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Indledning

Region Midtjyllands arsregnskab 2013 er udarbejdet pa grundlag af Lov om Regioner og Ministeriets regler for
udarbejdelse af regnskaber i Budget- og Regnskabssystem for Regioner.

Regionernes budget og regnskab er opdelt i 3 finansieringskredslgb. Et finansieringskredslgb vedrgrende Sundhed
inkl. behandlingspsykiatrien, et vedrgrende Social- og Specialundervisningsomradet og et vedrgrende Regional
Udvikling. | Arsrapporten og Regnskabsbemaerkningerne, vil indgangsvinklen vare de 3 finansieringskredslgb, som
dermed opfylder de centrale krav til regnskabsaflaeggelsen.

Der er forskellig fokus i henholdsvis Arsrapporten og Regnskabsbemaerkningerne:

e | arsrapporten opstilles det omkostningsbaserede regnskabsresultat, hvor der ses pa indtaegter i forhold
til omkostningerne.

e | regnskabsbemarkningerne er der fokus pa omkostninger/udgifter sammenholdt med arsbudgettets
bevillingsposter.

Pa sundhedsomradet inkl. behandlingspsykiatrien udarbejdes arsrapporten omkostningshaseret mens
regnskabsbemaerkningerne udarbejdes udgiftsbaseret. Dette underbygges ligeledes af, at @konomiaftalerne pa
sundhedsomradet aftales udgiftsbaseret.

P& social- og specialundervisningsomradet, regional udvikling og fzelles formal og administration udarbejdes
regnskabsbemaerkningerne omkostningsbaseret. Dette indebaerer, at afskrivninger pa investeringer og hensaet-
telser til tjenestemandspensioner m.v. skal indregnes.

Regnskabsmaterialet er opdelt saledes:

Arsrapport 2013
Arsrapporten giver overblik over Region Midtjyllands gkonomiske virksomhed i det forlgbne ar. Arsrapporten er
omkostningsbaseret.

Indhold:

Ledelsesberetning
Beretninger:
e Sundhed
e Social og specialundervisning
e Regional Udvikling
Arsregnskab og noter

Arsrapporten skal fgrst og fremmest give en generel information til offentligheden og regionens borgere om det
samlede regnskab.

Regnskabsbemaerkninger 2013

Regnskabsbemaerkninger indeholder en mere detaljeret og udfgrlig beskrivelse af Region Midtjyllands gkonomi og
aktivitet i 2013. Regnskabsmaerkningerne er pa sundhedsomradet primaert udgiftsbaseret og pa gvrige omrader
omkostningsbaseret.

| regnskabsbemakningerne er der for hvert omrade en overordnet beskrivelse af gkonomi og aktivitet, hvor
forudsatningerne fra budgettet sammenholdes med den aktivitet, som faktisk har fundet sted i 2013.
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Sammenfatning af arsregnskab 2013

0. Sammenfatning af arsregnskab 2013

Indledning

Regionernes budget og regnskab inddeles i 3 adskilte finansielle kredslgb: Sundhed, Regional Udvikling og
Socialomradet.

De overordnede gkonomiske rammer for driften af sundhedsomradet fastsaettes i de arlige skonomiaftaler og
DUT-reguleringer. Rammerne er baseret pa udgiftsprincippet, hvorefter udgifterne pd det enkelte omrade
finansieres af dedikerede indteegter uden mulighed for omprioritering. | Region Midtjylland er regionsradets
bevillinger og gkonomistyringen tilrettelagt efter udgiftsprincippet. Regnskabsresultatet for 2013 vurderes i
forhold til de afgivne udgifts- og indtagtsbevillinger samt de materielle forudsaetninger herfor.

Regional Udvikling er budgetteret ud fra omkostningsprincippet. Regnskabsresultatet forklares omkostnings-
baseret. Det bemaerkes, at omkostningerne er marginale pa omradet.

Budget og regnskabet 2013 for socialomradet er baseret pd omkostningsprincippet. Rammerne for budget og
regnskab fastsaettes i de arlige rammeaftaler med kommunerne. Kommunerne betaler via taksterne for periodens
ressourceforbrug. Det betyder, at kommunerne betaler arets afskrivninger og forrentninger samt hensattelser af

tjenestemandspensioner. Regnskabsresultatet vurderes i forhold til de faktiske kommunale takstbetalinger
sammenholdt med de faktisk afholdte udgifter.

Sundhed

Det overordnede regnskabsresultat for sundhedsomradet er vist i tabel.

Sundhedsomradets regnskabsresultat 2013 sammenholdt med budget 2013 inklusiv tillagsbevillinger.

Budget 2013
inklusiv
Udgifter, mio. kr. tillgsbevillinger Regnskab 2013 Afvigelse 2013 1)
Driftsudgifter 21.766,0 21.473,2 292,8
Anlaegsudgifter 970,0 730,0 240,0
Udgifteri alt 22.736,0 22.203,2 532,8
Finansiering 2) -22.480,5 -22.463,4 -17,0
Netto 255,5 -260,2 515,8

1) + angiver mindreudgift eller merindtaegt og - angiver merudgift eller mindreindtaegt. | forhold til budget inklusiv tillaegsbevillinger
2) Finansiering omfatter bloktilskud, aktivitetsafhangig stats- og kommunebidrag, men er eksklusiv Ianeoptag.

Som det ses, er driftsudgifterne 292,8 mio. kr. mindre end bevillingen, hvilket svarer til 1,36 % af den samlede
bevilling. Mindreudgiften skyldes 220 mio. kr. pa nettodriften og 73 mio. kr. pa renter.

Netto er der et mindreforbrug pa anlaegsbudgettet pa 240 mio. kr. i forhold til bevillingen. Der er iszr tale om
forsinkelser af byggeri herunder Kvalitetsfondsprojekter.

Pa finansieringssiden er der mindre indtaegter vedr. kommunal aktivitetsbidrag pa 17 mio. kr. Der er tale om en
mindreindteegt pa 3,4 mio. kr. vedr. den Kommunale Medfinansiering og 13,5 mio. kr. vedr.
blgderudligningsordningen.

Der er saledes et samlet mindreforbrug i forhold til de afgivne bevillinger paialt 532,8 mio. kr.

Budget 2013 inkl. tillezgsbevillinger var forventet at blive 255,5 mio. kr. starre end finansieringsgrundlaget.
Forskellen mellem finansieringsgrundlaget i 2013 og det korrigerede budget skyldes primaert, at der er reguleret
som fglge af netgativt PL-rul i 2013 pa i alt -137 mio. kr., Udmgntning af Lov og Cirkulzereprogram (DUT) 33 mio. kr.
og en reekke mindre justeringer i op og nedgdaende retning. Pa anlaeg vedrgrer reguleringen fra oprindelig budget
til budget inkl. tillzegsbevillinger primaert overfgrsler fra 2012 til 2013.

Det udgiftsbaserede resultat for drift, anlaeg og renter viser et mindreforbrug af likvide midler pa 260,8 mio. kr. fgr
laneoptag.
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Sammenfatning af arsregnskab 2013

Bemeerkninger til regnskabsresultatet for driften:

Sundhedsomradets driftsudgifter

Oprindeligt Korrigeret Regnskab Afvigelser
Udgifter, mio kr. budget 2013 budget 2013 2013 (KB-R13)
Sundhed
Drift
Hospitaler 12.774,0 13.206,0 13.154,8 51,2
Feelles udgifter/indtaegter 1.983,7 1.883,7 1.833,8 499
Praksissektoren 3.255,8 3.159,8 3.100,9 58,9
Tilskudsmedicin 1.467,6 1.310,1 1.277,1 33,0
Administration, Sundhed 99,6 1044 100,4 4,0
Somatik i alt 19.580,7 19.664,0 19.467,0 197,0
Psykiatri 1.554,1 1.545,9 1.538,0 7.9
Central reserve 192,7 0,0 0,0 0,0
Andel af felles formal og adm. 458,5 469,1 4542 14,9
Drift i alt far renter 21.786,0 21.679,0 21.459,2 219,8
Andel af renter 87,0 87,0 14,0 73,0
Driftsudgifter total 21.873,0 21.766,0 21.473,2 292,8

- =merudgifter/mindreindtaegter,+ = mindreudgifter/merindtaegter

Samlet kommer sundhedsomradets driftsbudget ud med et mindreforbrug pa 292,8 mio. kr. i forhold budget 2013
inklusiv tilleegsbevillinger. Mindreforbruget ekskl. renter er pa 219,8 mio. kr. Dermed er budgetloven og
gkonomiaftalen inkl. korrektioner overholdt.

De somatiske hospitaler kommer ud med et samlet mindreforbrug pa 51,2 mio. kr.
Mindreforbruget skyldes hovedsageligt:

e at der pd alle driftsomrader har vaeret meget kraftig fokus pa gkonomistyringen og sikkerhed for at
budgetterne holdes i relation til budgetloven,

| de gkonomiske styringsmodeller for hospitalerne vedrgrende ndringer i aktiviteten, merudgifter til ny dyr
medicin og nye behandlinger indgar, at det sikres at hospitalerne har mulighed for en hgj grad af sikkerhed for
deres gkonomiske fundament, mens usikkerheden om gkonomien sgges holdt pa felleskontiene.

Der er et merforbrug til feellesudgifter og indtsegter pa 49,9 mio. kr.
Mindreforbruget skyldes hovedsageligt:

e at der pa vanskeligt styrbare omrader, puljer til udmgntning m.v. har varet mindreforbrug, som falge af
stram gkonomistyring. Mindreforbruget pa i alt 49,9 mio. kr. dakker over raekke mindre forhold pa
fokusomrader og feellespuljer til udmgntning pa alt 3,2 mio. kr. Herudover er der en raekke mindreforbrug
pa gvrige faellesomrader pa i alt 38,9 mio. kr. og-12,1 mio. kr. pa Hospice og servicefunktioner.

