gkonomiaftalen 2008 fra 8.8
R2006 - R2008 !
Realiseret aktivitetsstigning R2006 - R2007 5,7
Rest til aktivitetsstigning R2007 - R2008 3,1
Forudsat produktivitetskrav 2008, jfr. budgetforlig 2008 2,5
Forudsat veerdi af nye aktiviteter i budget 2008 0,6
Forudsat ekstra aktivitet ved aendring af indkgringsperio- 10
den for mammografiscreening fra 4 til 2 ar !
Yderligere aktivitetsstigning -1,0

@konomiaftalen forudsaetter en aktivitetsstigning pa 8,8 % fra R2006 til R2008. Det forventes,
at Region Midtjylland har opndet en aktivitetsstigning pa 5,7 % i 2007. Dette tal bliver farst
endelig bekreeftet i Igbet af fordret 2008.

Der er hermed plads til en aktivitetsudvidelse pa 3,1 % fra R2007 til R2008. Idet gkonomiafta-
len for 2008 forudsaetter en produktivitetsforbedring pa 2 %, og da Regionsradet i forbindelse
med budgetvedtagelsen vedtog yderligere en %2 % produktivitetsforbedring, kan det samlede
produktivitetskrav opggres til 2,5 %.

Der er i budget 2008 forudsat nye aktiviteter svarende til 0,6 %. De nye aktiviteter er pa
kreeftomrddet og mammografiscreening med en indkgringsperiode pa 4 ar.

Med regionsradets beslutning om at aendre indkgringsperioden for mammografiscreening fra 4
til 2 ar forventes aktiviteten at stige med yderligere 1 % - svarende til 90 mio. kr.

Okonomiaftalen 2008 mellem regeringen og Danske Regioner har en formulering om:
"Regeringen og Danske Regioner er enige om at tillaegge det afggrende betydning, at den ind-
gdede aftale realiseres saledes, at regionernes udgifter i 2008 bade i budgetterne og i regn-
skaberne ligger inden for rammerne af aftalen.”

Det samlede driftsgkonomiske problem opdeles i et 2007-problem og et 2008-problem. Tabel 3
viser den samlede driftsgkonomiske problemstilling i 2007 og 2008 opdelt pa aktivitet, egne
struktur problemer og feelles regionale strukturproblemer.
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Tabel 3. Forventet merudgift regnskab 2007 og ubalance budget 2008.

Tal i mio. kr. 2007 2008

A. Meraktivitet 210 200

Egne strukturproblemer:

Realisering af vedtaget besparelse 100 250
Akutforliget 15
B. I alt egne strukturproblemer 100 265

Strukturproblemer af landskarakter

Genoptraning 90 90
Medicintilskud 60 60
C. I alt strukturproblemer af landskarakter

150 150
D.Ialt(A+ B+ C) 460 615
E. Forelgbig finansiering:
Kassebeholdningen -30
Medicingaranti -45
F. I alt netto (D + E) 430 570

A. Meraktivitet:

Der er en stgrre behandling af borgere i Region Midtjylland ud over forudsatningerne i
gkonomiaftalerne for 2007 og 2008. I gkonomiaftalen for 2008 er der forudsat en aktivitets-
stigning pa 4,9 % i forhold til regnskab 2006, og der er forudsat en yderligere aktivitetsstig-
ning fra regnskab 2007 til regnskab 2008 pa 3,9 %. I alt 8,8 % fra regnskab 2006 til regnskab
2008. Aktivitetsstigningen males pa den enkelte regions egne hospitaler, dvs. inklusiv aktivitet
for behandlinger for borgere i andre regioner.

For 2007 forventes det, at Region Midtjylland har en aktivitetsstigning pd 5,7 % pa driften af
egne hospitaler, hvilket svarer til 0,8 % mere end gkonomiaftalens forudsaetninger. Med de
forudsaetninger, der ligger i takststyringsmodellen i gvrigt medfgrer det merudgifter for ca. 100
mio. kr.

Hertil kommer, at gkonomien pavirkes af forskydninger i indtaegter ved behandling af borgere
fra andre regioner samt udgifter til behandling af borgere fra Region Midtjylland i andre regio-
ner. I forhold til budgettet forventes merudgifter/mindre indteegter pa 110 mio. kr.

I forhold til budgettet er kgb og salg af behandlinger mellem Region Midtjylland og andre regi-
oner reduceret med 100 mio. kr.. Der er derved opstaet en ledig kapacitet, der svarer til ca. 1
% af aktiviteten. Den ledige kapacitet udnyttes af borgere fra Region Midtjylland, og dermed
forventes den samlede stigning af behandlingen af borgere i Region Midtjylland at bli-
ve 6,7 % fra regnskab 2006 til regnskab 2007.
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I 2008 er der ved indgangen af aret en ubalance svarende til 200 mio. kr. Dette skyldes, dels
at der er behov for at bringe balance i samhandlen med andre regioner svarende til 110 mio.
kr., og dels fgromtalte sendring af indkgringsperioden for mammografiscreening fra 4 til 2 ar
forventes at udlgse en merudgift pa 90 mio. kr.

Som det fremgar af tabel 2, er der nu forudsat en aktivitetsstigning fra regnskab 2007 til regn-
skab 2008 p3 4,1 %. Dette vil vaere en betydelig opbremsning i forhold til aktivitetsstigningen
fra regnskab 2006 til forventet regnskab 2007, som har veeret pa 5,7 %.

B. Egne strukturproblemer
Egne strukturproblemer skal forstds, som de merudgifter, hvor problemstillingen ikke er feelles
med andre regioner.

Som forudsaetning for budgetlaegningen for 2008 besluttede Regionsradet, at udgiftspresset pa
det somatiske omrade skulle nedbringes med 300 mio. kr. i 2007.

Af dette belgb skulle regionshospitaler gennemfgre en udgiftsreduktion pa 125 mio. kr. Regi-
onshospitalerne mangler at indfri 80 mio. kr. Belgbet er besluttet overfgrt til 2008 som en ne-
gativ tillaegsbevilling.

Herudover har regionen faet ekstra udgifter til betaling af daekningsafgifter til kommunerne,
svarende til en merudgift pa 21 mio. kr. Belgbet overfgres til 2008 som en negativ tillaegsbevil-
ling.

I budgetforliget for 2008 forudsaettes en budgetmanko pd 250 mio. kr. finansieret ved:

e Et ekstraordinaert produktivitetskrav pd 2 %, sa det samlede produktivitetskrav bliver
pa 2'2 %. Besparelsen udger ca. 50 mio. kr.

e Besparelser pa serviceomrader, vikardaekning, feellesindkgb m.v. svarende til 50 mio.
kr.

e Besparelse pa feellesudgifter pa 50 mio. kr.

e Tilvejebringelse af effektiviseringer i forbindelse med strukturplanen svarende til 100
mio. kr.

I forbindelse med akutforliget er den praehospitale indsats opprioriteret med 15 mio. kr. Belg-
bet er forudsat finansieret af yderligere effektiviseringer i forbindelse med strukturplanen, sa
det samlede krav er pd 115 mio. kr.

C. Strukturproblemer af landskarakter
Mindre indtaegter vedrgrende genoptraening og merudgifter til medicintilskud er problemstillin-
ger, der ogsé viser sig i andre regioner.

I gkonomiaftalerne for 2007 og 2008 er der aftalt en medicingaranti, hvorefter regionernes
merudgifter i forhold til det forudsatte niveau kompenseres med 75 %.

Under forudsaetning af at Region Midtjyllands merudgifter pa 60 mio. kr. til medicintilskud sva-
rer til landsgennemsnittet, vil der blive tale om en efterregulering pa 45 mio. kr. Nettomerud-
giften vil herefter veere pa 15 mio. kr., som skal finansieres i budget 2008.
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De gvrige regioner er spurgt om deres forventninger, og alle regioner oplyser, at der forventes
vaesentlige merudgifter I 2007. P& baggrund af de seneste gkonomirapporter fra de respektive
regioner forventes pa landsplan et merforbrug pa minimum 200 mio. kr. Under denne forud-
satning vil medicingarantien udlgse ca. 33 mio. kr. til Region Midtjylland. Et par regioner skri-
ver, at de seneste vurderinger tyder pa et endnu hgjere udgiftsniveau. P8 den baggrund holdes
der fast i vurderingen af, at Region Midtjylland vil fa 45 mio. kr. fra medicingarantien.

Der forventes mindre indtaegter vedrgrende genoptraening pa 90 mio. kr. i 2007. Budgettet
for 2008 er lagt p& samme niveau som i budget 2007, og der skal dermed findes en Igsning pa
et tilsvarende problem.

Der er udarbejdet en beskrivelse og analyse af genoptraeningsomradet®, som viser, at genop-
treeningsomradet indeholder meget komplekse problemstillinger i forhold til registrering og af-
graensning af kommunale opgaver henholdsvis regionale opgaver, grdzoner mellem opgaver,
der afregnes med 100 % af DRG-vaerdien henholdsvis 70 % af DRG-vaerdien, grazoner mellem
behandlingsopgaven og genoptraeningsopgaven, som er affgdt af strukturreformen. Hertil
kommer, at der er stor forskel pd praksis mellem regionshospitalerne og mellem kommunerne.

Dette har medfgrt markante vanskeligheder med hensyn til at sikre en ensartet og fyldestgg-
rende registrering. Regionshospitalerne gennemgér registreringerne i januar 2008. Det forven-
tes, at en bedre registrering vil gge indteegtsgrundlaget i et vist omfang, som forelgbig er
skgnnet til 20 - 40 mio. kr. pr. &r., hvor de 40 mio. kr. er et absolut maksimum.

Der er hermed en ubalance pd 50 - 70 mio. kr.

Kontakter til de gvrige regioner indikerer, at Region Midtjyllands problemer omkring genop-
treening ogsa findes I de @vrige regioner, og derfor synes at veere et landsdaekkende problem.

I forbindelse med kommunalreformen gennemfgrtes en DUT-regulering vedrgrende genoptrae-
ning, der skulle have svaret til de tidligere amters udgifter til genoptraening. Ubalancen i Regi-
on Midtjylland og de gvrige regioner viser, at de tidligere amters udgifter er kraftig overvurde-
ret. Dermed er regionernes bloktilskud reduceret med et stgrre belgb end de reelle udgifter, og
kommunerne har faet overfgrt et for hgjt bloktilskud.

2.3 Arsager til de gkonomiske problemer pd det somatiske omrade.

Det kan vaere vanskeligt at forstd, at Region Midtjylland har store gkonomiske vanskeligheder,
mens man i andre regioner ikke finder tilsvarende problemer.

Dette afsnit beskriver andre regioners forventninger til driftsresultatet for 2007.
Der gives en gennemgang af Amtsradsforeningens tidligere nggletalssystem og Indenrigs- og

Sundhedsministeriets produktivitetsopggrelser. De amter, der nu udggr Region Midtjylland 13
saerdeles paent i forhold til landsgennemsnittet.

8 Bilag 5.6 belyser problematikkerne pa genoptraeningsomradet. Side 11
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Det er vurderet, om forklaringen til de gkonomiske problemer i Region Midtjylland skal sgges i
regionens budgetlaegning for 2007, sa der utilsigtet er lagt for store budgetter ud til regionsho-
spitalerne og administrationen. Eller om forklaringen skal sgges i fordelingen af bloktilskudde-
ne for regionerne.

2.3.1. Situationen i de andre regioner:
En gennemgang af de gvrige regioners gkonomirapporteringer for 2007 viser et forventet mer-
/mindre forbrug, som vist i tabel 4.°

Tabel 4. Oversigt over regionernes forventede mer-/mindre forbrug pa sundhedsom-
radet i 2007.

Mio. kr. Merforbrug Medicintilskud Merforbru.g.
ekskl. medicin
Region Hovedstaden -348,0 +24,0 -372,0
Region Nordjylland -47,0 +16,0 -62,0
Region Midtjylland +432,0 +61,0 +371,0
Region Sjzlland +121,0 +73,0 +48,0
Region Syddanmark +73,0 +26,0 +47,0

+ = merudgifter/mindreindtaegter, - = mindreudgifter/merindtaegter

Det ses, at korrigeret for merudgifter til medicintilskud, sa er det kun Region Midtjylland, der
har en betydelig ubalance.

2.3.2. Nggletal fra de tidligere amter:

Amtsradsforeningen har gennem arene udarbejdet en raekke nggletalssammenligninger pa de
amternes forskellige opgave omrader.

Hovedtallene for 2004'° vedrgrende henholdsvis det somatiske sygehusvaesen, sygesikring,
behandlingspsykiatri samt administration er sasmmenfattet i tabel 5.

Tabel 5. Uddrag af Amtsrddsforeningens nggletalssystem pa en reekke opgaveomrader, der
med strukturreformen er overfgrt til regionerne for 2004.

Udgift pr. indbygger Indeks
Region Lands- Region Lands-
Midtjylland! | gennemsnit? | Midtjylland | gennemsnit
Det ~ somatiske 10.396 11.133 93,4 100
omrade
Behandlings- 770 814 94,6 100
psykiatrien
Administrationen 771 835 92,3 100

1) Beregnet som et vejet gennemsnit i forhold til Region Midtjyllands samlede indbyggertal
2) Landsgennemsnittet er beregnet uden Bornholm
Kilde: 6.1 Notat om Amternes Nggletal v. 4.0

°1 bilag 4.10 findes en uddybende gennemgang af de gvrige regionernes forventninger til mer-
/mindreforbrug pa sundhedsomradet I 2007.
19 bilag 6.1 gengiver hovedtallene for 2004 vedrgrende somatisk sygehusvaesen, sygesikring,
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Som det ses har de amter, der er henfgrt til Region Midtjylland samlet set lavere udgifter pr.
indbygger end landsgennemsnittet. Dette gaelder bade for det somatiske omrdde, behand-
lingspsykiatrien og administrationen.

2.3.3. Produktivitet:

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har i de seneste ar i samarbejde med Sundhedsstyrelsen,
Finansministeriet og Danske Regioner udarbejdet opggrelser over produktiviteten i sygehus-
sektoren.

Produktiviteten i sundhedsvaesnet males ved det relative forhold mellem DRG-veaerdien af be-
handlingerne pa sygehusene og de omkostninger, der medgar til behandlingerne.

Der beregnes et produktivitetsindeks, hvor landsgennemsnittet sesettes til 100. Regioner, der
har et produktivitetsindeks pa over 100 har hgjere produktivitet end landsgennemsnittet, idet
regionen kan producere mere DRG-vaerdi for samme omkostningsbelgb, eller sagt pa en anden
made producerer den samme DRG-vaerdi for faerre omkostninger.

Produktivitetsniveauet i perioden 2004 til 2006 er vist i tabel 6.

Tabel 6. Regionernes produktivitetsniveau.

Indeks 100 = landsgennemsnit Produktivitetsniveau
2004 2005 2006

Region Hovedstaden 97 97 99
Region Sjzlland 101 99 98
Region Syddanmark 101 102 104
Region Midtjylland 107 106 103
Region Nordjylland 93 94 92
Region Hele landet 100 100 100

Kilde: “Lgbende offentligggrelse af produktivitet i sygehussektoren, tredje delrapport”, december 2007

Tallene viser, at Region Midtjylland har et produktivitetsniveau pd over landsgennemsnittet og
indtil 2005 den hgjeste produktivitet. Fgrstepladsen som den mest produktive region ma i
2006 overlades til Region Syddanmark.

Region Midtjylland har i 2006 en hgjere aktivitetsstigning end landsgennemsnittet, men en
endnu hgjere stigning i omkostningerne end landsgennemsnittet, hvilket er baggrunden for det
faldende produktivitetsniveau. Til illustration af fglsomheden i produktivitetsmalingerne kan
bemaerkes, at havde Region Midtjyllands omkostninger veeret "kun” 56 mio. kr. lavere, havde
regionen delt fgrstepladsen med Region Syddanmark.'?

Som det fremgar af tabel 6 har der vaeret vaesentlige forskelle i produktivitetsniveauet mellem
regionerne. Det ma forventes, at forskellene i nogen grad vil blive udlignet over tid. Dels vil
marginalomkostningerne veaere stigende efterhdanden som kapacitetsudnyttelsen nas, og det
ma forventes, at regioner med hgjt produktivitet har en bedre kapacitetsudnyttelse end regio-

11T materialesamlingens bilag 6.2 er redegjort for tallene I den seneste landsdaekkende pro-
duktivitetsopggrelse samt arsagerne til Region Midtjyllands resultater.
12 Materialesamlingens bilag 6.2, side 7.
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ner med lavt produktivitetsniveau. Dels er de gkonomiske vilkar alene bestemt af gkonomiafta-
lerne mellem regeringen og Danske Regioner, og der er ikke mulighed for omprioritering i for-
hold til andre opgaveomrader.

2.3.4. Interne forklaringer pa budgetubalancen i Region Midtjylland:
Der er gennemfgrt fglgende vurdering af, om der i forbindelse med budgetlaegningen er sket
en utilsigtet hgj budget tilfgrslen:

e Udviklingen fra amternes regnskab 2006 til budget 2007 for det somatiske hospitals-
omrade og primaer sundhed (sygesikringsomradet) er belyst. Behandlingspsykiatrien er
udeladt af analysen.

e Administrationsbudgettet er sammenlignet med andre regioners administrationsbud-
getter.

e Genoptraeningsomradet.

Det skal understreges, at fgrstnaevnte analyse er meget vanskelige at gennemfgre, dels fordi
regionen er sammensat af to naesten hele amter og to opdelte amter, dels fordi opgaveforde-
lingen er zendret efter strukturreformen, og dels fordi bevillings-, konterings- og registrerings-
praksis i de 4 amter har vaeret forskellig.

Sammenligning af administrationsbudgettet er vanskelig pa grund af forskellige afgraensninger
0g opgavevaretagelse i de 5 regioner.

Genoptraeningsomradet er vanskelig at belyse pa grund af en voldsom kompleksitet, jfr. be-
maerkningerne i afsnit 2.2.

I de analyser der er gennemfgrt, er der intet, der tyder pa, at budgetoverliggeren er sat for
hgjt i forhold til niveauet i de gamle amter og under hensyntagen til den ny opgavefordeling og
realvaeksten i gkonomiaftalen for 2007.

2.3.4.1. Udviklingen fra regnskab 2007 til budget 2008 pa det somatiske omrade.
Ved fastlaeggelse af driftsbudgettet for 2007 pa det somatiske omrade har der veeret to grund-
laeggende forudsaetninger:

e Udgifterne til sygesikring er budgetteret pd det niveau, der ligger til grund for gkonomi-
aftalen 2007 mellem regeringen og Danske Regioner.

e Budgetrammerne for sundhedsvaesnets gvrige driftsorganisation er fastlagt ud fra vur-
deringer af efterspgrgsel og udgiftsbehov pa den ene side, men under hensyntagen til
de i gkonomiaftalen fastlagte muligheder for finansiering pa den anden side. Vurderin-
gerne tager afsaet i amternes budget 2006.

e Finansieringskredslgbet for sundhed er samlet set i balance, dog med et nettoldneoptag
pd 245 mio. kr. (forudsat i gkonomiaftalen for 2007) samt anvendelse af et ekstraordi-
neert likviditetstilskud pa 168 mio. kr.

En analyse af udviklingen fra amternes regnskab for 2006 til regionens budget 2007 for det
somatiske hospitalsomrade®® viser, at amternes regnskab 2006 (omregnet til Region Midtjyl-
land) udviser et merforbrug pa ca. 700 mio. kr. i forhold til det budgetterede.

131 bilag 4.5 beskrives udviklingen fra regnskab 2006 til budget 2007.
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I figur 1 er vist sammenhangen mellem driftsregnskabet 2006 og driftsbudgettet 2007 for det
somatiske omrdde excl. Sygesikring. Driftsregnskabet for 2006 er fremskrevet til 2007 p/I-
niveau. Til hgjre i figuren er til sammenligning vist det forventede regnskab 2007. Sammen-
haengene, som er afbilledet i figur 1, er af hensyn til formidlingen foretaget i runde hovedtal.
De viste hovedtal rummer en raekke mindre underliggende bevasgelser.

Figur 1 Sammenhaengen mellem driftsregnskab 2006 og driftsbudget 2007 for det somatiske
omrade eksklusiv sygesikring, engangsudgifter og medico-teknisk udstyr (Mio. kr.)
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Regnskab 2006 Budget 2007 Forventet
Regnskab 2007

Det fremskrevne regnskab 2006 ligger 700 mio. kr. over niveauet i budget 2007. Der er to
korrektioner hertil:

I budget 2007 indarbejdes en realvaekst pa 200 mio. kr., som svarer til gkonomiaftalen for
2007’s forudsaetninger om aktivitetsstigning mv. Korrigeres herfor er differencen mellem regn-
skab 2006 og budget 2007 p& 900 mio. kr. Under forudsaetning af at fordelingen af regnskab
2006 er korrekt, sd udtrykker de 900 mio. kr. det reelle underliggende udgiftspres i 2007.

Det ufinansierede udgiftspres har i december 2006 varet opgjort til 630 mio. kr. og i juni 2007
til 805 mio. kr. Der er sdledes et godt sammenfald mellem vurderingen i juni 2007 og oven-
stdende regnskabsanalyse.

P& baggrund af amternes regnskab 2006 er Region Midtjyllands bloktilskud i medfer af "19.
december-aftalen”** og @konomiaftalen for 2008 gget med brutto 505 mio. kr. i 2007, hvilket
reducerer det underliggende udgiftspres til 395 mio. kr. set i forhold til regnskabsanalysen.

141 bilag 10
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I budget 2007 er der indarbejdet et likviditetstilskud pa 165 mio. kr. Dette likviditetstilskud
er et engangstilskud i 2007 og er anvendt til at finansiere driftsudgifter i 2007. Uden dette li-
kviditetstilskud ville det underliggende udgiftspres mellem regnskab 2006 og budget 2007 sti-
ge til 1.065 mio. kr.

Fratraekkes reguleringen af bloktilskud p& 505 mio. kr. er differencen pd@ 560 mio. kr. Dette
belgb udtrykker den varige ufinansierede ubalance, idet likviditetstilskuddet kun kan bruges en
gang i 2007.

Differencen svarer til det udgiftspres, der er beskrevet for 2008, som er opgjort til netto 570
mio. kr., jfr. Tabel 3.

For 2007 er udgiftspresset finansieret dels ved det indarbejdede likviditetstilskud pa 165 mio.
kr., dels ved den direkte besparelse p& 300 mio. kr., som blev besluttet i sommeren 2007
samt en indirekte besparelse, som blev indarbejdet i budgetlzegningen for hospitalerne for at
sikre den overordnede balance i forhold til @konomiaftalens forudsaetninger. Der er herudover
gennemfgrt en reel besparelse i forbindelse med budgetlzegningen pa 95 mio. kr. til deekning
af udgifter vedrgrende leasing m.v.

I Igbet af 2007 er der arbejdet med mange initiativer, som skulle nedbringe udgiftspresset.
Dette geelder f.eks.;

e Justering af takststyringsmodellen'® s3ledes,

o At hospitalerne ikke automatisk far ekstra betaling, nar der indlaegges flere pati-
enter pa de medicinske afdelinger.

o At hospitalerne fremover kun far 50 % af DRG-veerdien for hver kirugiskpatient,
der behandles.

o At der indfgres en bonusordning til de hospitaler, der kan gge antallet af patien-
ter, der behandles inden 1 maned.

e Udgifterne til ny dyr medicin og nye behandlinger er sggt afgraenset.®

e Udgifter til primaer sundhed ved en lang reekke initiativer som kontrolstatistikker, gko-
nomirammer pa udvalgte omrader, omsaetningsloft pa speciallaageomradet, dialog med
den enkelte praktiserende laege m.v."’

I forhold til det forventede regnskab 2007 skal bemaerkes, at merforbruget pd 430 mio. kr.,
som beskrevet i @konomirapporten, december 2007 og gengivet i indledningen af denne rede-
ggrelse, her er reduceret med de 60 mio. kr., som vedrgrer medicin. En sammenligning mel-
lem regnskab 2006 og forventet regnskab 2007 er kompliceret af, at sgjlerne ikke er fuldt

151 bilag 8.2 er takststyringsmodellen for Region Midtjylland beskrevet.

16 I bilag 8.3 er regionens udgifter og styringsmuligheder vedrgrende ny dyr medicin og nye
behandlinger neermere beskrevet.

171 bilag 4.6 er styringstiltagenes muligheder og begraensninger nsermere beskrevet.
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sammenlignelig. Det skyldes fgrst og fremmest, at der i 2007 er indarbejdet realvaekst for 200
mio. kr. Det angivhe merforbrug pa 370 mio. kr. (=430 mio. kr. - 60 mio. kr.) er primaert be-
grundet i den ggede aktivitet, de beskrevne problematikker pa genoptraeningsomradet og den
kun delvis realisering af de vedtagne besparelser pa hospitalerne.

2.3.4.2 Administrationsbudgettet sammenlignet med andre regioner.
Administrationsudgifterne er budgetteret med udgangspunkt i organisationsplanen for Region
Midtjylland.

Personalenormeringen er fast ud fra den sammenhaeng mellem opgaver og personalenorme-
ring, som er overfgrt fra de gamle amter. IT-udgifter mv. er ligeledes fastsat ud fra sammen-
haengen mellem opgavelgsning og udgiftsniveau i de gamle amter.

Efter budgetniveauet er fastlagt, er der pa det administrative omrade gennemfgrt en besparel-
se pa feellesadministrationen 2 %, svarende til 36 stillinger og 15,5 mio. kr.

I materialesamlingen er administrationsomradet i Region Midtjylland sammenholdt med andre
; 18
regioner.

Der er her gennemgaet to forskellige analyser, som er gennemfgrt af henholdsvis Region Syd-
danmark og Danske Regioner. En kontoplanmaessig analysemodel og en ny stillingsbaseret
analysemodel, som tager en vis hgjde for graden af decentralisering/centralisering af de admi-
nistrative udgifter. Det bemaerkes, at Danske Regioners analyse endnu ikke er afsluttet.

Begge analysemetoder er usikre, men meget tyder pa at niveauet for administrative udgifter
er rimelig ensartet mellem regionerne. Tendensen for Region Midtjylland er fglgende:

e Region Syddanmarks benchmarking pa@ det administrative omrade, som blev lavet i for-
bindelse med udarbejdelsen af Budget 2008, indikerer: at Region Midtjylland samlede
administrative udgifter ligger under gennemsnittet - tenderende mod den lave ende af
de 5 regioner, samt at Region Midtjyllands administrative udgifter pa sundhed ligeledes
ligger under gennemsnittet — og ogsa tenderer mod den lave ende af de 5 regioner

e Danske Regioners arbejder med en analyse af de administrative udgifter i regionerne.
Denne indikerer samme tendens, dvs. at Region Midtjyllands administrative stillinger
som andel af alle stillinger ligger p@ gennemsnittet. Herudover viser analysen, at de
administrative stillinger i regionerne ligger relativt lavt set i sammenligning med andre
offentlige myndigheder.

Region Midtjylland har ligeledes besluttet at iveerksaette flere udrednings- og analysearbejder
for at sikre effektiv administration. Det veere sig bl.a. evaluering af regionens organisations-
plan, lgn- og personaleomradet, regnskabsfunktionen, bygningsomradet og it-omradet

2.3.4.3. Genoptraningsomradet.
Der er udarbejdet en beskrivelse og analyse af genoptraeningsomradet.'®

18 Bilag 6.4
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Beskrivelsen viser, at genoptraeningsomradet indeholder meget komplekse problemstillinger i
forhold til registrering og afgraensning af kommunale opgaver henholdsvis regionale opgaver,
grazoner mellem opgaver, der afregnes med 100 % af DRG-vaerdien henholdsvis 70 % af
DRG-veerdien, grazoner mellem behandlingsopgaven og genoptraeningsopgaven, som er affgdt
af strukturreformen. Hertil kommer at der er stor forskel pd praksis mellem regionshospitaler-
ne og mellem kommunerne.

Dette har medfgrt markante vanskeligheder med hensyn til at sikre en ensartet og fyldestgg-
rende registrering. Regionshospitalerne gennemgar registreringerne i januar 2008. Der er be-
tydelig usikkerhed, hvilken betydning en forbedret registrering vil fa i forhold til indtaegts-
grundlaget. Det fgrste skgn viser, at indtaegterne vil blive forbedret med 20 - 40 mio. kr.

Analysen viser endvidere, at der er upraecisheder i forudseetningerne i forhold til budgetterin-
gen pa genoptraeningsomradet. Der er ikke taget hgjde for en forventet forskydning af genop-
traeningen fra specialiseret ambulant genoptraening til genoptraning under indlaeggelse. En
sadan forskydning medfgrer mindreindtaegter fra kommunerne, idet afregningen falder fra 100
% af DRG-vaerdien til 70 % af DRG-vaerdien. Omfanget af forskydningen kendes fgrst nar den
endelige aktivitet for 2007 er opgjort. Det upraecise budgetgrundlag udggr op til 28 mio. kro-
ner.

Korrigeres for forventet registreringsproblemer og upraecishederne, sa udggr mindreindtaegten
mellem 50 og 70 mio. kr., hvor der tidligere er skgnnet 90 mio. kr.

I forbindelse med indfgrelsen af den kommunale afregning pa genoptraeningsomradet er forud-
seetningerne og dermed DUT-reguleringen baseret pa dels en model fra Fyns Amt, dels en op-
deling af fysio- og ergoterapien pad genoptraening og behandling. Forudssetningerne er behaef-
tet med en vis usikkerhed.

2.3.5. Eksterne forklaringer pa budgetubalancen i Region Midtjylland:
Analysen i afsnit 2.3.4 Interne forklaringer pa budgetubalancen i Region Midtjylland viser, at
der naeppe er interne forklaringer pa budgetubalancen.

Den vaesentligste finansieringskilde for regionerne er bloktilskuddet. Tabel 7 viser fordelingen
af indtaegter for Regions Midtjylland i 2008.
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Tabel 7 Finansielle indtaegter og laneoptag - Budget 2008

- finansieringskredslgbet for sundhed

Budget

Mio. kr. 2008
(P/L-2008)

Finansielle indtaegter
1. Statsligt bloktilskud 14.579,4
2. Overgangsord. 2007-11 -254,7
3. Kommunalt grundbidrag 1.398,0
4. Statsligt aktivitetsafhaengigt bidrag 517,1
5. Kommunalt aktivitetsafhaeng. bidrag 2.158,6
I alt 18.398,4
Laneoptag, likviditetstilskud m.v.
8. Lan til medicoteknisk udstyr 191,0
9. L&n v/overgns. Renteudgifter 165,6
Lan i alt 356,6
Finansiering vedr. sundhed i alt 18.755,0

Bloktilskuddet udggr ca. 78 % af det samlede finansieringsgrundlag i 2008. I dette afsnit ses
naermere pa fordelingen af bloktilskud, herunder overgangsordningen i drene 2007-2011.

I materialesamlingen afsnit 5.1 er gennemgaet lovreglerne for finansieringssystemets indret-
ning, herunder en gennemgang af bloktilskudsfordelingen.

2.3.5.1. Fordelingen af bloktilskud mellem regionerne.
Den vaesentligste finansieringskilde for regionerne er bloktilskuddet. Bloktilskuddet fordeles pa
grundlag af den enkelte regions andel af det samlede udgiftsbehov.