Der har indenfor rammen veret plads til, at afholde udgifter for i alt 280 mio. kr. heraf 241 mio. kr. pa
feellesudgifter og indtaegter og 39 mio. kr. pa Fellesformal og Administration. Udgifterne vedrgrer it-omradet,
indfrielse af leasingaftaler m.v. og kgb af medicoteknisk udstyr.. Der er bl.a. tale om indfrielse af leasingramme for
medicoteknik pa 137 mio. kr. , og udgifter it-reinvesteringer - og anskaffelser, licenser og nyt sygesikringssystem
paialt 78,2 mio. kr. samt 26 mio. kr. til opbygning af lagerfunktionen pa den Regionale Driftsenhed.

For Praksissektoren er der tale om et mindreforbrug pa 58,9 mio. kr.

Der er tale om en mindreudgift pa praksissektoren pa 58,9 mio. kr. primart som faglge af en afdeempet
udgiftsudvikling som fglge af usikkerhed omkring overenskomsten pa omradet for almen laegehjzelp, tandlzge
hjaelp samt pulje og projektmidler.

Udgifterne til Tilskudsmedicin er 49,1 mio. kr. mindre end budgetteret jf. @konomiaftalen.

Pa tilskudsmedicin er der et mindreudgift pa 33 mio. kr. som fglge af patentudlgb, uventede prisfald pa en raekke
lzegemidler, &ndrede anbefalinger af lzegemidler samt &ndringer i tilskudsregler.
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Sammenfatning af arsregnskab 2013

De administrative udgifter pa sundhedsomradet er 4 mio. kr. mindre end forudsat.

Psykiatrien har mindreudgifter pa 7,9 mio. kr. Det forbedrede resultat skyldes primaert et mindreforbrug pa feelles
omrader.

Andel af Fallesformal og administration viser et merforbrug pa 14,9 mio. kr.

Mindreforbruget skyldes primart mindreforbrug i forbindelse med aktiviteter vedrgrende Koncern HR.

Der har ligeledes pa Fzelles formal og Administration vaeret plads til at afholde langsigtede konsolideringsudgifter.
Ud af den samlede udgift til konsolideringsudgifter pa 293 mio. kr. er der 39 mio. kr. som vedrgrer feellesomradets

andel af udgifter vedrgrende it-investeringer.

Andel af renter viser et mindreforbrug pa 73 mio. kr., hvilket dels skyldes et lavere renteniveau og deraf fglgende
lavere renteudgifter og dels et hgjere renteafkast af de finansielle aktiver.

Social og specialundervisning

Det overordnede regnskabsresultat for Social og Specialundervisning er vist i nedenstaende tabel:

Social og Specialundervisnings regnskabsresultat 2013 sammenholdt med budget 2013 inklusiv
tillagsbevillinger.

Budget 2013
inklusiv

Omkostninger, mio. kr. tillgsbevillinger Regnskab 2013 Afvigelse 2013 1)
Bruttodriftsomkostninger 1.2151 1.272,2 -57,0
Anlaegsomkostninger 0,0 -1,8 1,8
Omkostningeri alt 1.2151 1.270,4 -55,2
Finansiering(Takstbetalinger, bloktilskud,objektive

finansieringsbidrag og div. indtaegter) -1.208,3 -1.279,7 71,4
Netto 6,8 -9,3 16,1

1) + angiver mindreomkostninger eller merindtagt og - angiver meromkostninger eller mindreindtaegt.
Nettodriftsresultatet for 2013 viser i alt et overskud pa -9,3 mio. kr. Overskuddet i 2013 tilgar det akkumulerede

resultat fra tidligere ar pa balancen. Der er krav om balance over tid, saledes at omkostningerne skal vaere lig med
finansieringen.

Regional Udvikling

Regional Udviklings regnskabsresultat 2013 sammenholdt med budget 2013 inklusiv tillagsbevillinger.

Budget 2013
inklusiv
tillgsbevillinger Regnskab 2013 Afvigelse 2013 1)
Driftsudgifter 589,5 486,4 103,0
Andel af renter 2.4 0,4 2,0
Driftsudgifter incl. renter 591,8 486,8 105,0
Anlaeg 8,0 11,2 -3,2
Finansiering -602,6 -602,6 0,0
Udgiftbaseret resutat -2,8 -104,6 101,8

1) + angiver mindreomkostninger eller merindtagt og - angiver meromkostninger eller mindreindtaegt.

Samlet kemmer det Regionale Udviklingsomrade ud med et mindreforbrug pa 101,8 mio. kr. i forhold budget 2013
inklusiv tillegsbevillinger. Mindreforbruget pa driften ekskl. renter er pa 103 mio. kr. Dermed er budgetloven og
gkonomiaftalen inkl. korrektioner overholdt.
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Sundhed

Hovedkonto 1
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Hovedkonto 1 Sundhed

1. Sundhed - Hovedkonto 1

1.0 Oversigt over sammenhangen mellem omkostningsbaseret
regnskab og udgiftsbaseret regnskab for Sundhed

Bevillingerne pa sundhedsomradet er afgivet efter omkostningsbaserede principper. Imidlertid har skonomisty-
ringen pa omradet i 2013 vaeret foretaget pa udgifter. Derfor er der behov for at omsatte det omkostningsba-
serede regnskabsresultat til et udgiftsbaseret resultat.

Dette sker ved at der opstilles en tabel, hvor der korrigeres for de beregnede omkostninger. Derved bliver der
skabt en sammenhang mellem arets driftsresultat i drsrapportens resultatopggrelse i det omkostningsbaserede
regnskab og arets nettoudgifter.

Bevillingsafgivelsen efter udgiftsbaserede principper skal ses i sammenhang med, at de gkonomiske rammer for
sundhedsomradet i de arlige gkonomiaftaler mellem regeringen og Danske Regioner ligeledes sker efter
udgiftsbaserede principper og at gkonomistyringen pa sundhedsomradet derfor ogsa fokuserer pa udgifter.

Oversigt over sammenhzngen mellem omkostningsbaseret regnskab og udgiftsbaseret regnskab
for Sundhed

Sundhed Somatik Andel af fllesformal

Psykiatri

Total Drift Anlzg Drift Anlzeg Drift Anlzg

Nettoomkostninger far

finansiering 22.001,5 20.048,6 -53,3 1.591,8 -1,1 420,8 -5,3
Aktiverede anskaffelser 858,8 62,9 769,1 04 26,5

Af- og nedskrivninger -646,9 -603,8 -43,1

Lagerreguleringer 33,0 33,0

Pensionshenszettelser -68,2 -59,9 -0,6 -7,7

Feriepengehensaettelse -34,6 -30,7 -0,1 -3,7

@vrige periodiseringer 59,2 30,9 0,4 33,4 -5,5
lalt 201,3 -567,6 768,3 -53,8 26,5 33,4 -5,5
Nettoudgifter

far finansiering 22.202,8 19.481,0 715,0 1.538,0 25,4 454,2 -10,8

Region Midtjylland

Regnskabsbemarkninger 2013




Hovedkonto 1

Sundhed

1.0.1 Udgiftsbaseret regnskab for Sundhed (hovedkonto 1)

Det samlede udgiftsregnskab 2013 kan i hovedtal opstilles som i tabel for hovedkonto 1. Tabellen viser henholdsvis
det oprindelige budget 2013 og det korrigerede budget 2013 set i forhold til udgiftsregnskab 2013 i hovedtal.

Sammendrag af regnskab 2013 for Sundhed

Oprindeligt Korrigeret Regnskab Afvigelser
Belgb i mio kr. budget 2013 budget 2013 2013 (KB-R13)
Sundhed
Drift
Hospitaler 12.773,9 13.206,0 13.154,8 51,2
Feelles udgifter/indteaegter 1.983,8 1.883,7 1.833,8 49,9
Praksissektoren 3.255,8 3.159,8 3.100,9 58,9
Tilskudsmedicin 1.467,6 1.310,1 1.277,1 329
Administration, Sundhed 99,6 104,5 100,4 4,0
Somatik i alt 19.580,7 19.664,0 19.467,0 196,9
Psykiatriialt 1.554,1 1.545,9 1.538,0 7.9
Central reserve - faelles pulje 192,7 0,0 0,0 0,0
Andel af faelles formal og adm. 458,4 469,1 4542 14,9
Driftsudgifter i alt far renter 21.786,0 21.679,0 21.459,2 219,8
Renter 87,0 87,0 14,0 73,0
Driftsudgifteri alt 21.873,1 21.766,0 21.473,2 292,8
Anlzg
Hospitaler 513,4 883,4 737.7 145,7
Psykiatri 9,8 43,5 25,4 18,1
Feelles reserve 140,6 61,1 -22,6 83,8
Anlzgialt 663,8 987,9 740,4 247,6
Andel af fzlles formal og adm. for anlag 5,8 -18,1 -10,8 -7.3
Anlagsudgifter total 669,6 969,8 729,6 240,3
Total udgifter for sundhed 22.542,7 22.735,9 22.202,8 533,1
Finansiering
Bloktilskud fra staten -17.648,2 -17.698,6 -17.698,6 0.0
Blgderudligningsordningen -30,5 -13,5 0,0 -13,5
Kompensationsordning vedr. ny lovgivning
om kommunal medfinansiering -81,2 -81,2 -81,2 0,0
Kommunalt aktivitetsafhangigt bidrag -4.109,6 -4.109,6 -4.106,1 -34
Aktivitetsbestemte tilskud fra staten -577,6 -577,6 -577.,5 -0,1
Finansieringsindtzegteri alt -22.447,1 -22.480,5 -22.463,4 -17,0
Resultat - udgiftsbaseret 95,6 255,4 -260,6 516,0
Omkostninger
Omkostninger drift 777,2 7772 588,0 189,1
Omkostninger anlaeg -669,6 -969,8 -789,3 -180,5
Omkostningeri alt 107,6 -192,7 -201,3 8,6

- = merudgifter/mindreindtaegter, + = mindreudgifter/merindtaegter

Regnskabsbemaerkningerne under hovedkonto 1 vil have fokus pa afvigelser mellem det korrigerede budget og
udgifterne i regnskab 2013. | de efterfglgende afsnit vil der indenfor de enkelte omrader blive afgivet

bemeaerkninger.