Udgiftsbehovet er sammensat af fglgende:

e Et basisbelgb pa 100 mio. kr.

e Regionens aldersbestemte udgiftsbehov
77,5 % af bloktilskuddet fordeles pa grundlag af det aldersbestemte udgiftsbehov. Re-
gionens aldersbestemte udgiftsbehov beregnes pa grundlag af regionens indbyggertale i
neermere fastsatte aldersgrupper og den gennemsnitlige fordeling af de regionale sund-
hedsudgifter i de enkelte aldersgrupper. Denne fordeling afspejler, at der hen over et
livsforlgb er stor forskel pd et menneskes behov for behandling ved hospitaler og laeger.

e Regionens sociogkonomiske udgift

sbehov

22,5 % af regionernes bloktilskud til sundhed fordeles p& grundlag af de opgjorte so-
ciogkonomiske behov. Der anvendes i alt 9 kriterier i opggrelsen af de sociogkonomiske

behov.

I materialesamlingen®® er virkningen af bloktilskuddene gennemgaet.

Analysen viser for 2008:

e At Region Midtjyllands andel af befolkningen udggr 22,6 %,
e At Region Midtjyllands andel af det aldersbestemte udgiftsbehov udggr 22,1 %

20 Bjlag 5.2 Sadan virker bloktilskuddene.
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e At Region Midtjyllands andel af det sociogkonomiske udgiftsbehov udggr 18,1 % i 2008

Region Midtjylland har en yngre befolkning end gennemsnittet. Det synes derfor rimeligt, at
regionens andel af det aldersbestemte udgiftsbehov udggr 22,1 % sammenholdt med, at be-
folkningsandelen udggr 22,6 % i 2008.

I de sociogkonomiske kriterier ligger der en lang reekke overvejelser om, at der er en positiv
sammenhang mellem bgrn af enlige, personer i udlejningsboliger, antal tabte levedr mv. og
udgiftsbehovet.

2.3.5.2. Regionernes forholdsmaessige andel af bloktilskuddet fordelt p3d aldersbe-
stemte udgiftsbehov og sociogkonomisk udgiftsbehov.

Det kan imidlertid undre, at Region Midtjyllands andel af de sociogkonomiske udgiftsbehov er
meget lav sammenholdt med det aldersbestemte udgiftsbehov og befolkningsandelen.

Spgrgsmalet er, om dette gor sig geeldende for andre regioner. I tabel 8 er forholdet mellem
en den nuvarende bloktilskudsfordeling og bloktilskudsfordelingen efter et rent befolkningskri-
terium opgjort, hvor landsgennemsnittet er sat til indeks 100. Regioner, der har et hgjere in-
deks end 100, vinder p@ den nuveerende fordeling sammenholdt med en fordeling rent efter
andelen af befolkningen, mens regioner, der har et lavere indeks end 100, taber pa den nuvae-
rende fordeling af bloktilskuddet sammenholdt med en fordeling rent efter andelen af befolk-
ningen.

Tabel 8. Forholdet mellem den nuvarende fordeling af bloktilskuddet og en fordeling af bloktil-
skuddet rent efter andelen af det samlede befolkningstal.

Indeks I alt = 100 2007 2008

Region Hovedstaden 105,2 104,3
Region Sjaelland 101,9 102,5
Region Syddanmark 98,2 98,5
Region Midtjylland 94,0 93,9
Region Nordjylland 99,1 100,4
Ialt 100,0 100,0

Det ses, at Region Midtjylland far tildelt et bloktilskud med den nuveerende fordeling, der er
6,1 % mindre, end hvis bloktilskuddet fordeles efter befolkningstallet. Det sldende er, at Regi-
on Midtjylland skiller sig markant ud i forhold til de gvrige regioner.

Den samme gvelse kan laves for henholdsvis det aldersbestemte udgiftsbehov og de sociogko-
nomiske kriterier. Dette er vist i tabel 9.
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Tabel 9: Forholdet mellem den nuvaerende fordeling af bloktilskuddet og en fordeling af bloktil-
skuddet rent efter andelen af det samlede befolkningstal fordelt pa@ det aldersbestemte kriteri-
um og det sociogkonomiske kriterium.

Aldersbestemt kriterium Sociogkonomisk kriterium

2007 2008 2007 2008
Region Hovedstaden 99,2 98,9 126,8 123,7
Region Sjzlland 101,8 102,0 101,4 103,7
Region Syddanmark 101,1 101,2 88,6 89,2
Region Midtjylland 98,0 98,0 80,5 80,0
Region Nordjylland 101,9 102,0 87,1 92,5
I alt 100,0 100,0 100,0 100,0

Det ses, at der er en rimelig ensartet fordeling ud fra det aldersbestemte kriterium, men der er
markant variation pa det sociogkonomiske kriterium.

2.3.5.3. Vurderingen af de sociogkonomiske kriterier.

Begrundelsen for de sociogkonomiske kriterier har vaeret, at Region Hovedstaden og i mindre
grad Region Sjzelland har haft et hgjere udgiftsniveau end andre regioner, som er begrundet i
sarligt hgjt udgiftsbehov. Det anfgres blandt andet, at der er et sarligt udgiftsbehov vedrg-
rende behandlingspsykiatrien i hovedstaden.

Men om der er tale om et saerligt hgjt udgiftsbehov, fordi sundhedstilstanden i hovedstaden er
ringere end i det gvrige land, eller om der er tale om, at personer med samme sundhedstil-
stand bruger flere sundhedsydelser i hovedstaden, eller om der er tale om et saerligt hgjt ser-
viceniveau i hovedstaden er vanskeligt at dokumentere.

Men det forekommer saerdeles vanskelig at forstd, at sundhedstilstanden i Region Midtjyllands
er s& meget bedre end i andre regioner, ogsa sammenholdt med de to naboregioner i Vest-
danmark. Hertil kommer, at Region Midtjylland har landets naeststgrste by og flere andre stgr-
re byer - stgrre byer er netop argumentet for, at der kan vaere en ringere sundhedstilstand
f.eks. pa grund af flere personer med sindslidelse.

De sociogkonomiske kriterier fordeler ca. 19,5 mia. kr. Region Midtjyllands andel heraf ved
forskellige opggrelsesmetoder er for 2008:

¢ Nuverende fordeling: 18,1 % af 19,5 mia. kr. = 3,5 mia. kr. i 2008
e Fordelt efter det aldersbestemte udgiftsbehov: 22,1 % af 19,5 mia. kr. = 4,3 mia. kr.
e Fordelt rent efter befolkningsandel: 22,6 % af 19,5 mia. kr. = 4,4 mia. kr.

I tabel 10 er sammenstillet Region Midtjyllands andel af det sociogkonomiske bloktilskud ved
forskellige modeller henholdsvis i 2007 og 2008.
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Tabel 10. Region Midtjylland fordeling af det sociogkonomiske bloktilskud opgjort i arets priser

AEndring i forhold Andring i forhold
til nuvaerende til nuvaerende
(i milliarder kr.) 2007 model 2008 model
Nuvaerende model 3,2 3,5
Fordelt med den aldersbestemte
kriteriums fordelingsnggle 3,9 0,7 4,3 0,8
Fordelt ud fra indbyggertallet 4,0 0,8 4,4 0,9

Der er en forskel pd 900 mio. kr. mellem den nuveerende fordeling og en fordeling rent efter
befolkningsandel i 2008. Og der er en forskel p& 800 mio. kr. mellem den nuvaerende fordeling
og en fordeling efter det aldersbestemte udgiftsbehov i 2008.

Under de sociogkonomiske kriterier er det navnlig kriteriet antal tabte levedr, der virker ufor-
staeligt. Kriteriet fordeler 1,95 mia. kr. i 2008.

Kriteriet bliver beregnet som forskellen fra middellevetiden i den region med den hgjeste mid-
dellevetid over en 10-3rig periode (sidste ar i beregningen for 2008 er fra 2006), og derefter
ganget med antallet af indbyggere.

Region Midtjylland har den hgjeste middellevetid og far tildelt 0 kr.

I tabel 11 er vist middellevetider 1995 - 2005 og tabte levedr fordelt pa regioner.

Tabel 11. Middellevetider 1995 - 2005.

Middellevetid Tabte levedr
Region Hovedstaden 76,6 0,8
Region Sjzlland 76,4 1,0
Region Syddanmark 77,3 0,1
Region Midtjylland 77,4 0,0
Region Nordjylland 77,0 0,4

Kilde: Statens Institut for folkesundhed, Uge 35, 2004

Det er vanskeligt at forsta kriteriets begrundelse, nar en sd beskeden forskel i middellevetid
har sd stor betydning for fordelingen af tilskud. Som et kuriosum kan tilfgjes, at Statens Insti-
tut for Folkesundhed i offentligggrelsen af de seneste tal indleder med en konstatering af, at
der kun er sma forskelle i middellevetiden mellem regionerne.

Blev de 1,95 mia. kr. fordelt som det aldersbestemte udgiftsbehov ville Region Midtjyllands
andel vaere 440 mio. kr.

Den fordelte middellevetid bliver sandsynligvis ikke sendret i de naeste mange ar.

Herudover kan man ggre sig den overvejelse, at hvis alle regioner i forhold til Region Midtjyl-
land havde tabte levedr pa 0,1, s& ville Region Midtjylland fortsat fa 0 kr.

Kriteriet virker helt uholdbart.
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Der synes heller ikke at vaere nogen rimelig begrundelse for, at de 9 kriterier i sig selv forkla-
rer et objektivt udgiftsbehovet. Der er sandsynligvis mere tale om et gnske om, at opnd den
bedst mulige sammenhang mellem de faktiske udgifter og bloktilskudskriterierne.

Denne mistanke bestyrkes af, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet i et notat af 1. december
2004 skriver om kriteriernes forklaringsevne:

"Med de 5 nye regioner er der umiddelbart for f§ observationer til, at en regressionsanalyse vil
kunne give anvendelige resultater. Det er ogs§ baggrunden for at der er anvendt en mere sim-
pel analysemetode til udveelgelsen af kriterier i den ovennaevnte model (Forslaget til kriterier
for bloktilskudsfordelingen).

For at underbygge resultaterne er der i dette afsnit foretaget en analyse af sammenhangen
mellem udgifter og kriterier set p§ amtsniveau. 15 observationer (amter) er dog stadig for f§
til, at der kan veere tale om helt stabile resultater. Dertil kommer, at kriterierne samvarierer,
sdledes at estimerede koefficienter p8 de forklarende variable (og signifikans) kan variere ef-
ter, hvilke andre variable der er med inde i den opstillede model.”

Indenrigs- og Sundhedsministeriet tager hermed et betydeligt forbeholdt for deres egen opgg-
relse af udgiftsbehovet. Med de forbehold der tages, kan det kun veekke dyb undren, at der
udvealges 9 sociogkonomiske kriterier, som forklarende variable, og herunder helt fantasifulde
kriterier som antal tabte levear.

Analysen og fastsaettelsen af de sociogkonomiske bloktilskudskriterier har mere karakter af
"datamassage”, hvor gvelsen ikke gar pa at opggre udgiftsbehov men at sikre status quo i for-
delingen.

Dermed ignoreres den mulighed, at personer med samme sundhedstilstand kan bruge flere
sundhedsydelser i hovedstaden end i andre steder i landet, eller at der kan vaere forskel pd
serviceniveauet i de enkelte regioner.

Det er herudover problematisk, at modellen er beregnet p& baggrund af regnskabstal for 2003.
Der kan anfgres fglgende problemstillinger:

e Det er vanskeligt at skabe den helt rigtige sammenhang mellem regnskab 2003, og sa
de opgaver regionerne skal varetage i 2007. Hertil kommer, at overfgrsler mellem
regnskabsar slgrer billedet. Fordelingsregnskabet for 2003 kan let over- eller undervur-
dere det belgb, der skal henfgres til regionen. Hvis f.eks. Region Midtjyllands fordelings-
regnskab 2003 bliver undervurderet med f.eks. 1 %, svarer det til 200 mio. kr.

e Region Midtjylland udggr to amter, der er delte, idet 67 % af Viborg Amt og 36 % af
Vejle Amt indgdr i Region Midtjylland.

e Sundhedsudgifterne er vokset siden 2003 og frem til 2007. Dette kan pavirke model-
lens beregninger af kriterierne, og navnlig al den stund at man har gaet efter at skabe
den bedst mulige sammenhang mellem fordelingskriterier og faktisk regnskab 2003.
For Region Midtjylland er udgifter og aktiviteter steget en del mere end landsgennem-
snittet i perioden.

Ud over bloktilskudskriterierne er der saerlige problemer med overgangsordningen. Over-
gangsordningen indebaerer, at regioner med et beregnet overskud p& sundhedsomradet som
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fglge af kommunalreformen betaler til regioner med et beregnet underskud som fglge af re-
formen. Overgangsordningen gaelder perioden i perioden 2007 - 2011. Tilskuddet/betalingen
udger i 2007 5/6 af det beregnede underskud/overskud. Ordningen nedtrappes med 1/6 pr. ar
til og med 2011.

I forbindelse med fremseettelse af lovforslaget blev overgangsordningen beregnet ud fra regn-
skab 2003. Region Midtjyllands beregnede overskud var pa 198 mio. kr. Senere blev over-
gangsordningen reguleret i forhold til regnskab 2005. Herefter var Region Midtjyllands bereg-
nede overskud pa 382 mio. kr. Der er tale om en markant aendring, som kan tilskrives tilfaeldi-
ge udsving og overfgrsler mellem regnskabsdr. Herudover indeholder beregningen af over-
gangsordningen samme usikkerhed, som anfgrt ovenfor. Endelig havde Arhus amt i 2003 og
2004 gennemfgrt en stgrre besparelse gennem andringer i hospitalsstrukturen. Denne bespa-
relse fik fuld virkning i 2005.

Overgangsordningen er beregnet pa baggrund af regnskab 2005, hvorefter Region Midtjylland i
2007 betaler 318 mio. kr. til ordningen. Belgbet nedtrappes over 5 ar til og med 2011.

Beregningen af overgangsordningen er baseret pa en opggrelse af hovedkonto 4 og forudsat
andel af hovedkonto 6. Hvis det er korrekt, at de amter, der nu udggr Region Midtjylland, har
haft en lidt anderledes konteringspraksis end andre amter, sa der er konteret relativt flere
sundhedsudgifter pa hovedkonto 3 og 5, medfgrer det en skavdeling i forhold til Region Midt-
jylland.

2.3.5.4 Finansieringsudvalgets arbejde omkring bloktilskudskriterier
I @konomiaftalen for 2008 blev det besluttet at iveerksatte en analyse af bloktilskudskriterier-
ne i regi af Finansieringsudvalget.

Der er udarbejdet et udkast til en rapport®’. Analysen begraenser sig til en vurdering af de po-
tentielle &rlige udsving som fglge af statistiske aendringer i beregningskriterierne. Analysen vi-
ser, at der kun kan forventes relativt sma udsving pa op til +/- 0,7 %.

Det er ikke omfattet af arbejdskommissoriet at se p&, om de opgjorte kriterier for udgiftsbehov
og overgangsordningen er hensigtsmaessige. Der er saledes udelukkende tale om at se pa fal-
somheden i modellen og dermed meget sma justeringer af bloktilskudsmodellen. Der er sale-
des ikke tale om mere radikale justeringer, som vil kunne aendre tilstraekkeligt pa Region Midt-
jyllands finansieringsgrundlag.

2.3.5.5. Samlet vurdering.

Det kan nazppe anfzegtes, at der er en positiv sammenhang mellem alder og behovet for
sundhedsydelser. Der kan ogsa vaere seerlige forhold f.eks. omkring stgrre byer og sociale le-
vevilkar, som i et eller andet omfang kan begrunde et udgiftsbehov.

Det forekommer ogsa rimeligt, at der er en overgangsordning, hvorefter forskelle i serviceni-
veau udlignes over en mindre arraekke.

Alt sammen med det formal, at regionerne pa sigt sikres ensartede vilkar for at drive et effek-
tivt hospitalsvaesen.

21 1 bilag 5.8 sammenfattes status for arbejdet og udkastet til rapport.
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Analysen ovenfor tyder pd, at fastssettelsen af de sociogkonomiske kriterier i bloktilskuddet
mere har sigtet mod fastholdelse af fordelingen mellem regionerne i regnskab 2003 end at sik-
re en ensartet fordeling efter udgiftsbehov I 2007.

Hvis det sociogkonomiske udgiftsbehov blev fordelt pa samme made som det aldersbestemte
udgiftsbehov i 2008, ville Region Midtjyllands andel af bloktilskuddet gges med 800 mio. kr.

Dette belgb kan sammenstilles med:

e At regnskabsanalysen i afsnit 2.3.4.1 viser et ufinansieret udgiftsbehov p& 560 mio. kr.
efter reguleringen af bloktilskuddet som fglge af amternes regnskab 2006 mv.

e At produktivitetsanalysen viser, at Region Midtjyllands produktivitetsindeks er pa 103.
Regionen har lave omkostninger pr. produceret ydelse. Hvis regionerne skal stilles lige
bar bloktilskuddet fordeles svarende til et produktivitetsindeks p& 100. Differencen sva-
rer til 300 mio. kr.

Ved beregningen af fordelingen af bloktilskuddet bagr der korrigeres for forskelle i produktivitet.
Regioner med lavere produktivitet har alt andet lige et potentiale for forbedringer, der er stgrre
end regioner med hgj produktivitet. Regioner med hgj produktivitet bliver reelt negativt sank-
tioneret i den nuvaerende bloktilskudsfordeling, mens regioner med lav produktivitet bliver po-
sitivt sanktioneret.

I figur 2 er vist en sammenhang mellem p& den ene side regnskabsanalysen i afsnit 2.3.4.1
og Region Midtjyllands produktivitet pa@ 3 % (300 mio. kr.) i forhold til landsgennemsnittet og
pad den anden side Region Midtjyllands gget bloktilskud, hvis de sociogkonomiske udgiftsbehov
fordeltes som de aldersfordelte udgiftsbehov, jf. ovenstaende.

Figur 2: Sammenhang mellem underliggende udgiftspres R2006-B2007 og Region Midtjyl-
lands produktivitet i forhold til et bloktilskud "kun” fordelt efter aldersfordelte udgiftsbehov

Underliggende
udgiftspres
R2006 - B2007
560 mio. kr.

Stigning i blok-
tilskuddet, hvis hele
tilskuddet fordeltes

efter de aldersfordelte

udgiftsbehov

800 mio. kr.
Veaerdien af bedre

Produktivitet
300 mio. kr.
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2.4. Lgsningsmodeller.

Regionerne bgr sikres ensartede vilkar for drift af et effektivt hospitalsvaesen. Det anbefales
derfor:

e At Region Midtjylland retter henvendelse til Danske Regioner om, at der ikke indgds en
aftale om, at foretage de mindre justeringer af bloktilskudsmodellen, som skitseret i Fi-
nansieringsudvalgets udkast til analyse af bloktilskudskriterierne. Danske Regioner an-
befales i stedet, at der foretaget en mere fundamental analyse af bloktilskudsmodellen.
Herunder at der bliver lavet en vurdering af modellens struktur og om de valgte opgjor-
te kriterier er rigtige og relevante for fordeling af bloktilskuddene til regionerne.

e At der via Danske Regioner rettes henvendelse til Velfaerdsministeriet med henblik pa,
at der foretages en fornyet vurdering af fordelingen af regionernes bloktilskud pa bag-
grund af det budget 2007 den enkelte region forudsazettes at have for at kunne sikre
uzendret drift, i forhold til de opgaver regionen overtager fra de tidligere amter og med
korrektion for forskelle i produktivitet. En sendret bloktilskudsfordeling kan tidligst fa ef-
fekt fra 2009.

e At der via Danske regioner rettes henvendelse til Velfeerdsministeriet med henblik pa,
at der for 2007 og 2008 drgftes en Igsning af Region Midtjyllands driftsunderskud pa
430 mio. kr. i 2007 og driftsgkonomiske ubalance pa 570 mio. kr. i 2008.

Regionerne har sandsynligvis afleveret et for stort bloktilskud til kommunerne vedrgrende
genoptraening. Det anbefales:

e At Danske Regioner rejser spgrgsmalet i forbindelse med drgftelserne af gkonomiaftalen
for 20009.

Der opstilles i det falgende 4 scenarier for handtering af det forventede driftsunderskud pad 430
mio. kr. i 2007 og ufinansierede udgiftspres pa 570 mio. kr. i 2008.

Scenarie 1. Genvurdering af bloktilskuddet:

Det konstateres, at Region Midtjylland’s budget 2007 til drift af hospitalsvaesnet er 1.065 mio.
kr. ringere end i regnskab 2007. Heraf er 505 mio. kr. finansieret i forbindelse med regulerin-
gen af bloktilskuddet vedrgrende amternes regnskab 2006 og gkonomiaftalen for 2008.

Der har vaeret 565 mio. kr. mindre til radighed i 2007 end sammenlignet med 2006.

Hertil kommer, at aktiviteten for regionens borgere er steget med 6,7 % i forhold til 2006,
svarende til en merudgift pa 210 mio. kr.

Det samlede udgiftspres i 2007 opggres herefter til 775 mio. kr. Dette belgb er nedbragt til
430 mio. kr., dels ved en besparelse pa 220 mio. kr., dels ved finansiering af kassebeholdning
pa 30 mio. kr. og dels ved en stram budgetlaegning svarende til 95 mio. kr.

Region Midtjylland planlaegger ikke yderligere besparelser, som fglge af driftsresultatet i 2007
eller som fglge af det opgjorte udgiftspres for 2008.

De konstaterede budgetubalancer bliver herefter alene reduceret med det belgb, som en bedre
registrering af genoptraningen kan indbringe.
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Scenarie 2. Gennemfgrer aftalte besparelser.
Der gennemfgres de besparelser, der tidligere er konkretiseret i Regionsradet:

Tal i mio. kr.

2007 2008
Merudgift 430 570
Besluttet besparelse
pa Regionshospitalerne -100 - 150
Bedre registrering
genoptraening - 25 - 25
Merudgift efter
besparelse 305 395

Det er besluttet, at regionshospitalerne far overfgrt et merforbrug pa 100 mio. kr. i 2007 til
realisering i 2008. Herudover er der i forbindelse med budgetforliget for 2008 besluttet:
e Et ekstraordinaert produktivitetskrav pa 2 %, sdledes at det samlede produktivitetskrav
bliver pa 2%z %. Besparelsen udggr ca. 50 mio. kr.
e Besparelser pa serviceomrader, vikardeekning, feellesindkgb m.v. svarende til 50 mio.
kr.
e Besparelse pa feellesudgifter pa 50 mio. kr.

Disse besparelser fastholdes, men der gennemfgres ikke besparelser, som fglge af fglgende
merudgifter:

Tal i mio. kr.

2007 2008
Meraktivitet 210 200
Besluttet besparelse
hospitalsplanen 115
Genoptraning 35 65
Medicintilskud (netto) 60 15
Merudgift efter
besparelse 305 395
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Scenarie 3. Gennemfgrer planlagte besparelser.

Der gennemfgres de besparelser, der tidligere er besluttet eller planlagt af Regionsradet:

Tal i mio. kr. 2007 2008

Merudgift 430 570

Besluttet besparelse
pa Regionshospitalerne -100 - 150

Besparelse i hospitals

planen -15
Bedre registrering

genoptraening - 25 - 25
Merudgift efter

besparelse 305 380

Det er

besluttet, at regionshospitalerne far overfgrt et merforbrug pad 100 mio. kr. i 2007 til

realisering i 2008. Herudover er der i forbindelse med budgetforliget for 2008 besluttet:

Et ekstraordinaert produktivitetskrav pa %2 %, saledes at det samlede produktivitetskrav
bliver pa 2%z %. Besparelsen udggr ca. 50 mio. kr.

Besparelser pad serviceomrader, vikardaekning, feellesindkgb m.v. svarende til 50 mio.
kr.

Besparelse pa feellesudgifter p& 50 mio. kr.

Tilvejebringelse af effektiviseringer i forbindelse med strukturplanen svarende til 100
mio. kr.

Hertil kommer en planlagt besparelse i forbindelse med akutforliget og opprioritering af
den praehospitale indsats pa 15 mio. kr.

Det konstateres, at tilvejebringelsen af effektiviseringer i forbindelse med strukturplanen kun
far begraenset virkning i 2008.
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Disse besparelser fastholdes, men der gennemfgres ikke fglgende besparelser:

Tal i mio. kr.

2007 2008
Meraktivitet 210 200
Besluttet besparelse
hospitalsplanen far fgrst
fuld effekt i 2009 100
Genoptraning 35 65
Medicintilskud (netto) 60 15
Merudgift efter
besparelse 305 380
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Scenarie 4. Gennemfgrer alle besparelser med henblik pa budgetbalance.

Merudgiften pa 430 mio. kr. i 2007 er overfgrt til 2008, hvorefter den samlede ubalance opgg-

res til 1.000 kr. Denne handteres pa fglgende made:

e At der i 2008 findes en lgsning pa den merudgift, der er henfgrt til 2008 pa 570 mio.
kr., dog reguleret for en tidsforskydning i besparelser vedrgrende tidsforskydninger ved
gennemfgrelse af hospitalsplanen.

e At merudgiften pa 430 mio. kr. i 2007 Igses ved, at regionshospitalerne far overfgrt en
negativ tillaegsbevilling pa 100 mio. kr. i 2007 og 25 mio. kr. i bedre registrering af
genoptraeningen, og at de resterende 305 mio. kr. Igses i en langsigtet spareplan.

Tal i mio. kr. 2007 2008
Merudgift 430 470 (tidsforskydning 100)
fEndring af samhandlen med

andre regioner -50
Besluttet besparelse

pa Regionshospitalerne -100 - 150
Besparelse i hospitals

planen -15
Bedre registrering

genoptraening - 25 - 25
Genforhandling af

@konomien vedr. genop-

Traening -50 -50
Ekstra rammebesparelse -180
Merudgift efter

besparelse 255 0

Merudagiften i 2007 pa 255 mio. kr. finansieres af kassebeholdningen.
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2.5. Hvilke styringsmuligheder er der

I dette afsnit beskrives hvilke overordnede styringsmuligheder der er med henblik p& at skabe
gget gkonomisk balance.

Det skal indledningsvis bemaerkes at nogle af forslagene er overlappende, hvorfor forslagene
skal forstas som en slags bruttoliste.

2.5.1. Hospitalsstrukturen

I budget 2008 er der allerede en ukonkretiseret strukturbesparelse pd 115 mio. kr. Forslag til
udmgntning af rammen er en del af det pdgdende arbejde med etableringen af materiale, der
kan sendes i hgring forud for en politisk vedtagelse af en ny hospitalsstruktur.

Materialet vil i hovedtraek vaere bygget op omkring:
e Reduktion i antal matrikler, der er i drift
e Omlaegning fra stationaer til ambulant behandling

De rene strukturbesparelser vil fa en implementeringsperiode, som er afhangig af bygnings-
maessige aendringer og tilbygninger der skal ske pa de steder funktionerne samles.

2.5.2. Samhandel med andre regioner

I forbindelse med regionsdannelsen blev de 4 amters modeller pa samhandelsomradet samlet i
én model, hvor det budgetmaessige ansvar er placeret i sundhedsstaben pa savel udgiftssiden,
som pa indtaegtssiden. Med denne model er der pa meget kort tid blevet skabt en stor grad af
ensartethed i handteringen af samhandlen med andre regioner, privathospitaler og klinikker.
Dette har ogsa veeret ngdvendigt i forhold til indfgrelsen af regionens takstfinansieringsmodel.

Der har i 2007 vaeret et pres pa kontoomradet af forskellige &rsager. Nogle af de veesentligste
faktorer har vaeret, at bade Region Nordjylland og Region Syddanmark har behandlet flere pa-
tienter fra egen region end tidligere bade pa det specialiserede niveau og pa& hovedfunktionsni-
veau. Dette har medfgrt bade stgrre udgifter, men iszer lavere indtaegter fra andre regioner.

Region Midtjylland bruger sdledes i dag knap 1.067 mio. kr. pa behandling af regionens borge-
re, pa hospitaler udenfor regionen eller pa privat sygehuse. Tilsvarende behandles patienter fra
andre regioner pa hospitaler her i regionen for 1.016 mio. kr.

Af de samlede indteegter og udgifter kan a&ndrede strgmme i patientbehandlingen alene fore-
tages for elektive patienter, da akutte patienter i sagens natur skal til neermeste akut-hospital.

Midtjyder behandlet i andre regioner

Det bgr overvejes at skabe et klart incitament for de midtjyske hospitaler til at gge kapacite-
ten, sa en reekke af de midtjyder, der i dag behandles udenfor regionen, behandles pa et af
egne hospitaler.

Det kan ske ved at der indgas konkrete aftaler, hvor hospitalerne tilfgres en relativ hgj DRG-
takst (eksempelvis 70-80 %) for de konkrete patientbehandlinger. Sdledes at hospitalets sam-
lede gkonomiske og aktivitetsmaessige ramme lgftes. Gennemfgres et sadant hjemtagnings-
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projekt vil der veere en sparet marginal, pd 20-30 % af DRG-belgbet, som kommer til udtryk
som mindreforbrug p& samhandelskontoen.

Et konkret eksempel herpd er bgrneomradet, hvor kapaciteten pa bgrneomradet i Randers
gges, med henblik pd at fa skabt kapacitet til de bgrn, der i dag behandles i Region Syddan-
mark.

Budgetansvar for midtjyder behandlet udenfor regionen

Skal der ske en reduktion i udgifterne til hospitaler udenfor regionen er det ngdvendigt at sikre
gget fokus herom pa regionens egne hospitaler, s& der i forbindelse med viderevisiterings-
situationen overvejes, hvorvidt hospitalet selv er i stand til at varetage behandlingen i hgjere
grad, end det sker i dag.

Dette er en ganske kompliceret proces, idet det enkelte hospital, med rimelighed, kun kan fa
del i budgetansvar, hvor hospitalet selv varetager den pagseldende behandlingstype.

I materialesamlingens bilag 9.2 er der s@gt skitseret, hvilke forskelligheder der er i patientty-
per, og hvad det betyder for en eventuel udlaegning af budgetansvaret.

Indtaegter fra borgere fra andre regioner behandlet p§ midtjyske hospitaler
Vedrgrende indtaegter fra andre regioner er det vigtigt at sondre mellem 2 typer. Den speciali-
serede behandling og hovedfunktionsniveauet.

For den specialiserede behandling indgar planlaegningen af funktionerne, ud over regionens
egen dimensionering, ogsa i tilretteleeggelse af den samlede behandlingskapacitet for hele lan-
det.

Derimod er der pa hovedfunktion en langt hgjere grad af frit valg for patienten, efter valg hos
egen leege. Det veere sig ventetid, erfaring, hospitalets renommé etc. Det betyder, at der er en
hgjere grad af konkurrence med henblik pa at tiltreekke flere patienter.

Det sidste er af stor betydning for regionens samlede gkonomi, da det netop i 2007 primeert er
faldende indtaegter, som giver budgetproblemer.

Det kan overvejes at udvikle modeller, der sikre en gget opmaerksomhed pa hospitalerne for at
tiltraekke patienter fra andre regioner. Dette kan ske ved at samtaenke ggede incitamenter og
egentlig budgetansvar for konkrete indtaegtsomrader.