Region Midtjylland
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Hovedkonto 1 Sundhed

1.1 Sundhed

Indledning

Region Midtjylland har ansvaret for sundhedsomradet. Regionen skal drive og udvikle sundhedsvasenet og vaere
med til at tilbyde den bedste og nyeste behandling. Det drejer sig om hospitalerne bade somatisk og psykiatrisk
behandling, tilskud til medicin, almenleegeomradet, speciallaeger, fysioterapeuter, tandlager, kiropraktorer,
psykologer mm. samt ambulance- og akutbilstjeneste og det gvrige sakaldte praehospitale beredskab. Derudover
er der en raekke opgaver inden for forskning, udvikling, uddannelse, indkgb og It-Sundhed.

Region Midtjyllands sundhedsvaesen var i 2013 karakteriseret ved fortsat fokus pa budgetoverholdelse.

Med hensyn til den aktivitetsmaessige side af regnskabet henvises til det fglgende sarskilte afsnit om aktiviteten.

1.1.1. Drift

Driftsudgifter

Oprindeligt Korrigeret Regnskab Afvigelse (KB Korrektion til Afvigelse -

budget 2013 budget 2013 2013 R13) regnskab korrigeret

Udgifter, mio. kr. 2013 %)

Hospitalsenheden Horsens 883,9 942,0 928,7 13,3 -6,0 7,3
Regionshospitalet Randers 976,1 994,6 992,0 2,6 9,9 12,5
Hospitalsenheden Vest 2.023,6 2.085,1 2.086,1 -1,0 55 4,5
Hospitalsenhed Midt 2.290,6 2.366,7 2.328,0 38,7 3,7 42,4
Aarhus Universitetshospital 5.864,3 6.084,9 6.093,6 -8,7 7,1 -1,6
Psykiatri 1.554,1 1.545,9 1.538,0 7.9 79
Praehospitalet 735,5 732,5 726,3 6,2 6,2
Feellesudgifter og -indtagter 1.983,8 1.883,7 1.833,8 49,9 -20,1 29,8
Hospitaler mv. i alt 16.311,9 16.635,4 16.526,5 108,9 0,0 108,9
Tilskudsmedicin 1.467,6 1.310,0 1.277,1 32,9 329
Praksissektoren mv. 3.255,8 3.159,8 3.100,9 58,9 58,9
Praksissektor og tilskudsmedicini alt 4.723,4 4.469,8 4.378,0 91,8 0,0 91,8
Sundhed ekskl. administration 21.035,3 21.105,2 20.904,5 200,7 0,0 200,7
Administration, Sundhed 99,6 104,4 100,4 4,0 0,0 4,0
Sundhed i alt 21.134,9 21.209,6 21.004,9 204,7 0,0 204,7

Tabellens regnskabsresultat pa 21.004,9 mio. kr. udviser, i forhold til korrigeret budget 2013 pa 21.209,6 mio. kr., en
mindreudgift pa 204,7 mio. kr.

Pa hospitalerne mv. under ét har der vaeret en mindreudgift pd 108,9 mio. kr. Den samlede mindreudgift pa
hospitalerne mv. udggr 1 % sammenholdt med det korrigerede budget. Resultatet dakker over udsving fra
hospital til hospital, men alle hospitaler har i 2013 haft et regnskabsresultat, som har ligget teet pa det korrigerede
budget.

Mindreforbruget i forhold til de af regionsradet afgivne bevillinger skyldes hovedsageligt:

e at der pa alle driftsomrader har veeret meget kraftig fokus pa gkonomistyringen og sikkerhed for at
budgetterne holdes i relation til budgetloven,

e atder pa praksisomradet og tilskudsmedicin har vaeret et stgrre fald i udgifterne end forventet, og

e atder pa vanskeligt styrbare omrader, puljer til udmgntning m.v. har vaeret mindreforbrug, som falge af
stram gkonomistyring.

| forhold til mindreforbruget pa de somatiske hospitaler kommer en raekke korrektioner som fglge af ny dyr
medicin og nye behandlinger, hjemtraekningsprojekter, meraktivitetsprojekter mv., idet hospitalernes faktiske
aktivitet pa disse omrader har veeret anderledes end forudsat ved fordelingen af budgetmidler, svarende til en
nettomerudgift pa 20,1 mio. kr. Disse korrektioner indstilles gennemfgrt i overfgrselssagen.

Samtlige mindreforbrug pa hospitalerne i 2013 vil blive indstillet overfart til efterfglgende budgetar.
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Pa feellesudgifter og -indtagter er der tale om en mindreudgift pa 49,9 mio. kr. Hertil kommer en raekke
korrektioner, i forhold til de somatiske hospitalers faktiske aktivitet, svarende til netto -20,1 mio. kr. (jf.
beskrivelsen for hospitalerne). Korrigeret herfor er mindreudgiften pa feellesudgifter og -indtgter 29,8 mio. kr. |
dette nettobelgb er indeholdt en raekke betalingsforskydninger mv., som vil blive indstillet overfgrt til
efterfglgende budgetar.

For Neere Sundhedstilbud er der tale om en mindreudgift pa tilskudsmedicin pa 32,9 mio. kr. samt en mindreudgift
pa praksissektoren mv. pa 58,9 mio. kr.

Den naermere kommentering af regnskabsresultatet oplistes ikke her, men kan laeses i afsnit 1.1.6, Specifikke
bemaerkninger.

1.1.2 Aktivitet og produktion - Somatikken

Regnskab Regnskab Regnskab
Aktivitet 2011 2012 2013
Antal udskrevne
HE Horsens 23.384 28.696 31.818
RH Randers 35.867 39.387 36.469
HE Vest 49.167 50.923 51.586
HE Midt 50.170 44.896 44.647
AUH 101.442 104.445 102.290
Friklinikken, Braedstrup 0
Antal udskrevneialt 260.030 268.347 266.820
Ambulante besgg
HE Horsens 143.551 148.259 155.270
RH Randers 142.385 153.419 155.122
HE Vest 299.380 275.506 295.759
HE Midt 323.927 345.906 357.576
AUH 727.991 749.009 781.148
Friklinikken, Braedstrup 15.961
Ambulante besgg i alt 1.653.195 1.672.099 1.744.875
Antal cpr.nr.
HE Horsens 52.021 54.932 57.268
RH Randers 53.483 52.852 54.009
HE Vest 95.530 85.745 88.892
HE Midt 108.991 113.786 115.586
AUH 184.550 199.243 202.881
Friklinikken, Braedstrup 7.360
Antal cpr.nr.ialt 501.935 506.558 518.636
Operationer
HE Horsens 16.922 17.208 18.064
RH Randers 23.426 23.552 23.008
HE Vest 30.797 35.074 35.671
HE Midt 35.599 37.392 37.958
AUH 72.977 77.475 82.126
Friklinikken, Braedstrup 5.180
Operationeri alt 184.901 190.701 196.827

Pas tal pr. 17. februar 2014. (Det patientadministrative system).

Tabellen viser, hvordan hospitalsaktiviteterne udvikler sig pa de enkelte hospitalsenheder over tre ar. Det er dog
vigtigt at understrege, at aktiviteten pa de enkelte enheder ikke er sammenlignelige fra ar til ar. Dette skyldes de
vaesentlige @ndringer, der fulgte af implementeringen af Omstilling til fremtidens sundhedsveesen og de
@ndringer, der fulgte af specialeplanen. Der blev derved flyttet specialer og aktivitet mellem hospitalerne.

Opgarelsen af aktiviteten pa de somatiske hospitaler i Region Midtjylland viser, at der blev behandlet 518.636
personer. Det er en stigning pa alle hospitaler i forhold til 2012. Der blev gennemfgrt 1.744.875 ambulante besgg
og foretaget 266.820 udskrivninger og i alt 196.827 operationer. Den samlede stigning i de ambulante besgg i
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forhold til den stagnerede udvikling i antallet af udskrivninger, ligger i trad med den generelle tendens med
omlaegning fra stationaere behandlinger til ambulante besgg.

| 2013 overgik Regionshospitalet Viborg til MidtEPJ, og dermed er alle regionens hospitaler nu pa det fzlles
patientjournalsystem MidtEPJ.

DRG-vaerdi

Samlet Meraktivitet A:z‘;‘ti: !iEl' Udbetaling af

DRG-vardii 1000 kr. e o N aktivitets-

aktivitet ialt aktivitets- N

. s Buljen
styringen

Hospitalsenheden Horsens 1.130.617 42.197 39.012 5.467
Regionshospitalet Randers 1.212.799 65.564 17.090 0
Hospitalsenheden Vest 2.490.099 133.220 144.572 0
Hospitalsenhed Midt 2.711.856 290.884 990 0
Aarhus Universitetshospital 6.912.947 348.755 310.134 0
DRG-vaerdiialt 14.458.318 880.620 511.798 5.467

DRG pr. 10. februar 2014.

*Samlet aktivitet er lig den samlede aktivitet i 2013 i takstsystem 2013 i kategorierne generel, gvrige og straler.

**Meraktivitet i alt er lig den samlede mer- eller mindreaktivitet i kategorierne generel, gvrige og straler.

***Aktivitet, der afregnes i aktivitetsstyringen, er lig mer- eller mindreaktiviteten i kategorien generel.

**** Udbetaling af HE Horsens' restpulje fra 2012 fandt sted i forhindelse med 3. kvartalsrapport. Der er ingen aktivitetspulje for 2013.

Et af malene med aktivitetsstyringen er at seette maltal for aktiviteten for de enkelte hospitaler. Maltallene, de
sakaldte basislinjer, bygger pa aktiviteten fra 2012, tillagt et produktivitetskrav. Basislinjerne bliver justeret for
strukturandringer og lignende. Opndelsen af basislinjerne har flere formal. De to vaesentligste formal med
basislinjerne er at sikre, at produktiviteten ikke falder, og at regionen under ét nar sin forpligtigelse i forhold til de
opstillede aktivitetsmal i gkonomiaftalen.

| 2012 udbetaltes ikke hele aktivitetspuljen. Hospitalsenheden Horsens naede ikke den fastsatte basislinje, og
opnaede dermed ikke udbetaling af puljen Det betyder, at de i 2013 har haft mulighed for at optjene denne, og at
aktivitetspuljen er fuldt udbetalt til hospitaleti2013.

Aarhus Universitetshospital og Hospitalsenheden Midt har fra 2012 haft deres aktivitetsstyring opdelt yderligere,
idet budgettet til behandlingen af borgere fra andre regioner er decentraliseret. Der styres alene efter aktivitet for
regionens egne borgere. Tabellen viser dog den fulde aktivitet, det vil sige bade borgere fra Region Midtjylland og
borgere fra andre regioner. | Aarhus Universitetshospitals aktivitet indgar endvidere behandlinger af patienter, der
modtager straler. Denne aktivitet finansieres af en sarskilt pulje. Pa Hospitalsenhed Midt er det budgettet til
behandlingen af borgere fra andre regioner pa Regionshospitalet Hammel Neurocenter og Vestdansk Center for
Rygmarvsskade der er decentraliseret.

Regionshospitalet Randers har med afslutningen af aktivitetsaret 2013 afbetalt den resterende aktivitetsgzeld pa
17,090 mio. kr. fra 2008.

Den samlede ukorrigerede aktivitet praesteret af de somatiske hospitaler i regionen var pa 14.458 mio. kr. | forhold
til 2012 er det en vaekst pa 3,2 %.

1.1.3 Kvalitets- og servicemal

| Budget 2013 havde Region Midtjylland for fgrste gang indsat kvalitetsmal i budgettet. Kvalitetsmalene dakker
omrader, hvor Region Midtjylland ved at forbedre kvaliteten kan forbedre borgernes sundhed og samtidig
reducere omkostningerne.

| det fglgende afsnit og under de enkelte hospitaler gives en kort status pa, hvordan kvaliteten har udviklet sig i
Igbet af 2013 pa de omrader, som kvalitetsmalene omfatter.

Pa nogle kvalitetsmal ses der stor fremgang, mens malopfyldelsen pa andre kvalitetsmal er praeget af stilstand.
Det skal understreges, at der pa alle omraderne arbejdes ihaerdigt pa at forbedre kvaliteten. Kvalitetsudvikling er
imidlertid en proces, som ofte tager tid. Af samme arsag er alle kvalitetsmal i Budget 2013 viderefgrt i Budget
2014.
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Kontaktpersonordningen

Kontaktpersonordningen skal veere med til at sikre patienterne gode sammenhangende patientforlgb pa
hospitalerne og i psykiatrien. Kontaktpersonens rolle er at sikre, at ingen patienter efterlades i et tomrum i
patientforlgbet, at patienten aldrig er i tvivl om, hvor han/hun kan henvende sig, og der aldrig er usikkerhed om,
hvor ansvaret for patienten er placeret.

Ordningen bygger pa lov om kontaktpersoner og Den Danske Kvalitetsmodel. Fra 2010 er loven @&ndret, sa der kun
tilbydes kontaktperson, nar behandlingsforlgbet straekker sig over mere end to dage eller to ambulante besgg.
Patienter med seerlige behov skal tilbydes kontaktperson inden for 24 timer. Danske Regioner har defineret, hvilke
diagnoser der hgrer under sarlige behov.

Regionsradet har vedtaget en malsatning om en opfyldelsesgrad pa mindst 90 %. Opggrelsen fra 2013 viser, at
ingen af hospitalerne lever op til kravene.

Samlet for 2013

Malsztning for Sarlige

malopfyldelse i Samlet for 2013 Senest  behov/inden for 24
Kontaktpersonordningen % v. 3 dagn/3. besgg timer
Hospitalsenheden Horsens 90 % 75 % 86 %
Regionshospitalet Randers 90 % 79 % 81 %
Hospitalsenheden Vest 90 % 85 % 76 %
Hospitalsenhed Midt 90 % 77 % 75 %
Aarhus
Universitetshospital 90 % 80 % 72 %

Data er hentet fra InfoRM pr. 30. januar 2014.
*resultat er malt pa en kontakt.

Kvalitetsmal for epikriser (udskrivningsbreve)

Epikriser (udskrivningsbreve) sendes fra hospitaler til den praktiserende lage/speciallaege efter udskrivelse. En
hurtig afsendelse af udskrivningsbrevet er vigtigt for at sikre sammenhang i behandlingen af patienten. Igennem
flere ar har hurtig afsendelse af udskrivningsbreve haft stor opmaerksomhed i Region Midtjylland. Pa ca. halvandet
ar er Region Midtjylland gaet fra at sende ca. 2 ud af 3 udskrivningsbreve inden for 2 hverdage efter udskrivelse, til
det nuvaerende resultat, hvor resultatet er mere end 9 ud af 10 udskrivningsbreve.

. : A Resultat 4. A
Kvalitetsmal Mal i Budget 2013 kvartal 2013 Udvikling i Isbet af 2013 (1.-4. kvartal)
e 2012-resultat Mal: Minimum 95 %
100%
udskrivningsbrevene skal

Epikriser sendes senest 2 93%

(udskrivnings- | hverdage efter 0% : : :

breve) udskrivning. (51.150/ 54.950) 1.kvt.'13 2.kvt.'13 3.kvt.'13 4.kvt.'13

Kvalitetsmal for Patientsikkert Sygehus (tryksar, kirurgi og sepsis) og forebyggelige genindlaggelser

Som en del af det nationale projekt "Patientsikkert Sygehus” er der sat fokus pa tryksar, sikker kirurgi og sepsis
(blodforgiftning). P& hvert af de tre omrader har hospitalerne arbejdet med at indfgre sdkaldte pakker, som
beskriver best practice pa de tre omrader. Som det fremgar af nedenstaende tabel ses der allerede tegn pa
kvalitetsforbedringer vedrgrende dgdsfald efter operationer i Igbet af 2013, mens genindlaeggelser efter operation
endnu ikke er nedbragt. Kvalitetsmalet vedrgrende blodforgiftning afrapporteres ikke her, da der farst er krav til
malopfyldelseni2014.

Kvalitetsmalet om forebyggelige genindlaggelser handler om, at nogle genindlaggelser blandt ldre patienter
betragtes som forebyggelige, eksempelvis hvis genindlaaggelsen skyldes dehydrering eller forstoppelse. Det vil
sige, at en genindlaggelse kunne have varet undgdet, hvis indsatsen havde vaeret bedre i én eller flere sektorer. |
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lgbet af 2013 kan der jeevnfgr nedenstdende tabel ikke spores en nedgang i forekomsten af forebyggelige
genindlaggelser. | 2014 vil kommunerne og regionen fortsatte samarbejdet om at forbedre kvaliteten pa dette
omrade.

Resultat 4.
kvartal 2013

Kvalitetsmal Mal i Budget 2013

Udvikling i Isbet af 2013 (1.-4. kvartal)

Andelen af patienter,
som far tryksar under

indlzeggelse. Ingen data:
Mal: Reduktion pd Monitorering er undef etablering
minimum 50 %
(udgangspunkt endnu
Tryksar fkke fastsat) Ingen data

= 201 2-resuiltat Mal: 20%reduktionift. 2012

0,6%
0,29%
Andelen af opererede 0,4% —
patienter, som dgr (134/
under indleggelse. 45.626) 0,2% o
Dgdsfald efter Mal: Maks/ma/z‘ﬁ, 35:% .

operation (dvs. en reduktion pa 20 Madlet er 0,0% |
% ift. 2012) opfyldt T.kvt.'13 2.kvt.'13 3.|<vt. 13 d.kvt. 13

e 201 2-resultat Mal: 20%reduktionift. 2012
6% -

Andelen af opererede

patienter, der bliver 4% 1 — -
genindlagtinden for 30 A
dage. 4,63 % 2% ’ ’
Genindlzggelse Mal: Maksimalt 3,8 %
on pé (2.109/ 0% - : :

efter operation (dvs. en reduktion pa 20 |
P % ift. 2012) 45.505) 1kvt.'13 2.kvt.'13 3.kvt.'13 4.kvt.'13

e 201 2-veslEAL Mal: 20%reduktionift. 2012
Andelen af 15% -
indlzeggelser, som e e
efterfglges af en 10% -
forebyggelig
genindlaggelse. 12,7% 59,
Mal- Maksimalt 10,3 %
Forebyggelige (dvs. en reduktion pa 20 (1.061/ 0% .
genindlaggelser | % ift. 2012) 8.356)

1.kvt.'13 2,|<vt, 13 3.kvt.'13 d,kvt, 13

Note: Kvalitetsmdlet vedrarende dadsfald ved septisk chok (alvorlig blodforgiftning) afrapporteres ikke her, da der farst er krav
til malopfyldelsen i 2014.