Det er dog ikke s lige til umiddelbart at “ga efter” flere udenregionale patienter, idet det ikke
skal skade den midtjyske borgers mulighed for behandling og maske fa denne til at sgge be-
handling pa privat klinik. Samtidig ma der ikke ggres forskel mellem patienter ud fra geografi-
ske hensyn.

Overordnet betyder dette, at ventetiden pd behandling formentlig er den klart vigtigste para-
meter, nar patienter der har ret til det udvidede frie valg agter at anvende denne mulighed.
Det betyder at en kort ventetid - malt p& landsplan - formentlig vil medfgre (om)henvisning af
flere patienter fra andre regioner.

Dermed far ventetiden, alene ud fra dette hensyn, en vigtig placering.
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2.5.3. Regulering af takststyringsmodellen
Region Midtjyllands takststyringsmodel er i dag opdelt i 2 omrader:

e 50 % afregning pa kirurgiske patienter og ambulant medicinsk behandling.
e 0 % afregning pa indlagte medicinske patienter.
e Bonus ved hgjere frekvens af behandlede patienter indenfor 1 maned.

Opstramningen af takststyringsmodellen over sommeren 2007 indeholdt et valg - blandt andet
med opretholdelse af en forholdsvis hgj afregning, hvor patienterne er hgjmobile, hvilket img-
degdr ggede udgifter pa privat klinikker og hospitaler udenfor regionen.

Henset til det frie og udvidede frie sygehusvalg bgr der opretholdes forholdsvis hgje incitamen-
ter for at i ga "afvandring” til andre end regionens egne hospitaler.

Ses der - derimod - alene pa regionens eksterne gkonomi er situationen den, at der er loft pa
det statslige aktivitetstilskud, mens den kommunale medfinansiering er uden loft. Omregnet til
DRG-satser vil kommunebidraget udggre knap 20 % af den DRG-veerdi, der gennemfgres over
statsloftet.

For takststyringsmodellen giver det en slags "gulv”, hvis modellen overvejes yderligere stam-
met.

Endvidere kan "loftet” fra statspuljen over regionens traekningsret ogsa indarbejdes i den in-
terne takststyringsmodel. Dette giver dog betydelige udfordringer i forhold til patientens fort-
satte ret til det udvidede frie valg samt de forskellige ventetidsmal p& eksempelvis 48 timer for
udvalgte kraeftformer.

I den nuveerende takststyringsmodel er der allerede sket en markant prioritering mellem for-
skellige patientgrupper, sa der er fokus pa det kirurgiske omrade ud fra en risikobetragtning
om hgj mobilitet og dermed risiko for udgifter til andre regioner og privat klinikker. Derimod er
filosofien bag "hgj betaling” for ambulant medicinsk behandling en tilskyndelse til at sikre en
bedre udnyttelse af den samlede medicinske kapacitet.

Endelig er der i takststyringsmodellen indarbejdet "garantiklinikker” pa regionens egne hospi-
taler, hvor der konkret aftales en hgjere afregningsprocent pa helt konkrete omrader, hvor der
er stor “trafik” af patienter til de private klinikker.

2.5.4. dkonomiaftalen

I rammerne for regionernes virke er der i gkonomiaftalen givet klare rammer for den gkonomi,
som regionen skal holde sig indenfor. Samtidig er det regionernes altoverskyggende opgave at
sikre patienterne behandling, og at patienten har ret til frit valg og udvidet frit vagt. Dette be-
tyder, at gkonomien i sidste ende ikke ma std i vejen for behandlingen af den enkelte patient.

Holdes hensynet til gkonomi op mod hensynet til patientens behandling - herunder frit
valg/udvidet frit valg - er det abenbart, at det en betydelig udfordring at finde balancen mel-
lem hensynene.
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I gkonomiaftalen for 2008 er dette sammenfattet som:

Det udvidede frie sygehusvalg
Sygehusvaesenet skal sikre hurtig behandling til alle patienter. Det er samtidig op til en faglig
vurdering at sikre, at de patienter, der har det stgrste og mest akutte behandlingsbehov priori-
teres fgrst.
Adgangen til det udvidede frie sygehusvalg andrer ikke ved sygehusvaesenets overordnede
forpligtelse til at prioritere hurtig behandling af akut og livstruende sygdom. Patienter med et
konstateret behandlingsbehov vil via det udvidede frie sygehusvalg have en adgang til at veel-
ge et alternativ til det offentlige sygehusvaesen, hvis ventetiden i det offentlige sygehusvaesen
overstiger én maned. Det udvidede frie valg er et alternativ, der kan give mulighed for afkort-
ning af ventetiden for patienter, der af forskellige grunde f.eks. smerter, matte gnske en af-
kortning af ventetiden.

@konomiaftale 2008, p.4

Heri er saledes givet et forslag til prioriteringsraekkefglge, om end den gkonomiske udfordring
ikke er Igst.

2.5.5. Udbud af ydelser hos private
En del af budget 2008 er, at der er igangsat arbejde med at sende patientbehandling i udbud
pa omrader, hvor regionen i dag har et betydende forbrug pa privat klinikker.

Heri indgar ogsa overvejelser om udbud af kliniske serviceydelser, som CT- og MR-scanninger,
for dermed at forbedre “flaskehalsproblemer” internt pa egne hospitaler.

2.5.6. Forhgjelse af produktivitetskrav
I budget 2008 er der allerede indarbejdet et produktivitetskrav, der ligger 0,5 % over kravet
pa 2,0 % fra gkonomiaftalen.

Produktivitetskravet er for hospitalerne nogenlunde sidestillet med en rammebesparelse, om
end det generelt vurderes knapt sa negativt som at “skulle aflevere penge”.

2.5.7. Udmgntning af ny dyr medicin og nye behandlinger

Gennem de seneste ar har iseer udgifterne til ibrugtagning af nye dyre medicinske praeparater
presset regionens gkonomi meget. Det selv om der i skonomiaftalen har veeret fokus pa denne
udfordring.

Skal den nuveerende markante udgiftsvaekst ske i et mere moderat tempo, vil det kraeve, at
der pa landsplan aftales et szt “spilleregler” for, hvad der skal til fgr et nyt praeparat bringes i
anvendelse.

For ar tilbage var der i amterne en sddan proces, men processen har ikke kunne modsta et
utal af konkrete historier, hvor nye praeparater kunne vaere en mulighed for patienten.

Pa trods heraf vurderes det ngdvendigt, at der arbejdes med en klarere forstelse pa landsplan
af, "hvad der skal til” for et nyt praeparat tages i klinisk brug.

En helt tilsvarende argumentation kan gennemfgres vedrgrende ibrugtagning af nye behand-
linger og behandlingsmetoder, om end den gkonomiske konsekvens er knap sa stor som for
nye medicinske preeparater.
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2.5.8. Rammebesparelse

En sidste udvej er altid at gennemfgre en egentlig rammebesparelse pa hospitalernes budget.
Denne kan veere knyttet op pa mere eller mindre eksplicitte bindinger afhaengig af den konkre-
te situation.

2.5.9. Selekteret behandling

Udenfor regionens egne muligheder kan ogsd teenkes pd eventuelle justeringer af geeldende
lovgivning, for derigennem at skabe bedre driftsbetingelser for regionen/hospitalerne.

Med valget af kraeft som akut sygdom (48 timer) er der en bedret forstaelse herfor, dette kan
fglges op af en mere bred differentiering af ventetidsgarantier.

Ligeledes kan der overvejes om al sygehusbehandling er en offentlig forpligtigelse. Her er kun-
stig befrugtning det mest diskuterede emne de senere ar.

Endelig kunne (gen)overvejes om en symbolsk betaling ved brug af egen laege/skadestuen vil
mindske presset pa det samlede behandlingssystem.
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3. Sundhedsomrdadets investeringsbehov.

Forretningsudvalget er Igbende blevet forelagt forskellige anlaegsprojekter og orientering om
behovet for anlaegsinvesteringer pa sundhedsomradet. P8 Forretningsudvalgets mgde den 22.
januar 2008 blev der forelagt en orientering om investeringsplan for det somatiske og behand-
lingspsykiatriske hospitaler i Region Midtjylland. I bilag 4.2 er vedlagt det orienteringsmateria-
le, som blev forlagt pa Forretningsudvalgets mgde den 22. januar.

I nedenstdende redeggres der naermere for anlaegsinvesteringerne pa sundhedsomradet, an-
laegsinvesteringer pa kraeftomradet samt nye anlaegsinvesteringer, som falge af den nye hospi-
talsstruktur i regionen. Afslutningsvis vil der blive redegjort for status og behovet for anlaegs-
investeringer pa det behandlingspsykiatriske omrade.

3.1 Anlaegsinvesteringer p3 sundhedsomradet

I nedenstdende tabel 1 fremgar det vedtagne anlaegsudgifter 2008 - 2010 pa sundhedsomra-
det inkl. behandlingspsykiatrien og fzelles formal og administration. De to sidstneebne omrader
tages med her, idet de udggr en del af sundhed og er relativ lille set i forhold til det samlede
anlaegsbudget pd omradet.

Tabel 1: anlaegsudgifter 2008 - 2010 pa sundhedsomradet inkl. behandlingspsykiatrien
og fzelles formal og administration
Mio. kr. 2008 2009 2010

Budget (Budget 2008):

Generel vedtaget anlaegsramme 281,7 74,6 0
Reserver 1) 65,0 235,8 304,9
Bygningsvedligeholdelse 2) 51,0 52,1 52,1
Medicoteknisk udstyr 257,8 293,0 298,4
Fzelles form&l og Administration 5,4 5,4 5,4
Ialt 660,8 660,8 660,8

Forventede anlaegsinvesteringer:

Vedtagne anlaegsinvesteringer 282,9 74,6 0
Anlaegsinvesteringer, Arbejdstilsynet 13,7 22,6 11,2
Presserende anlaegsinvesteringer 117,7 66,5 57,5
Bygningsvedligeholdelse 2) 51,0 150,0 150,0
Medicoteknisk udstyr 257,8 262,8 262,8
Fzelles form&l og Administration 5,4 5,4 5,4
Ialt 728,5 581,9 486,9
Difference -67,7 78,9 173,9

1) Reservepulje til somatik og behandlingspsykiatrien, herunder 5,0 mio. kr. til PL-regulering
2) Inkl. bygningsvedligeholdelse i relation til behandlingspsykiatrien pd i alt 5,0 mio. kr.

Det fremgar af ovenstaende tabel 1, at der i 2008 forventes at vaere pres pad anlaegsbudgettet.
Dette er primaert, som fglge af at der forskellige presserende anlaegsarbejder opgjort til 117,7
mio. kr. Endvidere bemaerkes det, at det i anlaeagsbudgettet under den generelle anlaagsramme
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er afsat 95,8 mio. kr. til etablering af Straleterapien i Herning. Dette anlaegsprojekt disponere
saledes en meget stor del af anlaegsrammen.

Vedr. Medicoteknisk udstyr er dette naermere beskrevet i materialesamlingen.??

Det bemeerkes, at administrationen i december har afsendt en indledende forespgrgsel om-
kring |&nefinansiering af Straleterapien i Herning p& 183,9 mio. kr. Regionsradet vil ved evt.
l&nemulighed, fa sagen fremlagt i Regionsradet.

Mulighed for Igsning:

For at kunne ivaerksaette de presserende anleegsarbejder forslas det:

e at, en evt. opndet lanedispensation fra Indenrigs- og sundhedsministeriet, anvendes til
at optage 1an pa 183,9 mio. kr. til finansiering af Straleterapienheden i Herning.
Regionsradet vil blive forelagt sagen med indstilling herom.

eller alternativt

e at Straleterapienheden i Herning finansieres ud af de midler der tilvejebringes ved op-
tagelse af 1an til indfrielse af overtagne kassekreditter jf. afsnit 5

e at renter og afdrag pa |&nefinansieringen indarbejdes i budgettet

3.2 Investeringer i forbindelse med kraefthandlingsplanen
Den 12. oktober 2007 blev der indgdet en aftale mellem Regeringen og Danske Regioner om
gennemfgrelse af malsaetningen om akut handling og klar besked til kreeftpatienter.?®

Et af elementerne i aftalen var, at Danske Regioner i samarbejde med regionerne inden ud-
gangen af november 2007 skulle kortleegge og dokumentere behovet for investeringer pa
kreeftomradet, med henblik pa, at realisere malsaetningerne i kraftaftalen. Kortlaegningen og
dokumentationen skulle munde ud i en samlet plan for investeringer i apparatur m.v. Omfan-
get af investeringsbehovet blev ved aftalens indgaelse estimeret til 700 mio. kr.

Region Midtjylland har gennemfgrt kortleegningen af behovet for apparatur og dertilhgrende
ngdvendige bygningsmeaessige aendringer. Belgbet er opgjort til ca. 791 mio. kr. i perioden

2008 - 2010. I nedenstdende tabel 2 er belgbene anfart.

Tabel 2: Kreeftinvesteringer 2008 - 2010

Mio. kr. 2008 2009 2010 Efterflg. | I alt Finansiering
Kreeftinvesteringer ar
Udgifter estimeret ifglge kortlaegning m.v. 250 273 268 791 Lanepulje

Belgbet omfatter en ekstra accelerator i Herning, planlagt udvidelse af kapaciteten i Arhus og
en fremrykning og udskiftning af acceleratorer i Arhus samt indkgb af udstyr og etablering af

22 1 bilag 4.3 er behovet for investeringer i medico-teknik belyst.
231 bilag 10.11 er vedlagt aftalen mellem regeringen og Danske Regioner om kraeft af 12. ok-
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bygninger i Arhus for at imgdekomme de stigende behov som fglge af mammografiscreening
og accelereret kraeftbehandling.

I 2008 er der saledes et estimeret belgb pd 250 mio. til kraeftinvesteringer.

Den 18. januar indgik Regeringen aftale om udvidelse af regionernes [aneramme for 2008 med
henblik p& investeringer i kreeftapparatur. Heri blev regionernes I8neramme for 2008 udvidet
med et belgb pd 850 mio. kr., som kan anvendes til investeringer indenfor kreeftomradet. La-
neramme fordeles efter bloktilskudsngglen®*.

Dvs. region Midtjylland andel udggr 180,2 mio. kr. i 2008.

Der er saledes en manko pa 69,8 mio. kr. i 2008 i forhold til det estimerede behov og Regions
Midtjyllands andel af I3nepuljen.

Mulighed for Igsning:

Det foreslas:

e at Region Midtjylland optager et Ian, svarende til Regions Midtjyllands andel af kraeft-
puljen svarende til 180,2 mio. kr. til investeringer pa kraeftomradet

e at mankoen pa 69,8 mio. kr. mellem den udmeldte kreeftpulje og Regions Midtjyllands
estimat i 2008 finansieres ud af de midler der tilvejebringes ved optagelse af I3n til ind-
frielse af overtagne kassekreditter jf. afsnit 5

e at renter og afdrag pa lanefinansieringen indarbejdes i budgettet

3.3 Stgrre anlagsprojekter i forbindelse med ny hospitalsstruktur m.v.

Regionsradet har Igbende behandlet sager vedr. stgrre anlaegsinvesteringer forarsaget af bl.a.
akutplan, hospitalsplan m.v. for regionen. Region Midtjylland star saledes overfor en raekke
stgrre anlaegsprojekter pa hospitalsomradet, der ikke kan finansieres indenfor den generelle
investeringsramme.

Der er fra Folketinget givet staerke tilkendegivelser pa, at der skal investeres i det danske of-
fentlige sundhedssystem. Det kan bl.a. aflaeses i arbejdet med kvalitetsreformen og i rege-
ringsgrundlaget for den siddende regering.

Regeringen har nedsat et ekspertpanel som skal vurdere de konkrete stgrre strukturelle an-
laegsprojekter pa hospitalsomradet og afgive indstilling til staten i forhold til de enkelte projek-
ter. Region Midtjylland kan dermed via ekspertpanelet sgge finansiering til projekter, der op-
fylder de opstillede kriterier. Der skal ansgges om en seerlig Ianedispensation.