Kvalitetsmal for kraftpakker: Lungekraft og urologisk kraft (kraft i nyrer, urinveje og mandlige kensorganer)

Det kan veere afggrende for udfaldet af en kreaeftbehandling hvor hurtigt behandlingen igangsattes. Ved
behandlingen af kreft i nyrer, urinveje og mandlige kegnsorganer (urologisk cancer) samt lungekrzft har
forlgbstiderne i Region Midtjylland i nogle tilfaelde vaeret for lange. Derfor er der, bl.a. ved hjaelp af kvalitetsmal, sat
ekstra fokus pa, at de nationale krav til forlgbstider for disse kreeftformer overholdes.

Som det fremgar af nedenstaende tabel er forlgbstiderne for lungecancer forbedret sammenlignet med 2012. | 4.
kvartal 2013 var der sdledes malopfyldelse pa bade henvisningsperioden (dvs. tiden fra patienten henvises til
udredning igangsaettes) og udredningsperioden (dvs. tiden fra udredningens start til afslutning). Pa den samlede
forlgbstid (dvs. tiden fra patienten henvises til behandlingen igangsaettes) ved lungecancer er der ogsa en
forbedring.

Ved blzere- og nyrekraeft og kreeft i mandlige kensorganer (urologisk kraeft) var der i 4. kvartal 2013 fortsat
problemer med at overholde kravene til samlet forlgbstid. For blaere- og nyrekraeft er der, trods fremgang i 2013,
derudover problemer med henvisningstiden.
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| anden halvdel af 2013 har der vaeret en meget stor tilgang af patienter med mistanke om godartede savel som
ondartede urologiske sygdomme til Region Midtjyllands hospitaler. For at imgdega kapacitetsudfordringerne har
Region Midtjylland derfor fra 2. halvar 2013 og fremefter forstarket arbejdet med at reducere forlgbstiderne.
Dette er bl.a. sket ved at gge samarbejdet mellem regionens tre urologiske afdelinger, afdakke forlgbsproblemer
og omlagge aktivitet til ambulante og komprimerede forlgb. Det forventes, at disse og andre tiltag pa omradet
viser sin effekti 2014 i form af reducerede forlgbstider for patienterne.

. o i Resultat 4. A
Kvalitetsmal Mal i Budget 2013 kvartal 2013 Udvikling i Iebet af 2013 (1.-4. kvartal)
=01 2-resultat (kun 4. kvartal)
Mal: Minimum 90 %
100%
Andel patienter, hvor
henvisningstiden (tid
e ; 50%
fra henvisning til 76 %
Blzere- og udrednings start) er
nyrecancer - overholdt. (725/957 0% : : :
henvisningstid | Ma/l: Minimum 90 % patienter) 1 kvt.'13 2.kvt.'13 3.kvt.'13 4.kvt.'13
=201 2-resultat (kun 4. kvartal)
Mal: Minimum 90 %
Andel patienter, hvor 100%
udredningstiden (tid fra
udrednings start til .
beslutning om 87 % >0%
Blzere- og behandling) er
nyrecancer — overholdt. (764/874 0%
udredningstid | M/ Minimum 90 % patienter) L L L .
Tkvt.'13 2.kvt.'13 3.kvt.'13 4.kvt.'13
=2 (012-resultat (kun 4. kvartal)
Mal: Minimum 90 %
Andel patienter, hvor 100%
den samlede forlgbstid
Blzere- og (tid fra henvisning til 53% 50% —
nyrecancer — behandlings start) er
samlet overholdt. (34/64 .
forlgbstid Mal: Minimum 90 % patienter) 0% ' ' '
T.kvt.'13 2.kvt.'13 3.kvt.'13 4.kvt.'13
=21 2-resultat (kun 4. kvartal)
Mal: Minimum 90 %
100%
Andel patienter, hvor 94 %
henvisningstiden (tid .
Canceri fra henvisning til (706/749 50%
mandlige udrednings start) er patienter)
kgnsorganer - | overholdt. 0%
henvisningstid | Ma/: Minimum 90 % Maélet er opfyldt L L L .
1.kvt.'13 2.kvt.'13 3.kvt.'13 4.kvt.'13
=2 012-resultat (kun 4. kvartal)
Mal: Minimum 90 %
Andel patienter, hvor 100%
udredningstiden (tid fra
udrednings start til .
Canceri beslutning om 87 % 0%
mandlige behandling) er
kgnsorganer - | overholdt. (614/706 0% : : :
udredningstid Mal: Minimum 90 % patienter) 1kvt.'"13 2.kvt.'13 3.kvt.'13 4.kvt '13
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Andel patienter, hvor

100%

=2 012-resultat (kun 4. kvartal)
Mal: Minimum 90 %

Canceri den samlede forlgbstid 50% —
mandlige (tid fra henvisning til 51%
kgnsorganer - | behandlings start) er
samlet overholdt. (35/69 0% | | |
forlgbstid Mal- Minimum 90 % atiente
riebst inimuim 90 % patienter) 1kvt.'13 2.kvt.'13 3.kvt.'13 4.kvt.'13
=2 012-resultat (kun 4. kvartal)
Mal: Minimum 90 %
100% —_— —
Andel patienter, hvor 94 %
henvisningstiden (tid 50%
fra henvisning til (850/905 0
udrednings start) er patienter)
Lungekraeft - overholdt. 0% : : :
henvisningstid | Ma/l: Minimum 90 % Madlet er opfyldt 1kvt."13 2.kvt."13 3.kvt.'13 4kvt.'13
=201 2-resultat (kun 4. kvartal)
Mal: Minimum 90 %
100%
Andel patienter, hvor
udredningstiden (tid fra 90 %
udrednings start til 50%
beslutning om (744/829
behandling) er patienter)
Lungekreeft - overholdt. 0% , , ,
udredningstid Mal: Minimum 90 % Madlet er opfyldt 1kvt.'13 2.kvt.'13 3.kvt.'13 4.kvt.'13
=201 2-resultat (kun 4. kvartal)
Mal: Minimum 90 %
100%
Andel patienter, hvor
den samlede forlgbstid 50%
(tid fra henvisning til 85 %
Lungekraeft - behandlings start) er
samlet overholdt. (155/182 0% . . :
forlgbstid Mal: Minimum 90 % patienter) 1kvt.'13 2.kvt.'13 3.kvt.'13 4.kvt.'13

Kvalitetsmal for specifikke sygdomsomrader

Sygdomsomraderne apopleksi (slagtilfalde), akut mave-tarmkirurgi, fgdsler og skizofreni er omrader, hvor Region

Midtjylland har sat seerligt fokus pa kvalitetsforbedringer.

P& alle omraderne eksisterer en

raeekke

kvalitetsindikatorer, hvor der er pavist effekt af en bestemt indsats. Som det fremgar, er der vedrgrende fgdsler og
akut mave-tarmkirurgi pd aggregeret niveau begraenset udvikling fra et relativt lavt udgangspunkt. Inden for
apopleksiomradet, som i 2013 har veret bergrt af den regionale neurologiomlagning, er der derimod opnaet
malopfyldelse pa nasten alle indikatorer; dette er en markant fremgang i forhold til 2012, hvor godt halvdelen af
indikatorerne var opfyldt.
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Sundhed

Kvalitetsmal

Mal i Budget 2013

Resultat 4.

Udvikling i Iebet af 2013 (1.-4. kvartal)

Apopleksi
(slagtilfzelde)

Andelen af
kvalitetsindikatorer, hvor
standarden er overholdt.
Mal- 100 % (dvs.
overholdelse af alle
indikatorers standarder)

kvartal 2013

86 %

(19/22
indikatorer)

=2 (012-resultat Mal: 100 %

Hi

1.kvt.'13 2.kvt.'13 3.kvt.'13 4.kvt.'13

100%

50%

0%

Akut mave-
tarmkirurgi

Andelen af
kvalitetsindikatorer, hvor
standarden er overholdt.
Mal: 100 % (dvs.
overholdelse af alle
indikatorers standarder)

50 %

(8/16
indikatorer)

=2 (012-resultat Mal: 100 %

hlll

1.kvt.'13 2.kvt.'13 3.kvt.'13 4.kvt.'13

100%

50%

0%

Fadsler

Andelen af
kvalitetsindikatorer, hvor
standarden er overholdt.
Mal- 100 % (dvs.
overholdelse af alle
indikatorers standarder)

56 %

(5/9 indikatorer)

—2012-resultat Mal: 100 %

i

1.kvt.'13 2.kvt.'13 3.kvt.'13 4.kvt.'13

100%

50%

0%

Skizofreni

Andelen af
kvalitetsindikatorer, hvor
standarden er overholdt.
Madl: 100 % (dvs.
overholdelse af alle
indikatorers standarder)

Ingen data

Ingen data:
Dataproblemer pa nationalt niveau i
kvalitetsdatabasen vedrgrende skizofreni

Servicemal: Ventetid til forundersggelse og ventetid pa akutklinik/skadestue

| tilleg til kvalitetsmalene i Budget 2013 har regionsradet vedtaget en raekke servicemal. Nedenfor er vist
resultaterne for servicemalene vedrgrende ventetid til forundersggelse og ventetid pa regionens skadestuer og
akutklinikker.

Som det fremgar af tabellen er der kun svag fremgang vedrgrende ventetid til forundersggelse, hvor 40 % af
patienterne kommer til forundersggelse senest 2 uger efter henvisningen. Det forventes, at arbejdet med den nye
ret til hurtig udredning ogsa vil betyde, at forundersggelserne afholdes hurtigere.