I nedenstdende tabel 2 er der en oversigt over stgrre anleegsprojekter i forbindelse med den
nye hospitalsstruktur. Disse projekter vil naturligt skulle finansieres ved fremsendelse af an-
sggning til ekspertpanelet. En naermere beskrivelse fremgar af vedlagte bilag 4.2 samt de sa-
ger der allerede har vaeret forlagt for Regionsradet.

24 I bilag 10.12 er vedlagt aftalen mellem regeringen og Danske Regioner om ldnerammer af
18. januar 2008
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Tabel 3: Stgrre anlaegsprojekter med saerlig finansiering

Stgrre anlaegsprojekt 2008 2009 2010 Efterflg. | I alt Finansiering
ar

Det Nye Universitetshospital i Arhus (brutto) 180 350 750 5.042 8.800 Ekspertpanel

Akutplan og Hospitalsplan m.v. 1.500 Ekspertpanel

Det nye Hospital i Vestjylland (brutto) 1) Ekspertpanel

Opgradering til moderne standard 1) Ekspertpanel

1) Skal udredes neermere
Mulighed for Igsning:

Forretningsudvalget besluttede den 22. januar 2008

e at der rettes henvendelse til ekspertpanelet/ansgges om saerlig Ianedispensation vedrg-
rende finansiering af de stgrre anlaegsprojekter som Det Nye Universitetshospital i Ar-
hus, Straleterapienheden (se dog ovenfor under afsnit 3.1), Akutplanen, Hospitalspla-
nen, det Nye Hospital i Vestjylland samt opgradering til moderne standard

samt herudover
e at renter og afdrag pa lanefinansieringen indarbejdes i budgettet

o at udgifter til renter og afdrag til stgrre anlaegsinvesteringer sikres finansieret i forbin-
delse med gkonomiaftaleforhandlinger og/eller opfglgning herpa.

3.4 Behandlingspsykiatrien

Jf. tabel 1 fremgar det at der ikke er afsat en generel anlaagsramme p& det behandlingspsykia-
triske omrade. Der er udelukkende afsat en ramme pa 5,0 mio. kr. til bygningsvedligeholdelse
samt at Reservepuljen er en feellespulje til anvendelse p& bade det somatiske og behandlings-
psykiatriske omrade.

Psykiatriplanen er den strategiske plan der udstikker de overordnede mal for kommende ars
beslutninger om prioriteringer, omstillinger og udvikling af behandlingspsykiatrien (og social-
psykiatrien).

De beslutninger, der efterfglgende vil blive truffet p& baggrund af psykiatriplanen vil medfgre
behov for zndringer af de fysiske rammer og dermed udmgnte sig i anlaegsudgifter. Der vil
formentlig blive tale om tilbygninger til eksisterende bygninger, ligesom nogle bygninger vil
blive afhaendet.

P& baggrund af psykiatriplanen er der igangsat et udredningsarbejde, der naermere skal belyse
planens gkonomiske konsekvenser m.v. Nar dette udredningsarbejde er bragt leengere frem,
vil der fgrst vaere mulighed for at opstille en investeringsplan, der er konkret med hensyn til
investeringsbehovet fordelt pa ar.
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Regionsrédet vil i fordret 2008 blive forlagt en investeringsplan for det behandlingspsykiatriske
omrade.
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4. Nettoldneoptag og finansielle udgifter.

I forbindelse med budgetlaegningen for 2008 er der forudsat:

e et nettoldneoptag pa 356 mio. kr. til deekning af drifts- og anlaegsudgifter,
e henlaggelsen til kassen er lig 0, og finansieringskredslgbet er dermed i balance.

Der er i dette afsnit set p& mulige varige Igsninger af de to problemstillinger, saledes:

at der ikke er stgrre nettoldneoptag end forudsat i gkonomiaftalerne,

at udgifter til renter og afdrag kan afholdes inden for rammer, der sikrer, at henlaaggel-
sen fortsat er lig 0, sa finansieringskredslgbet er i balance og driftsbudgettet ikke for-
ringes.

I materialesamlingen bilag 7.1 er der givet en teknisk beskrivelse af Region Midtjyllands lang-
fristede geeldsforpligtelser og leasingydelser samt udgifter til afdrag og renter.

4.1. Nettoldneoptag.

Region Midtjyllands nettol@neoptag pa 356 mio. kr. kan fgrst og fremmest henfgres til to po-
ster: afdrag pa leasinggeeld svarende til 108 mio. kr. i 2008 og |an til medico-teknik pa 191
mio. kr.

Regionerne har i gkonomiaftalen for 2008 faet en laneramme pa 900 mio. kr. til medico-
teknik. Det ma forudsaettes, at gkonomiaftalen for 2009 sikrer regionerne mulighed for at fi-
nansiere de heraf afledte udgifter til rente og afdrag.

Det vurderes derfor, at et nettolaneoptag pa 191 mio. kr. kan holdes inden for rammerne af de
kommende gkonomiaftaler. Det er imidlertid vigtigt, at Danske Regioner i forbindelse med for-
handlinger om gkonomiaftalerne for 2009 sikrer, at regionerne fortsat kan finansiere medico-
teknisk udstyr svarende til et omfang pa 900 mio. kr. Alternativet vil veere, at regionerne skal
finde 900 mio. kr. inden for rammerne af drifts- og anlaegsbudget.

Korrigeret for medicoteknisk udstyr er nettolaneoptaget pa 165 mio. kr.

Det er forudsat, at leasinggaelden skal afdrages med 108 mio. kr. i 2008. Dette er en veesent-
lig arsag til det ekstra nettolaneoptag. Ved indgangen til 2009 er restleasinggeaelden pa ca. 270
mio. kr., som bliver afdraget i 2009 - 2011. Omlaegges denne leasinggaeld til langfristet 1an vil
afdragsforpligtelsen blive reduceret med ca. 104 mio. kr., og dermed kan nettolaneoptaget re-
duceres med 104 mio. kr.

Der resterer herefter et problem med nettoldaneoptag p& godt 60 mio. kr., som kan tilskrives
regionens renteudgifter vedrgrende overgennemsnitlig gaeld. Denne problemstilling foreslas
Igst i forbindelse med drgftelserne af budget 2009.

Der er fglgende Igsningsmuligheder:

e at der gennemfgres et nettoldneoptag pa 60 mio. kr. ud over nettoldneoptag til medico-
teknisk udstyr, og

e at aftrapningen af Region Midtjyllands bidrag til overgangsordningen, som er pa 64 mio.
kr. i 2009, anvendes til nedbringelse af nettolaneoptaget pa 60 mio. kr.
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4.2. Tilpasning af budget til renter og afdrag.
Under forudsaetning af:

e atderibudget 2009 fastholdes et nettolaneoptag pa 191 mio. kr. til medico-teknisk
udstyr,

e at den I3neportefglje, som Region Midtjylland har godkendt i budget 2008, fastholdes,

e at det nuvaerende drifts- og anlaegsbudget holdes uaendret i forhold til budget 2008
eksklusiv veerdien af gkonomiaftalen for 2009.

Sa skgnnes det, at Region Midtjylland vil fa en negativ henlaeggelse til kasse pa 329 mio. kr. i
20009.

Region Midtjyllands budget 2008 til finansiering af afdrag og renter er pa 192 mio. kr. Med den
nuvaerende gaeldsportefglje er udgifterne i 2009 til afdrag og renter 355 mio. kr. Der er opstil-
let 3 modeller for nedbringelse af udgifterne til afdrag og renter, som alle gar pa omlaegning af
gaeldsforpligtelser fra kortfristede til langfristede 1an. De tre modeller reducerer den negative
henlaeggelse til kassen.

Model 1: Der optages et langfristet |an til indfrielse af leasingforpligtelser p& 270 mio. kr. Her-
ved reduceres de arlige udgifter til afdrag og renter med ca. 88 mio. kr. Der skgnnes herefter
en negativ henlaeggelse til kassen pa 240 mio. kr.

Model 2: Ud over model 1 - sd andres forudsaetningerne for de kortfristede 18n, der er forud-
sat optaget i 2008 samt kortfristet 1an til medico-teknisk udstyr i 2007 til langfristede 18n pa
25 ar. Derved reduceres udgifterne til renter og afdrag med 172 mio. kr. Der skgnnes herefter
en negativ henlaeggelse til kassen pa 157 mio. kr.

Model 3: Ud over model 2 - sgges om forlaengelse af Igbetiden pa Ian vedrgrende engangsud-
gifter. Der skal dispenseres herfor, idet lovgivningen fastsaettes en afdragsperiode pa 5 ar. Al-
ternativt kan de optagne kortfristede 13n indfries og erstattes af de langfristede 1an, som regi-
onen har mulighed for at optage i forbindelse med delingsaftalerne, jfr. beskrivelsen i afsnit 5.
Derved reduceres udgifterne til afdrag og renter med ca. 200 mio. kr. Der skgnnes herefter en
negativ henlaeggelse til kassen pa 130 mio. kr.

Under forudszetning af at model 3 gennemfgres, kan der vaere fglgende Igsningsforslag:
e et gget nettoldneoptag pd 130 mio. kr. f.eks. i forbindelse med refinansiering af afdrag
og renter (dette skal indgd som en del af gkonomiaftalen),
¢ en inddragelse af aftrapningen af Region Midtjyllands bidrag til overgangsordningen for
2009, som er pa 64 mio. kr. i finansieringen, reduceres problemet til ca. 66 mio. kr.
Dette belgb kan sgges finansieret ved:
o traek pa kassebeholdningen i 2009,
o refinansiering af afdrag og renter med 66 mio. kr.
e inddrages yderligere aftrapningen af Region Midtjyllands bidrag til overgangsordningen

for 2010, som er pa 64 mio. kr. i finansieringen, vil den negative henlaeggelse til kassen

veere lgst i 2010.
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I forbindelse med gkonomiaftalen for 2008 er det aftalt mellem regeringen og Danske Regio-
ner, at der nedseettes en arbejdsgruppe, som skal belyse problemer omkring den langfristede
gaeld, som den enkelte region er fgdt med®.

Arbejdet er endnu ikke gdet rigtigt i gang, men arbejdet skal jf. skonomiaftalen veere afsluttet
inden 1. april med henblik pa, at resultaterne kan indgar i drgftelserne af gkonomiaftalen for

2009.

Resultatet af dette arbejde kan fa vaesentlig betydning for overvejelserne i dette afsnit.

25 1 bilag 7.3 er status for arbejdsgruppen vedr. udredning af regionernes gezeld beskrevet. Side 43
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5. Kassebeholdning og mulighed for omlaagning af kassekreditter til langfristet geeld

Indenrigs- og Sundhedsministeriets Bekendtggrelse om regionernes lantagning og meddelelse
af garantier m.v.?® fastsaetter de naermere regler for kassekredit og vilkar for Idntagning m.v.,
herunder retningslinier for dispensation.

Regionerne skal leve op til kassekreditreglen: "Den daglige likvide beholdning i gennemsnit for
de seneste 12 maneder skal vaere positiv.”

Som det fremgar af gkonomirapporten december 2007 er Region Midtjyllands kassebeholdning
under steerkt pres. Hovedkonklusionerne fra gkonomirapporten opsummeres kort i afsnit
5.1.%.

Region Midtjyllands mulighed for at omlaegge kassekreditter til langfristede 1an i forlaengelse af
delingsaftalerne er vaesentlig stgrre end tidligere forudsat. Med henblik pd at styrke likviditeten
har Region Midtjylland mulighed for at gge det langfristede I1&neoptag med 968,3 mio. kr. Den-
ne forggelse af det langfristede Ianeoptag kan eventuelt under visse forudsaetninger anvendes
til presserende anlaagsprojekter eller midlertidige ubalancer i driftsbudgettet. Der redeggres
herfor i afsnit 5.2.

5.1. Udviklingen i kassebeholdningen
I gkonomirapporten fra december 2007 er den gennemsnitlige kassebeholdning sk@nnet til 830
mio. kr. Det faktiske resultat bliver 848 mio. kr.

Ved budgetvedtagelsen for 2008 er den gennemsnitlige kassebeholdning skgnnet til 650 mio.
kr. Budgetforudsaetningen er opgjort med den forudsaetning, at driftsbudgetterne i alle tre fi-
nansieringskredslgb er i balance bade i 2007 og i 2008.

Der kan opstilles forskellige scenarier for den gennemsnitlige kassebeholdning i 2008.

Et scenarie kan veere:
e At merforbruget 2007 pa ca. 430 mio. kr. finansieres af kassebeholdningen,
e At der kan genskabes balance i driftsbudgetterne i 2008.

Herefter skgnnes den gennemsnitlige kassebeholdning i 2008 til 150 mio. kr.

Skgnnet over den gennemsnitlige kassebeholdning bygger pa en raekke forudsaetninger om,
hvordan regionens ind- og udbetalinger fordeler sig hen over aret. Der er mange usikkerheds-
momenter i antagelserne om fordelingen. Erfaringsmaessigt udligner forskydningerne hinan-
den, men der kan opsta situationer, hvor forskydningerne gar i kraftig negativ eller positiv ret-
ning.

Herudover kan der opstd uforudsete problemer, hvor det er ngdvendigt at finansiere merudgif-
ter til et presserende formal.

En gennemsnitlig kassebeholdning pa 150 mio. kr. er meget lav.

%6 Bjlag 10.7 indeholder “Lanebekendtggrelsen”.
27 1 bilag 10.1 er vedlagt @konomirapporten December 2007
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5.2. Mulighed for omlaegning af kassekreditter til langfristed geeld.

I I3nebekendtggrelsen § 19 stk. 3 er der en bestemmelse om, at for 2007 kan 1an, som en re-
gion har optaget efter lov om visse proceduremaessige spgrgsmal i forbindelse med kommunal-
reformen, og som pa overtagelsestidspunktet havde en restlgbetid p& mindre end 10 &r for-
laenges til 13n med en Igbetid, som ikke overstiger en Igbetid pa 25 ar.

I forbindelse med delingsaftalerne skal Region Midtjylland betale 350 mio. kr. Administrationen
har tidligere forstaet, at dette belgb udgjorde graensen for omlaegning til langfristede 13n efter
ovenstdende bestemmelse.

Som beskrevet i afsnit 3, har Velfaerdsministeriet har givet afslag pa Region Midtjyllands |&ne-
ansggning om optagelse af 1an til anlaegsprojekter, der pd sundhedsomradet er overfgrt til re-
gionen, og hvor de tidligere amter ikke har opbrugt det afsatte budget 2006. Der er her over-
fort budgetbelgb fra 2006 til 2007 pa i alt 272 mio. kr.

I den forbindelse har administrationen spurgt Velfeerdsministeriet om en fortolkning af 1&nebe-
kendtggrelsens § 19 stk. 3. Velfaerdsministeriet har svaret, at regionen kan omlagge de kas-
sekreditter regionen har modtaget i forbindelse med delingsaftalerne til 25-arige 1an. Disse
kassekreditter udggr for Region Midtjylland 1.240,9 mio. kr., som regionen kan omlaagge til
langfristede 1an uden at ansgge om lanedispensation?®,

Under forudsaetning af at Regionsradet godkender en sddan omlaegning, vil regionens kasse-
beholdning blive gget med 968,3 mio. kr. (= 1.240,9 - 272,3 mio. kr.) i forhold til det forud-
satte i budget 2008.

Som et forsigtigt skgn kan udlansrenten forudsaettes sat til 4,75 %. (Der er senest optaget Ian
hos Kommunekredit den 12. november 2007 til en rente pa 4,52 %). De 968,3 mio. kr. indg%r
i regionens formuepleje. Et forsigtigt sken pa afkastet er pa 5,25 % (af de beregninger, som
Jyske Bank har udarbejdet i forbindelse med behandlingen af den finansielle politik blev der
skgnnet et minimumsafkast pa 5,46% i den valgte formueplejemodel).