Servicemalet om ventetid pa regionens skadestuer/akutklinikker er delt i to. Det skyldes, at ventetiden pa
regionens stgrre skadestuer maksimalt ma vaere 30 minutter, mens de mindre akutklinikker med lavere bemanding
har krav om en maksimal ventetid pa 60 minutter. Som det fremgar, har de mindre akutklinikker en hgj
malopfyldelse, idet 98 % af patienterne har en ventetid under 60 minutter. Pa de stgrre skadestuer overholdes
kravet om en maksimal ventetid pa 30 minutter i 77 % af tilfeeldene.
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Sundhed

Servicemal

Resultat 4.

Udvikling i Iebet af 2013 (1.-4. kvartal)

Andelen af patienter, som

kvartal 2013

=2 012-resultat Mal: Minimum 90%

100%

50%

maksimalt venter 2 uger 40 %
Ventetid til fra henvisning til . .
forunder- forundersggelse. (16.150/ 0% ' ' '
sggelse Mal: Minimum 90 % 40.795) L.kvt.'13 2.kvt.'13 3.kvt.'13 4.kvt.'13
= 2012-resultat Mal: Minimum 90%
100%
Ventetid pa Andelen af 50%
akutklinik/ skadestuepatienter, hvor 77 %
skadestue ventetiden maksimalt er
(max. 30 30 minutter. (18.661/ 0% . . .
minutter) Mal- Minimum 90 % 24.103) 1.kvt.'13 2.kvt.'13 3.kvt.'13 4.kvt.'13
2 012-resultat Mal: Minimum 90%
100% S —
Andelen af 98 %
Ventetid pa skadestuepatienter, hvor ° 50%
akutklinik/ ventetiden maksimalt er
skadestue 60 minutter (gzelder (454/461) .
(max. 60 regionens akutklinikker). . 0% ' ' '
minutter) M3/ Minimum 90 % Malet er opfyldt 1.kvt.'13 2.kvt.'13 3.kvt.'13 4.kvt.'13

Note: | opgarelsen af alle ventetider indgar kun MidtEPJ-data, hvorfor 2012-resultatet og til dels 1. og 2. kvartal 2013 ikke dakker
alle hospitalsenheder. | opgarelsen af ventetid pa skadestuer/akutklinikker er Horsens og HE Midt udeladt, da ventetiderne her
registreres pa Cetrea-tavler, hvor data er utilgengelige.
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1.1.4 Anlagsinvesteringer

Anlzgsoversigt

Oprindeligt Korrigeret Regnskab Afvigelse
Udgifter, mio. kr. budget 2013 budget 2013 2013 (KB-R13)
Hospitaler mv.
Hospitalsenheden Horsens 33,7 919 68,5 23,4
Regionshospitalet Randers 44,6 94,6 77.2 17,3
Hospitalsenheden Vest 7,4 36,5 22,8 13,7
Hospitalsenhed Midt 2,5 48,8 21,3 27,5
Aarhus Universitetshospital 0,0 36,8 15,5 21,3
Praehospitalet 4,7 49,9 4,0 45,9
Psykiatri 9,8 43,5 25,4 18,1
Kvalitetsfondsprojekt: DNU Aarhus 1321 1321 132,1 0,0
Kvalitetsfondsprojekt: RH Viborg 23,9 23,9 23,9 0,0
Kvalitetsfondsprojekt: DNV-Ggdstrup 65,5 -7,1 139,2 -146,3
Medicoteknisk udstyr 72,5 172,9 116,8 56,1
Sundhedshuse oglagehuse 3,5 12,8 -0,9 13,7
It-sundhedsprojekter mv. 0,0 37,7 7,0 30,7
Ombygninger i Skejby, Hovedforsyninger og
Trygfondens familiehus 1230 148,7 107,3 41,4
Udlanspulje miljg og forventet salg af bygninger 0,0 -3,5 -22,6 19,1
Somatiske projekter/puljer 0,0 3,9 3,0 0,9
Diverse puljer - prioriteringsforslag 140,6 64,7 0,0 64,7
Radighedshelab i alt 663,8 987,9 740,4 247,6

Hospitalsenheden Horsens

For Hospitalsenheden Horsens skyldes afvigelsen mellem regnskab 2013 og det korrigerende budget for 2013
primeert forsinkelse i gennemfgrelsen af 1. etape af generalplansprojektet. Projektet blev senere igangsat end
forventet, og samtidig har udbuds- og kontraktindgaelsesperioden strakt sig over lzengere tid end oprindeligt
planlagt. Derudover har der vaeret forsinkelse pa projektet vedrgrende service- og logistikhuset, pa grund af en
konkurs hos entreprengren. Der er hlot tale om en tidsmaessig forsinkelse, da en underleverandgr til
entreprengren har overtaget entreprisen.

Regionshospitalet Randers

For Regionshospitalet Randers skyldes afvigelsen mellem regnskab 2013 og det korrigerede budget for 2013
primaert, at der har veeret forsinkelse pa projektet med etableringen af ny akutafdeling. Det samlede projekts
forsinkelse skyldes, at flere delprojekter har haft forsinkelser.

Hospitalsenheden Vest

For Hospitalsenheden Vest skyldes afvigelsen mellem regnskab 2013 og det korrigerede budget for 2013 primaert,
at projektet med samling af psykiatrien i Ggdstrup er forsinket. Rent teknisk har det fgrst vaeret muligt at foretage
en endelig fordeling af udgifter mellem den kvalitetsfondsfinansierede del af DNV-Ggdstrup og psykiatriens del
primo 2014, hvilket ogsa forklarer en del af mindreforbruget for Hospitalsenheden Vest. Samtidig har det vaeret
forsinkelse pa ombygning af Regionshospitalet Ringkghing til Ringkghing Sundhedshus. Projektet forventes at
vaere gennemfgrt medio 2014.

Hospitalsenhed Midt

For Hospitalsenhed Midt skyldes afvigelsen mellem regnskab 2013 og det korrigerede budget for 2013 primaert en
forsinkelse pa gennemfgrelse af ESCO-projektet pa Regionshospitalet Silkeborg og Regionshospitalet Hammel
Neurocenter. Forsinkelsen skyldes, at der har vaeret @&ndringer i planerne for ombygningerne i Regionshospitalet
Silkeborg, hvilket har forsinket ESCO-projektet, der skal gennemfgres pd samme tid. Derudover har der vaeret en
mindre forsinkelse pa opfarelse af P-hus ved Regionshospitalet Silkeborg.

Aarhus Universitetshospital

For Aarhus Universitetshospital skyldes afvigelsen mellem det korrigerede budget 2013 og regnskab 2013
primaert, at der er et mindreforbrug pa 15 mio. kr. pd anlaegsprojektet vedrgrende stralekapacitet i Aarhus.
Projektet er afsluttet, og mindreforbruget vil blive tilbagefgrt til anl2gsbudgettet i 2014.
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Praehospitalet

For Przhospitalet skyldes afvigelsen mellem regnskab 2013 og det korrigerede budget for 2013, at tidsplanen for
de to fzelles regionale it-projekter med etablering af det nye kontrolrum og etablering af PPJ er blevet udskudt. De
to projekter afsluttes farst i 2014.

Psykiatri

For Psykiatri skyldes afvigelsen mellem regnskab 2013 og det korrigerede budget for 2013 mindre tidsmaessige
forsinkelser pa en raekke forskellige projekter. Desuden har der vaeret afholdt licitation i projektet vedrgrende
Psykiatriens Hus i Silkeborg, og resultatet var under det budgetterede. Desuden har der vaeret mindreforbrug i
projektet blandt andet i forhold til uforudsete udgifter.

Kvalitetsfondsprojektet DNU og kvalitetsfondsprojektet Viborg

Kvalitetsfondsprojektet DNU og kvalitetsfondsprojektet Viborg har faet endeligt tilsagn, og Region Midtjylland
modtager dermed statens andel af finansieringen af projekterne. Der er ingen afvigelse mellem regnskab 2013 og
det korrigerende budget for 2013 for de to projekter. Det skyldes, at der Igbende sker en regulering af udgifter og
indtaegter, hvis der sker forskydninger i projektet.

Kvalitetsfondsprojektet DNU
For Kvalitetsfondsprojektet DNU_har fglgende forhold gjort, at det har veeret ngdvendigt at foretage en regulering,
saledes der ikke er afvigelse mellem regnskab 2013 og det korrigerede budget for 2013:
o Ikke tilstraekkelig sammenhang mellem fordeling af radighedsbelgb mellem arene og tidsplanen
e Forsinkelserienkelte underprojekter jf. kvartalsrapporten for kvalitetsfondsprojekterne
e Jordkgb og tilslutningsafgifter falder senere end forudset
e Fraveer af regnskabsmaessig supplementsperiode i kvalitetsfondsprojekterne betyder, at udgifter fra
sidste del af 2013 fgrst kan bogfares i 2014, hvilket ggr det vanskeligt at fastlazgge radighedsbelghene
korrekt.
[ ]
Kvalitetsfondsprojektet RH Viborg
For Kvalitetsfondsprojektet RH Viborg har primaert en forsinkelse pa renovering og udvidelse af Vestdansk Center
for Rygmarvsskade gjort, at det har vaeret ngdvendigt at foretage en regulering, saledes der ikke er afvigelse
mellem regnskab 2013 og det korrigerede budget for 2013. | projektet vil flere af bygherreindkgbene farst blive
gennemfgrti 2014, hvor de oprindeligt var planlagt at finde sted i 2013.