Der kan altsd forudsaettes en nettorentegevinst pa omkring 0,5 %.

Optages |&net som et serieldn skal der arligt afdrages 38,7 mio. kr. Dette belgb kan finansieres
ved:
e At afdraget finansieres ved reduktion af driftsbudgettet med tilsvarende. Driftsbudgettet
vil herved blive forringet, mens geeldsforpligtelsen reduceres. Kassebeholdningen forbli-
ver uaendret.
e At afdraget finansieres ved genbeldning, hvorved regionens geeldsforpligtelse forbliver
uzendret og uden driftsbudgettet forringes. Kassebeholdningen forbliver uaendret.
e At afdraget finansieres ved tilsvarende reduktion af kassebeholdningen. Dermed forbli-
ver driftsbudgettet uaendret, mens geeldsforpligtelsen bliver reduceret.

I materialesamlingen afsnit 7.2 er forudsaetningerne og beregningerne naermere uddybet.

28 Bjlag 7.2 redeggr for Ianemuligheden, I13neoptagets konsekvenser for likviditet og mulighe-
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En umiddelbar styrkelse af kassebeholdningen vil give Region Midtjylland flere frihedsgrader. I
en vis udstraekning kan man forestille sig, at den styrkede kassebeholdning gnskes anvendt til
f.eks.:

e At merforbruget 2007 pa 430 mio. kr. finansieres af kassebeholdningen,

e At presserende anlaegsprojekter finansieres af kassebeholdningen, hvis der ikke pa anden
vis kan opnas l&nedispensation. Det bemaerkes, at anlaeg ud over budgetrammen i 2008 vil
kraeve dispensation, idet budgettet er lagt pa det niveau, som indgar i gkonomiaftalen for
2008.

I det omfang kassebeholdningen anvendes til ovenstdende, kan der overvejes en model for

finansiering af renter og afdrag af et tilsvarende belgb, sdledes at beslutningen ikke p& lang
sigt forringer kassebeholdningen.
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6. Tilrettelaeggelse af gkonomistyringen.

Dette afsnit beskriver tilretteleeggelsen af gkonomistyringen i Region Midtjylland. I materiale-
samlingen er udarbejdet en raekke notater?®, som giver en detaljeret beskrivelse. I dette afsnit
fremlaegges blot hovedtraekkene.

Notaterne bestdr af fglgende:

e Bevillings- og kompetenceregler:

e Finansieringssystemet:

e Takststyringsmodellen og andre styringstiltag.
e Rapporteringssystemet og InfoRM

e Samarbejdsrelationerne i RM

6.1. Bevillings- og kompetenceregler.

Rammerne for bevillings- og kompetencereglerne er Lov om regioner m.v. og Velfaerdsministe-
riets (tidligere Indenrigs- og Sundhedsministeriet) Budget- og regnskabssystem for regioner.
Dette system fastsaetter de overordnede regler for regionernes opdeling af budget og regnskab
i tre finansielle kredslgb, udgiftsbaseret og omkostningsbaseret budget og regnskab, opbyg-
ning af kontoplaner og konteringsregler samt regler for l&neoptag.

Inden for lovgivningens rammer er det Forretningsudvalget, der fastsaetter procedurer og tids-
plan for vedtagelsen af det kommende &rs budget. Endvidere udmelder Forretningsudvalget
budgetrammer for det kommende &r.

Regionsradet er den bevillingsafgivende myndighed, dvs. treeffer beslutning om bevillingsni-
veauet og den dispositionsfrihed, som er overladt til forvaltningen af bevillingen.

I bevillingsreglerne er der lagt vaegt pa totalrammestyring. Dette indebaerer, at bevillingshave-
ren har frihed og pligt til, at omplacere midler inden for den afgivne bevilling, hvis det vurderes
at kunne fgre til bedre budgetoverholdelse, bedre service eller bedre malopfyldelse. Totalram-
mestyringen indebaerer ogsa, at de materielle forudsaetninger for budgettet skal holdes.

Driftsbevillinger er etdrige. I bevillingsregler tages der udgangspunkt i, at mer- eller mindre-
forbrug overfgres til neeste ar under forudsaetning af, at de materielle forudsaetninger for bud-
gettet holder. Det er endvidere forudsat, at formalet med overfgrslen er acceptabel. Den ende-
lige stillingtagen til overfgrsler mellem 2007 og 2008 besluttes af Regionsradet i forbindelse
med aflaeggelse af det endelige regnskab 2007.

Omkring kompetencereglerne skal Regionsradet i Igbet af foraret drgfte, om administrationen
skal beholde kompetencen til godkendelse af leasing- eller lejeaftaler til en vaerdi af 1-5 mio.
kr. Eller om sadanne sager skal indstilles til Forretningsudvalget. Forelgbig er det aftalt, at der
laves Igbende opggrelser over omfanget i forbindelse med kvartalsrapporterne.

2% Materialesamlingen bilag 8.1 - 8.6 beskriver forskellige aspekter af gkonomistyringen i Re-
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I materialesamlingen bilag 8.1 er bevillings- og kompetenceregler gengivet. De beskrevne reg-
ler er i gvrigt en del af de vedtagne budgetbemaerkninger.

6.2. Finansieringssystemet.
Regionernes finansiering af sundhedsvaesnet er fastlagt ved lov. Fordelingen af de finansielle
indtaegter p@ Sundhedsomradet i Region Midtjylland er vist i tabel 7, afsnit 2.3.5.

De overordnede gkonomiske rammer for regionerne fastlaegges i forbindelse med de arlige
gkonomiaftaler®. I relation til skonomiaftalerne er der 6 problemstillinger:

e Tidsfrister for indgdelse af gkonomiaftalen for det kommende ar er senest den 15. juni.
Der skal fremlaagges et budgetforslag inden 15. august, og budgettet skal veere god-
kendt inden den 1. oktober. Tidsfristerne seetter den regionale budgetproces under be-
tydeligt pres.

e Den fzlles regionale forhandling med et fzelles resultat, som regionerne kollektivt er
ansvarlige for, medvirker til en standardiseret regional budgetleegning. Budgetlagnin-
gen bliver meget teknisk domineret med mindre muligheder for politisk debat og priori-
teringer.

e Aftalemodellen fastlaegger regionens gkonomi i et kortsigtet 1-arigt perspektiv fordelt
pd driftsformal og anleegsformal. Dette begreenser muligheden for og incitamentet til
mere langsigtede prioriteringer og omstruktureringer.

e Qkonomiaftalerne indeholder en blanding af ramme- og aktivitetsstyring pa den ene
side, som kombineres med et efterspgrgselsstyret system baseret pa behandlingsga-
rantier og fritvalgs-ordninger pd den anden side.

e Regionerne har ikke ensartede forudsaetninger, som aftalesystemet i store traek forud-
seetter, idet man vanskeligt kan forestille sig, at regionerne imellem vil indga aftaler om
omfordeling af midlerne.

e Aftalen fokuserer pa overholdelse af en samlet udgiftsramme og ikke s& meget kvali-
tetsmaessige aspekter og langsigtede malsaetninger.

Omkring tidsfristerne viser erfaringerne fra budgetprocessen for 2008, at det reelt var umu-
ligt at forudse stgrrelsen af Region Midtjyllands gkonomiske rammer, og dermed ogsa reelt
umuligt at udarbejde alternative forslag til budgettet.

Budgetlegningen bliver standardiseret, idet det overordnede budgetlagningsprincip ma
veere: det kommende ars budget = gkonomiaftalen for det kommende &r. Regionen har ikke
andre finansieringskilder end de, der indgar i lovgivningen og gkonomiaftalen.

Aftalen er 1-arig og indeholder forholdsvis specificeret anvendelse. Normalt bliver gkonomi-
aftalen suppleret med Igbende lovinitiativer, som aendrer pa forudssetningerne. Herudover
har der veeret en mangearig tradition for, at merforbrug i forrige ar indarbejdes som forudseet-
ning i indevaerende ars gkonomiaftale.

Ugebrevet Mandag Morgen har i en artikel den 18. juni 2007 udarbejdet en analyse af de se-
neste 3 ars gkonomiaftaler for amterne/regionerne. Analysen viser, at der konstateres betyde-
lige merudgifter i forhold til arets gkonomiaftale, som for halvdelens vedkommende skyldes ny

301 bilag 5.5 er aftalemodellen naermere belyst. Vedlagt bilaget findes artiklen fra Mandag Mor-
gen.
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lovgivning, mens halvdelen tilskrives et regulaert merforbrug, som efter forhandling indarbej-
des i udgangspunktet for den efterfglgende gkonomiaftale.

I gkonomiaftalen for 2008 star der: “Regeringen og Danske Regioner er enige om at tillaagge
det afggrende betydning, at den indgdede aftale realiseres saledes, at regionernes udgifter ba-
de i budgetterne og i regnskaberne ligger inden for rammerne af aftalen.”

Efter indgdelse af gkonomiaftalen for 2008 har der vist sig et stort behov for at agere og treeffe
beslutninger pa kreeftomradet.

@konomiaftalen er en blanding af rammestyring og aktivitetsstyring pd den ene side
kombineret med et efterspgrgselsstyret system pa den anden side. @konomiaftalerne gi-
ver regionerne et kraftigt incitament til, at hospitalernes aktivitet ikke stiger mere end forudsat
i aftalerne. Har regionen en takststyringsmodel, der leegger penge ud til hospitalerne bliver
budgetterne overskredet ad den vej. Laegges der loft over takststyringsmodellen, sa aktivitet
ud over det forudsatte niveau ikke honoreres, vil der ikke veaere incitament til at gge aktiviteten
yderligere®’.

Men i et efterspgrgselsstyret system har patienten altid mulighed for at bruge behandlingsga-
rantien og fritvalgs-ordningen. Her skal regionen betale 100 % af DRG-vaerdien.

Regionens valg star mellem at acceptere en takststyringsmodel, hvor hospitalerne far penge til
aktivitet ud over det forudsatte (f.eks. 50 % af DRG-vaerdien) eller acceptere ggede udgifter til
privathospitaler, private praktiserende eller andre regioner. Under alle omstaendigheder fgrer
manglende muligheder for reel gkonomistyring til, at budgetrammerne ikke kan holde.

I materialesamlingen er der en analyse®? af anvendelsen af udbetalingsloft i takststyringen.
Analysen er gennemfgrt som en sammenligning af Arhus Amt med Vejle Amt. Arhus Amt hav-
de loft over takstmodellen, mens Vejle Amt ikke havde loft over takstmodellen. I perioden
2003 til 2005 stiger Arhus Amts udgifter til privathospitaler fra 25,1 mio. kr. til 52,5 mio. kr.,
mens Vejle Amts udgifter falder fra 11,1 mio. kr. til 5 mio. kr. I sammen periode stiger Arhus
Amts udgifter til udenamtshospitaler fra 370,9 mio. kr. til 484,4 mio. kr. svarende til 31 %,
hvor Vejle Amts udgifter stiger fra 82,3 mio. kr. til 91,2 mio. kr. svarende til 11 %.

Hvis valg af takststyringsmodel var den eneste forskel, viser beregningerne, at Arhus Amt kun-
ne spare 39,6 mio. kr., hvis man havde valgt en takststyringsmodel uden loft.

Regionerne bgr derfor have en styringsmodel, hvorefter:

e De statslige aktivitetspuljer er uden loft. Der kan evt. laves en graduering af afregnin-
gen. F.eks. kan aktivitetsstigning pa 2-4 % over baseline afregnes med 70 % af DRG-
veerdien, aktivitetsstigning pd 4-5 % med 60 % af DRG-vaerdien, aktivitetsstigning pa
over 5 % med 50 % af DRG-vaerdien.

31 1 bilag 5.7 og 5.3 er problematikkerne omkring styring i forhold til finansieringssystemet
naermere belyst.
32 Bilag 9.1 belyses muligheder og problemer i anvendelse af udbetalingsloft neermere.
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e Eller alternativt at der i lighed med medicingarantien, gives garanti for merudgifter til
privathospitaler under forudsaetning af, at gkonomiaftalens aktivitetsstigning er op-
fyldt.

Danske Regioner planlaegger et diskussionsopleeg omkring aftalesystemet. Det anbefales, at
ovenstaende overvejelser om andring af styringsmodellen indgdr i Danske Regioners videre
overvejelser.

Regionerne har ikke ensartede vilkdr at drive hospitalsvaesnet for. I forhold til driftsbudget-
tet viste afsnit 2.3.5. om fordelingen af bloktilskuddet en vaesentlig ubalance til ugunst for Re-
gion Midtjylland. Hertil kommer veaesentlige forskelle omkring behovet for nyanlaeg og regio-
nernes gaeldsaetning. Dette kan tale for, at aftalesystemet far et mere individuelt praeg.

Kvalitetsaspektet og langsigtede mal pd sundhedsomradet indgar ikke direkte i gkonomi-
aftalerne, f.eks. forhandles kvalitetsreformen separat. Dette kan tale for, at aftalerne far en
mere kontraktlignende form end de nuvarende aftaler.

Der er i materialesamlingen vedlagt falgende notater, som uddyber ovenstaende:

e 5.3. S3dan virker de statslige aktivitetspuljer.

e 5.4, S3dan virker den kommunale grundbetaling og aktivitetsbetaling.

e 5.5. Notat om aftalemodellen mellem regeringen og Danske Regioner.

e 5.7. Notat om finansieringssystemet og dets konsekvenser den regionale styring.
e 8.1. Notat om bevillings- og kompetenceregler i Region Midtjylland.

e 9.1. Anvendelse af udbetalingsloft i takststyringen.

6.3. Takststyringsmodellen og andre styringsmodeller.

Den nuvaerende takststyringsmodel er tradt i kraft pr. 1. september 2007. Modellen er en
stramning af den tidligere styringsmodel. Stramningen skal ses i lyset af, de gkonomiske pro-
blemer Region Midtjylland star over for.

Modellen er udformet, s3 den sgger at balancere bedst mulig mellem de politiske gnsker, der
er formuleret for Region Midtjylland og budgetoverholdelse. Modellen bygger pa principper om:

e At hospitalerne ikke laengere automatisk far ekstra betaling, fordi der indlaegges flere
patienter i de medicinske afdelinger,

e At hospitalerne fremover kun far 50 % af DRG-vaerdien for hver kirugisk patient, der
behandles,

e At der indfgres en bonusordning til de hospitaler, der kan gge antallet af patienter, der
behandles inden for en maned.

Takstmodellen rummer ingen sikkerhed for, at aktiviteten ikke stiger ud over gkonomiaftalens
forudsaetninger. I den udstraekning der behandles flere patienter, vil det medfgre merudgifter i
forhold til gkonomiaftalen.

Muligheden for at justere takststyringsmodellen beskrives i redeggrelsens afsnit 7. Styrings-
muligheder.
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I budget 2008 er der forudsat et produktivitetskrav pa 2,5 %. Dette produktivitetskrav udmen-
tes differentieret, s3 de mest produktive hospitaler far et produktivitetskrav p@ 2,3 %, mens
mindre produktive hospitaler far et produktivitetskrav pa 2,7 %.

I materialesamlingens bilag 8.2 er takststyringsmodellen og differentieringen af produktivitets-
kravet neermere beskrevet.

Der arbejdes Igbende med en raekke andre styringsmodeller:

e Udgifter til ny dyr medicin og nye behandlinger, jfr. materialesamlingen afsnit 8.3 Ud-
gifter til ny dyr medicin og nye behandlinger og udmgntning til hospitalerne,

e Udgifter til primeaer sundhed, jfr. materialesamlingen afsnit 4.6. @konomi og gkonomi-
styring i Primaar Sundhed.