Kvalitetsfondsprojektet DNV-Gadstrup

Kvalitetsfondsprojektet DNV-Ggdstrup har endnu ikke faet godkendt en udbetalingsanmodning, og Region
Midtjylland modtager derfor endnu heller ikke den statslige finansiering til projektet. Afvigelsen mellem regnskab
2013 og det korrigerede budget for 2013 er derfor heller ikke 0, som for DNU og RH Viborg. De 146 mio. kr. i
afvigelse for 2013 skyldes, at der endnu ikke er modtaget stgtte fra kvalitetsfonden. Nar der er godkendt en
udbetalingsanmodning, udbetales der stgtte fra kvalitetsfonden for udgifter afholdt i tidligere ar. Der har i
projektet vaeret mindre forsinkelser i de igangsatte delprojekter, samt periodeforskydninger for udgifter til
projektorganisationen. Det er dog ikke forsinkelser, der vil ndre den samlede tidsplan for projektet.

Medicoteknisk udstyr

Herudover har der vaeret forsinkelser pa indkgb af medicoteknisk udstyr. Det skyldes, at for dele af de indkgb af
medicoteknisk udstyr, der er igangsat i 2013, skal de sidste regninger for det indkgbte udstyr fgrst betales primo
2014, hvor udstyret er leveret og installeret.

Sundhedshuse og lzegehuse

For den afsatte pulje til_.Sundhedshuse og legehuse, skyldes afvigelsen en raekke forskellige forhold i de enkelte
projekter. Udvidelsen og ombygningen af leegehuset i Hvide Sande afventer eksempelvis en afklaring i forbindelse
med vedtagelsen af en ny lokalplan for omradet. Et andet eksempel er, at der har veeret betalingsforskydninger i
forhold til projektet med etablering af Sundhed- og akuthus i Holstebro.

It-sundhedsprojekter

Der har veeret forsinkelse og udskydelser pa flere it-sundhedsprojekter. Der har vaeret arbejdet med en raekke
store projekter (eks. Ny Felles platform og Klinisk Logistik). Det har betydet, at RMIT har vaeret under stort pres,
hvilket har betydet af it-anlaegsprojekter er blevet udsat til 2014.

Ombygninger i Skejby, Hovedforsyninger og Trygfondens familiehus

Afvigelsen mellem regnskab 2013 og det korrigerede budget for 2013 skyldes primaert et mindreforbrug i 2013 pa
to anlagsprojekter. For det fgrste har det vaeret et licitationsresultat lavere end budgetteret for ombygning af
Hjertemedicinsk Afdeling og en mindre forsinkelse i projektet. Samtidig har der vaeret en forsinkelse i projektet
omhandlende hovedforsyninger. Her vil it-fibernet og solcelleanlaeg fgrst blive etableret i 2014, hvilket oprindeligt
var planlagt i 2013. Desuden er udbuddet vedr. psykiatriens flytning fra Risskov til DNU blevet forsinket et par
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maneder, hvilket har betydet et mindreforbrug i 2013. Endelig har det vist sig, at betalingsstrammene for IT-
udviklingspuljen er anderledes end budgetteret, hvilket har betydet et mindreforbrug i 2013.

Udlanspulje miljg og pulje til forventet salg af bygninger

| 2013 blev salgsindtaegten pa 24,25 mio. kr. vedrgrende salg af Odder sygehus frigivet. Da Tarm Sygehus tidligere
er blevet solgt for 8,2 mio. kr. og der i tidligere ar har vaeret andre mindre salg, overstiger de samlede
salgsindtaegter bevillingen med 7,8 mio. kr. Bevillingen til udgifter i forbindelse med salg udviser et mindreforbrug
pa 0,3 mio. kr.

Somatiske projekter/puljer

Afvigelsen mellem regnskab 2013 og det korrigerede budget for 2013 skyldes primaert, at der er mindreforbrug pa
et par anlaegsprojekter omhandlende etablering af landingspladser til akutlaegehelikopteren. Projekterne er lidt
forsinkede i forhold til de oprindelige tidsplaner.

Diverse puljer

Afvigelsen mellem regnskab 2013 og det korrigerede budget for 2013 skyldes et mindreforbrug pa puljen til
anlaegsprojekter i 2013. Mindreforbruget vil blive udmgntet i 2014.

1.1.5 Personaleoversigt

Personaleforbrug

Oprindeligt Korrigeret Regnskab Afvigelse

budget budget 2013 (KB-R13)

Gennemsnitlige helarsstillinger 2013 2013

Hospitalsenheden Horsens 1471 1.470 1.452 18
Regionshospitalet Randers 1.645 1.623 1.576 47
Hospitalsenheden Vest 3.286 3.202 3.195 7
Hospitalsenhed Midt 3.998 4.084 4.023 61
Aarhus Universitetshospital 9.444 8.783 9.327 -544
Psykiatri 2.907 2.860 2.775 85
Praehospitalet 109 97 88 9
Feellesudgifter og -indtagter 915 867 905 -38
Hospitaler mv. i alt 23.775 22.986 23.341 -355
Praksissektoren mv. 18 18 18 0
Administration, Sundhed 117 118 126 -8
Sundhed i alt 23.910 23.122 23.485 -363

- =merpersonaleforbrug, + = mindre personaleforbrug.

Differencen mellem oprindeligt budget og korrigeret budget bestar dels af overflytning af puljebelgb fra
feellesudgifter og -indtaegter til hospitalerne. Budgetterne er dog ikke korrigeret i alle tilfeelde, da omradet er
rammestyret. | sadanne tilfeelde optraeder der i stedet et merforbrug pa hospitalerne sammenholdt med det
korrigerede budget. Hertil kommer, at overarbejde samt vikarer mv. ikke indgar i stillingsbudgettet, men nogle
steder indgdr i regnskabstallene. Merforbruget pa Aarhus Universitetshospital skyldes, at barselsvikarer ikke
indgar i stillingsbudgettet, men regnes med i personaleforbruget, samt at Iznbudgettet pa nogle omrader ikke er
udmgntet i stillingsnormeringer.

1.1.6 Specifikke bemaarkninger - hospitaler

I afsnit 1.1.6 f@lger en raekke specifikke bemaerkninger, der relaterer sig til tabellen under afsnit 1.1.1.
Hospitalsenheden Horsens

Hospitalsledelsens overordnede vurdering af skonomi og aktivitet
Hospitalsenheden Horsens havde et mindreforbrug pa 7,3 mio. kr. efter korrektioner, hvilket hospitalsledelsen
vurderer som tilfredsstillende.

Resultatet er opnaet ved stram gkonomistyring og tilbageholdenhed med fokus pa gkonomi og aktivitet i alle
afdelinger.
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I 2013 har Hospitalsenheden Horsens gjort en ekstraordinzer indsats for at gge produktiviteten, som faldt fra 2011
til 2012, og for overholdelse af basislinjen, hvilket er lykkedes.

Drift

Personaleforbrug og nettodriftsudgifter
Oprindeligt Korrigeret Korrektion

budget budget Regzg::ab ?I?IIBI?REE.? tilregnskab ngilrﬁ
Nggletal for ressourcer 2013 2013 *)
Personaleforbrug:
Gennemsnitlige helarsstillinger 1.471 1.470 1.452 18
Nettodriftsudgifter i 1.000 kr. 883.867 942.059 928.737 13.322 -6.031 7.291

- =merudgifter/mindreindtaegter, + = mindreudgifter/merindtaegter.
*) Korrektion til regnskabet sker i forbindelse med overfgrselssagen.

Arsregnskabet for 2013 for Hospitalsenheden Horsens viser et nettoforbrug pd 928,7 mio. kr., hvilket er et
mindreforbrug i forhold til budgettet pa 13,3 mio. kr.

Regnskabsresultatet indeholder ikke endelig afregning for ny dyr medicin og nye behandlinger,
hjemtraekningsprojekter, meraktivitetsprojekter mv., som sker i forbindelse med overfgrselssagen. Det samlede
korrigerede regnskabsresultat viser herefter et mindreforbrug pa 7,3 mio. kr.

Hospitalets gkonomi presses af stigende driftsudgifter til IT, Iaegelige artikler, implantater og Ignninger samt af et
gget aktivitetskrav, hvilket g@r det sveert at overholde basislinjen. | 2013 har Hospitalsenheden Horsens ivaerksat
en gkonomisk og aktivitetsmaessig genopretningsplan for at sikre gkonomisk balance i 2013. | 2014 ivaerksaetter
Hospitalsenheden Horsens nye gkonomisk tiltag for at sikre gkonomioverholdelse.

Nedgangen i personaleforbruget afspejler den generelle tilbageholdenhed i afdelingerne og arbejdet med at skabe
gget kvalitet og aktivitet med tilgangen "mere-bedre-billigere”.

Aktivitet

Nggletal for aktivitet 2012-2013

Regnskab Regnskab
2012 2013
148.259 155.270
28.696 31.818
2.8 2,5
54.93¢2 57.268
17.208 18.064
1.071.202 1.130.617

Antal ambulante besgg
Antal udskrivninger
Gennemsnitlig liggetid
Antal unikke patienter
Antal operationer
DRG-veerdii 1.000 kr.

Aktivitet for 2012 og 2013 er i takstsystem 2013.
Pas tal pr. 17. februar 2014, DRG pr. 10. februar 2014.

Hospitalsenheden Horsens har i 2013 i forhold til 2012 haft en stigning i antallet af ambulante besgg pa 5 %.
Stigningen skyldes en fokuseret indsats pa at overholde udrednings- og behandlingsretten, en lgsbende omlagning
fra stationaer til ambulant behandling og et stort fokus pa at optimere ressourceudnyttelsen.