6.4. Rapporteringssystemet og InfoRM.

Der er i 2007 udarbejdet 6 gkonomirapporter, hvoraf 3 har veaeret mere omfattende rapporte-
ringer og gkonomi og aktiviteten, mens 3 rapporter har vaeret mindre omfattende med fokus
pa skonomien.

Forberedelsesudvalget vedtog i forbindelse med budget 2007 en hensigtserklzering om, at der
udarbejdes manedlige skonomirapporter fra og med marts og til og med oktober.

Der er eksempler pa, at skonomirapporter forelaegges Forretningsudvalget med 14 dages mel-
lemrum, og at to gkonomirapporter har vaeret behandlet pa samme mgde i Regionsradet.

I andre regioner har der vaeret udarbejdet 3-5 gkonomirapporter i 2007.

Der foreslas fglgende gkonomirapporter i 2008:

Rapporter i 2008 Forretningsudvalg Regionsrad
@konomirapport (1) 29.04.08

@konomi- og aktivitetsrapport 13.05.08 21.05.08
@konomi- og aktivitetsrapport 12.08.08 20.08.08
@konomi- og aktivitetsrapport 11.11.08 19.11.08
@konomirapport 09.12.08 17.12.08

1) Kort gkonomirapport vedr. skonomisk status pr. 31. marts 2008. Rapporten videresendes ikke til Regionsradet, da
der til farstkommende Regionsrddsmgde vil forelaegge opdateret @konomi- og aktivitetsrapport.

Med henblik pd at effektivisere rapporteringssystemet og understgtte ledelses- og styrings-
grundlaget udvikles et informationssystem InfoRM. InfoRM stdr for Informationssystem Region
Midtjylland.

InfoRM skal levere centrale informationer om Region Midtjyllands virksomhed, som baserer sig
pa registreringer i regionens vigtigste fagsystemer.

InfoRM skal understgtte Region Midtjyllands ledelses- og styringsgrundlag. Informationssyste-
met skal indholde:
e Opfglgning pd alle godkendte beslutningsparametre, der beskriver ressourcer, organisa-
tion, ydelser og effekt.
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e Opfglgning pa godkendte beslutningsparametre skal tilvejebringes for alle ledelsesni-
veauer i organisationen,

e Muligheder for detaljerede analyser pa data, der beskriver ressourcer, organisation,
ydelser og effekt.

Visionen med InfoRM er:
¢ InfoRM er Region Midtjyllands overordnede ledelses- og informationssystem,
e Data fgdes kun et sted og synligggres i InfoRM,
e Data er entydigt defineret pa tvaers af Region Midtjylland og altid aktuelle.
e Alle vaesentlige fagsystemer leverer data til InfoRM,
e Analyser kan dannes pa alle data i InfoRM.

Der er udviklet en reekke rapporteringsfunktioner om gkonomi, takststyringsmodeller, DRG-
veerdier, aktivitet, servicemal og kvalitet (NIP). I Igbet af et par maneder er der rapporterings-
funktioner om personale: sygefravaer, anciennitet mv.

Fra og med 2008 vil alle data i gkonomirapporterne vaere baseret pa InfoRM33,
6.5. Samarbejdsrelationer.
Det er vaesentlig for kvaliteten i gkonomistyringen, at der er velfungerende samarbejdsrelatio-

ner mellem sektoromraderne og Regionsgkonomi.

I bilag 8.5 er der et notat, som beskriver samarbejdet mellem Regionsgkonomi, sektoromra-
dernes gkonomifunktioner samt direktionen.

331 bilag 8.6 er vedlagt projektbeskrivelse for InfoRM, januar 2008 Side 52
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7. Sammenligning af det danske sundhedsvasen med den gvrige vestlige verden.

Det kan have en seerlig interesse at sammenligne det danske sundhedsvaesen med andre lan-
de, som vi almindeligvis sammenligner os med. Jes Sggaard har for Dansk Sundhedsinstitut
(DSI) lavet en sammenligning mellem det danske sundhedsvaesen med den gvrige vestlige
verden. Hovedkonklusionen herfra gengives i dette afsnit3*.

Sundhedsudgifterne er i Danmark i perioden 1970 til 2002 steget i gennemsnit 1,9 % i faste
priser pr. indbygger, hvilket er vaesentlig mindre end noget andet OECD land, hvor den gen-
nemsnitlige vaekstrate i faste priser pr. indbygger er pa ca. 4 %. Veeksten i det danske sund-
hedsvaesen har i faste priser pr. indbygger i alle 4 artier vaeret blandt de absolut laveste, som
det fremgar af figur 1.

Hvis man beregner vaeksten i forhold til BNP pr. indbygger, ligger Danmark tilsvarende lavt
med en gennemsnitlig realvaekst pa kun 0,3 %. Som det fremgar af figur 1, har sundhedsvee-
senet andel af BNP pr. indbygger kun vaeret mindre i New Zealand og Schweiz. Det skal dog
bemaerkes, at dette skyldes, at begge lande i perioden har haft et hgjere vaekst i BNP indbyg-
ger, end der har vaeret i Danmark.

Figur 1: Vaekst i sundhedsudgifter og BNP pr. indbygger fra 1970 - 2003
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Den lave vakst i de danske sundhedsudgifter, vist i figur 1, har dog ikke veeret uden konse-
kvenser, pa den positive side har det konstante pres pd sundhedsvaesenet vaeret produktivi-
tetsfremmende i bade sygehus og praksissektoren. Dette viser sig bl.a. ved korte indlaaggel-
sestider, en hgj andel af ambulant og dagkirurgi samt korte ventelister. P8 negativ siden har
den lave vakst betydet, at den danske middelleve alder er sakket bagud. Hvis man beregner

korrelationen mellem tilvaekst i levetid og vaekstraterne i sundhedsudgifterne, ligger Danmark,

som det fremgar af figur 2, pa en absolut sidsteplads. Der synes at vaere en hvis sammen-

34 Artiklen i sin helhed er vedlagt som bilag 10.9
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haeng mellem vakstraterne i sundhedsudgifterne pr. indbygger og tilvaeksten i levetid. Ten-
densen er dog ikke helt entydigt, lande som @strig og Japan har med en forholdsvis lav vaekst-
rate opnaet en langt stgrre tilvaekst i levetid end gennemsnittet, mens Norge ikke synes at ha-
ve opnaet et positivt resultat af deres meget hgje vaekst i sundhedsudgifter. Norge darlige re-
sultat er ogsd en stor del af &rsagen til, at den gennemsnitlige effekt af sundhedsudgifterne
flader ud mellem 4 og 5 procent.

Figur 2. Korrelation mellem tilvaekst i levetid og veekstrater i sundhedsudgifter
1970 - 2002
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I den nedenstdende figur 3 vises sundhedsudgifterne i 22 lande fordelt som andel af BNP. Som
det fremgar, bruger Danmark ca. 7 % af bruttonationalproduktet pa egentlige sundheds-
udgifter, hvilket er en smule mindre, end de lande vi almindeligvis sammenligner os med. Det
er dog sveert at sammenligne sundhedsudgifter i forhold til bruttonationalproduktet, dog synes
der at vaere en tendens til, at de lidt mere velhavende lande bruge en lidt mindre del pd egent-
lige sundhedsudgifter (der ses her bort fra USA). Danmark synes alt i alt at ligge lavt, hvilket
ogsa er i god trad med udviklingen vist i figur 1.
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Figur 3: Sundhedsudgifter i 22 lande i 3r 2004 opgjort som procent af BNP opdelt i
egentlige sundhedsudgifter = HCE, ikke - NRF relaterede aldreplejeudgifter = LTNC-
NRF og i udgifter til plejehjem = NRF
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8. Okonomiske problemstillinger under Regional Udvikling.

Der er en raekke problemstillinger for bevillingsomradet Kollektiv Trafik, som i det falgende op-
summeres.

Bortfald af refusion af dieselafgiften for den kollektive trafik

I Budget 2008 fremgik det, at der ville vaere en nettoudgift p& 15 mio. kr. som fglge af Loven
om bortfald af refusion af braendstofafgifter. Bruttoudgiften blev opgjort til 38 mio. kr., mens
kompensationen fordelt i henhold til bloktilskudsfordelingsngglen kun udgjorde 23 mio. kr.

I lovforslaget fremsat af Skattemininisteriet fremgar det®, at hver region i 2008 vil blive kom-

penseret fuldt ud for deres udgifter til breendstofafgifter. Regionerne kompenseres under ét
fuldt ud gennem DUT, men DUT-modellen betyder, at Region Midtjylland underkompenseres.
Lovforslaget indeholder en overgangsmodel, saledes vil halvdelen af udgifterne til braendstof-
afgifter i 2009 blive refunderet for hver region, mens den resterende halvdel vil blive fordelt i
henhold til bloktilskudsfordelingsngglen. Fra 2010 vil hele belgbet blive fordelt jf. bloktilskuds-
fordelingsngglen Dermed vil den forventede nettoudgift for 2008 pa 15 mio. kr. blive refunde-
ret fuldt ud. De forventede nettoudgifter for 2009 og 2010 vil blive indarbejdede i budgetterne.

/ndret fordeling af indteegterne i takstsamarbejdet mellem trafikselskaberne og de statslige
jernbaneoperatgrer

P& baggrund af en fejl i modellen for fordeling af udgifter og indtaegter takstsamarbejdet mel-
lem trafikselskaberne og de statslige operatgrer pd jernbanenettet (BusTog-samarbejdet) blev
der udarbejdet en efterregulering for 2006, som medfgrte en merudgift pa 7,6 mio. kr. til Re-
gional Udvikling /Midttrafik.

I 2008 forventes en efterregulering for 2007 pa 4,1 mio.kr., samt en forhgjelse af acontobelg-
bet for 2008 pa 9,0 mio.kr. i alt 13,1 mio.kr. Herefter forventes belgbet at udggre 6 til 8 mio.
kr. Udgiften er ikke indarbejdet i Midttrafiks budget for 2008. Samtidig vil Danske Regioner
rejse problemstillingen i forbindelse med DUT-forhandlingerne med Regeringen.

Investeringer i Odder og Lemvig banen

Der er udarbejdet en investeringsplan for privatbanerne Odderbanen og Lemvigbanen, som
reekker frem til 2020. Region Midtjylland er ansvarlig for finansieringen af investeringsplanen.
Staten betaler et arligt direkte tilskud til investeringer pa privatbanerne pa 10 mio. kr., som
tilgar regionen. Dette tilskud overgar til bloktilskud i 2016. Derudover betaler kommunerne i
Lemvigbanens omrade et frivilligt investeringstilskud pa 1,4 mio.kr. arligt efter aftale frem til
udgangen af 2010, som tilgar Midttrafik direkte. Region Midtjyllands tilskud gremaerket til
Midttrafiks investeringsplan udggr arligt 2,2 mio. kr., men tilskuddet er sparet vaek i 2008 i
forbindelse med budgetforliget, og vil fgrst komme til udbetaling fra 2009.

Forventning om afskaffelse af muligheden for cross-border leasing af busser vil medfgre et vist
behov for omprioritering af indsatsen.

Der er af Danske Regioner varslet en a&ndring af reglerne om cross-border leasing, som vil
komme til at gaelde fra 2009 eller snarere 2010%. I gjeblikket benytter mange busselskaber

35 Lovforslag nr. 32, 2001 2. samling. Fgrstebehandlet 8 januar 2008.
3% Danske regioner, notat af 28. februar 2007, "Dieselafgifter og moms pa kollektiv trafik” case
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sig af de favorable forhold med hensyn til momssats og afdragsvilkar der findes ved leasing af
busser i udlandet f.eks. i Tyskland og Finland. En andring af reglerne forventes at medfgre
netto merudgifter i stgrrelsesordenen 9-10 mio. kr. for Regional Udvikling, safremt kompensa-
tionen fordeles via DUT.

Nye kgre/hviletidsbestemmelser

Der er merudgifter som fglge af nye kgre/hviletidsbestemmelser®’. Bestemmelserne vedr. ruter
pa over 50 kilometer betyder, at busvognmaendene ma anvende ekstra chauffgrer. Merom-
kostningen for de regionale ruter er ca. 1,5 mio. kr. fra 2008.

Virkningen af de nye kgre-/hviletidsbestemmelser er indarbejdet i Midttrafiks budget 2008.
Merforbruget finansieres ved justering af X-bus betjeningen og indgar i de samlede besparel-
ser, som Midttrafik foretager som fglge af regionens budgetforlig.

37 1 medfgr af Bekendtggrelse 328, af 28.03.07
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9. Bkonomiske problemstillinger under Socialomradet.

Det er en forudsaetning for, at regionen kan drive tilbud pa social- og specialundervisningsom-
radet, at det indgar i den arlige rammeaftale mellem Region Midtjylland og kommunerne i re-
gionen. Rammeaftalen fastsaetter taksterne for de enkelte tilbud.

De regionale sociale tilbud finansieres fuldt ud af kommunerne. Der er tale om omkostningsfi-
nansierede tilbud, dvs. sige, at kommunerne skal betale udgifter til administration, herunder
feellesadministration, tilsyn, afskrivning og forrentning af kapitalapparatet samt udgifter til op-
tjente tjenestemandspensioner.

Der er pa omradet betydelig usikkerhed omkring kommunernes planer for 2009. Ved udgangen
af 2008 udlgber kommunernes aftale om ikke at gennemfgre vaesentlige sendringer i benyttel-
sen af sociale tilbud i andre kommuner eller i regionen i 2007 og 2008.

Der kan vaere kommuner, der planlaegger at overtage sociale tilbud, som er drevet af regio-
nen, eller som planlaegger at erstatte regionens tilbud med egne tilbud. Modsat kan det ten-
kes, at kommuner gnsker, at regionen skal overtage regionale tilbud, der efter delingsaftalen
pr. 15. februar 2007 er overfgrt til kommunen. Vaesentlige sendringer i regionens opgave som
leverandgr af sociale tilbud til kommunerne vil medfgre behov for tilpasninger i det enkelte
driftsomrade savel som i Faellesadministrationen.

@nsker en kommune at overtage et tilbud, som Region Midtjylland driver, falger det reglerne i
Socialministeriets bekendtggrelse om overtagelse af aktiver og passiver, rettigheder og pligter
samt ansatte i regionale sociale tilbud og i regionale almene zeldreboliger m.v., herunder regler
om fordeling af pensionsforpligtelser, der overtages af en kommunalbestyrelse.

Regelseettet svarer til det regelsaet, der er kendt fra delingsaftalerne.

Regionsradet skal p& anmodning fra en beliggenhedskommune udarbejde et aftaleudkast, hvis

kommunalbestyrelsen retter henvendelse herom. @nsker kommunalbestyrelsen pa baggrund af
aftaleudkastet at overtage tilbuddet, kan andre kommuner anmode om at sagen drgftes i kon-

taktudvalget. Det er beliggenhedskommunen, der har den endelige beslutningskompetence.

I forbindelse med overdragelse af sociale tilbud er der en seerlig udfordring med hensyn til
overdragelse af personale fra faellesadministrationen samt reduktion i de faellesadministrative
omkostninger.

Der i regionen formuleret naermere retningslinier for, hvordan der sikres en ordentlig proces,
hvis der skal overdrages administrativt personale til en eller flere kommuner.

Socialomradet finansierer 9,9 % af udgifterne til faellesadministration. Denne andel justeres
proportionalt med den faktiske udgiftseendring pa det sociale omrade. Ved en stgrre aendring
vil en del af daekningsbidraget til faellesadministrationen blive deekket ind ved det personale,
der skal overfgres i henhold til aftalen med beliggenhedskommunen. Men en del af daknings-
bidraget gar til finansiering af fzelles it-lgsninger, Regionsrad og lignende faste udgifter. Der
skal findes en model for, hvordan det fallesadministrative budget kan tilpasses.
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