Hospitalsenheden Horsens har i 2013 haft en stigning i antallet af udskrivningerne pa 11 % i forhold til 2012.
Hovedparten af denne stigning relaterer sig dog til tekniske @&ndringer i form af oprettelse af Akutafdelingen som
selvsteendig afdeling med egne senge. Stigningen i antallet af hospitalsudskrivninger har saledes varet 2 %.
Samtidig har hospitalet arbejdet med accelereret patientforlgb, hvilket afspejles i den gennemsnitlige liggetid, der
er faldet fra 2,8 dage i 2012 til 2,5 dage i 2013. En del af dette fald skyldes dog ogsa tekniske andringer relateret til
Akutafdelingen.

Der har veeret en stigning pa 5 % i antallet af operationer, mens antallet af borgere, der har veeret i kontakt med
hospitalet, er steget 4 %.

Hospitalsenheden Horsens har i 2013 produceret en DRG-vaerdi pa 1,13 mia. kr. Dette svarer til en stigning pa 5,5 %
(59,5 mio. kr.) i forhold til 2012. Vaerdien af den ambulante aktivitet er steget 8 %, mens den stationaere aktivitet
steg 4 %.
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Kvalitets- og servicemal

Kvalitetsmal for epikriser (udskrivningsbreve)

Malet vedrgrende afsendelse af epikriser (udskrivningsbreve) lyder, at minimum 95 % af epikriserne skal vaere
afsendt senest 2 hverdage efter udskrivning. Hospitalsenheden Horsens har for 2013 opfyldt dette mal.

. o o Resultat 4. e
Kvalitetsmal Mal i Budget 2013 kvartal 2013 Udvikling i lsbet af 2013 (1.-4. kvartal)
=2 (012-resultat Mal: Minimum 95%
100%
Minimum 95 % af alle 95 % 50%
udskrivningsbreve skal
Epikriser sendes senest 2 (5.620/5.924)
(udskrivnings- | hverdage efter 0% . . .
breve) udskrivning. Mélet er opfyldt 1.kvt.'13 2.kvt.'13 3.kvt.'13 4.kvt.'13

Kvalitetsmal for Patientsikkert Sygehus (tryksar, kirurgi og sepsis) og forebyggelige genindlaggelser

Pa kvalitetsmalet vedrgrende tryksar er der endnu ikke etableret en regional monitorering af tryksar, der opstar pa
hospitalet. Men pa Hospitalsenheden Horsens er der siden efteraret 2010 lavet lokale opggrelser over dage siden
sidste tryksar, og der gar nu betydeligt leengere mellem tryksarene. Blandt resultaterne kan naevnes 254 dage
mellem tryksar pa hoftebrudspatienter, 118 dage mellem tryksar pa ortopadkirurgisk afdeling, 145 dage mellem
tryksar pa apopleksiafsnit og mere end 300 dage siden sidste tryksar pa organkirurgisk afdeling.

| forhold til dedsfald efter operation har Hospitalsenheden Horsens siden efteraret 2010 monitoreret pa
dgdelighed efter operation. | begyndelsen af 2012 kunne et ret betydeligt fald i dgdeligheden blandt de indlagte
patienter konstateres. Med opstarten af Patientsikkert Sygehus pa de andre hospitaler i regionen er
opggrelsesmetoden andret, hvorfor udviklingen helt fra start af projektet pa Horsens ikke kan falges.
Nedenstaende tabel viser dog, at Horsens er meget teet pa at vaere i mal i forhold til dedelighed efter operation.

Vedrgrende genindlzggelse efter operation har der savel regionalt som lokalt varet arbejdet meget med
definitionen af en "genindlaeggelse efter operation”. Pa trods af dette arbejde anser Hospitalsenheden Horsens
malet som svaert at operationalisere og dermed ogsa svaert at anvende som kvalitetsmal. Et proveudtraek fra
december 2013 pa samtlige genindlagte viser, at der ofte ikke er sammenhang mellem primaer indlaeggelse (med
kirurgi) og genindlaggelsen; eksempelvis er der ved de ambulante patienter en hel del sarskiftninger, hvor
patienten efterfglgende indlazgges for noget helt andet. Der er sdledes begransninger i genindlaggelser efter
operation som styringsparameter. Patientlisterne gennemgas dog i Horsens' kirurginetvaerk for at se, om der er
eventuelle Izeringscases, der kan/bgr tages op.

| forhold til sepsis, som ikke er afrapporteret her, fastholder hospitalet forsat den 35 % reduktion i dgdeligheden
efter svaer sepsis/septisk shock, som hospitalet tidligere har opnaet.
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Kvalitetsmal M3l i Budget 2013 ksgi:alutlzili.a Udvikling i Iabet af 2013 (1.-4. kvartal)
Andelen af patienter,
som far tryksar under
indlzeggelse. Ingen data:
Mal: Reduktion pa Monitorering er under etablering
minimum 50 %
(udgangspunkt endnu
Tryksar ikke fastsat) Ingen data
201 2-resultat Mal: 20%reduktionift. 2012
0,5%
Andelen af opererede 04%
patienter, som dgr under 0:3% . —
indlzeggelse. 0,2%
MéI- Maksimalt 0,26 % 0,27 % 0,1% ’ ' | l
Dgdsfald efter (dvs. en reduktion pa 20 0,0% : : :
operation % ift. 2012) (12/4.365) 1.kvt.'13 2.kvt.'13 3.kvt.'13 4.kvt.'13
e 201 2-eSUML Mal: 20% redluktionift. 2012
Andelen af opererede 5%
patienter, der bliver 4%
genindlagtinden for 30 39, . -
dage. 29 ‘ . A 0
M&I: Maksimalt 2,9 % 4,57 % 1%
Genindleaeggelse (dvs. en reduktion pa 20 0% : ‘
efter operation | %/t 2012] (199/4.355) 1kvt.'13 2kvt.'13 3.kvt.'13 4kvt.'13
e 201 2-res UL Mal: 20% reduktionift.2012
15% -
Andelen af indlggelser, 10% - || -
som efterfglges af en 10,7 %
forebyggelig A 6
genindlaggelse. (126/1.179) 5% - °
Mal- Maksimalt 10,8 %
Forebyggelige (dvs. en reduktion pa 20 Madlet er 0% - | | |
genindlzeggelser | % /ft. 2012) opfyldt 1kvt.'13 2.kvt.'13 3.kvt.'13 4.kvt.'13

Note: Kvalitetsmdalet vedrarende dedsfald ved septisk chok (alvorlig blodforgiftning) afrapporteres ikke her, da der farst er krav
om mdélopfyldelse i 2014.

Kvalitetsmal for specifikke sygdomsomrader

| nedenstaende tabel er resultaterne vedrgrende akut mave-tarmkirurgi og fegdsler opgjort som andelen af
kvalitetsindikatorer, hvor standarden er opfyldt.

Akut mave-tarmkirurgi er opdelt i omraderne blgdende og perforerede mavesar. Ser man pa udviklingen pa enkelte
indikatorer vedrgrende blgdende mavesar, sa har Hospitalsenheden Horsens fra 1. til 2. halvar 2013 opndaet en
fremgang fra 78 % til 95 % pa kvalitetsindikatoren vedrgrende eradikationsbehandling. For indikatoren vedrgrende
kredslgbspavirkning ses en fremgang fra 43 % (7 patienter) til 67 % (3 patienter).

Vedrgrende patienter med perforerede mavesar indgar der 4 patienter i datagrundlaget for henholdsvis 1. og 2.
halvar 2013. For 1. halvar var der malopfyldelse pa 2 af 8 indikatorer, hvor der for 2. halvar er malopfyldelse pa 7 af
8 indikatorer. Indikatoren vedrgrende eradikationsbehandling er opfyldt for 3 af 4 patienter for 2. halvar, hvor det
for 1. halvar var 1 af 4 patienter. Der er kontinuerligt fokus pa de enkelte forlgb. Dette er med til at sikre den
ngdvendige Isbende opfglgning med henblik pa leering i nuet.

Endvidere er der netop blevet etableret Akut Kirurgisk Modtage Team, som bestar af alle relevante faggrupper, der
modtager den akutte kirurgiske patient. Dette vil vaere med til at sikre endnu hgjere faglighed til fordel for den
darlige kirurgiske patient.
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Vedrgrende fadsler viser den seneste arsrapport fra kvalitetsdatabasen vedrgrende fadsler fremgang pa alle
indikatorer. Ser man som i nedenstdende tabel pa data fra 3. og 4. kvartal er der sket fremgang pa indikatoren
vedrgrende fagpersonalets tilstedevaerelse pa fgdestuen fra 88 % til 92 % (mal minimum 90 %). De 3 indikatorer,
deri 4. kvartal ikke er malopfyldelse pa, er:

e Indikator vedrgrende anastesi/smertelindring: Her ses en tilbagegang fra 91 % til 81 %. Der fglges
Izbende op pa epidurale, som ikke er anlagt inden for tiden.

e Indikator vedrgrende kejsersnit grad 2: Her ses en mindre tilbagegang fra 60 % til 57 %.

e Indikator vedrgrende blgdning efter fadslen: Her er resultatet uandret pa 8 % fra 3. til 4. kvartal, hvor
malet er maksimum 4 %. De nyeste data tilgeengelige i InfoRM for 2014 viser malopfyldelse pa 4 % (data
dakker over 24 patienter). Der er ivaerksat tiltag, som er med til at holde den ngdvendige kontinuerlige
fokus for at sikre malopfyldelse. Bl.a. er der et taet tvaerfagligt samarbejde med anaestesiologisk afdeling
samt gennemgang af forlgb med akutte kejsersnit for at uddrage relevant lzering.

Kvalitetsmal Mal i Budget 2013 ksgf-ltj.-:.tlaatui'a Udvikling i Igbet af 2013 (1.-4. kvartal)
e )01 2150 Mal: 100%
100%
Andelen af ’
kvalitetsindikatorer, hvor .
standarden er overholdt. 88 % 50%
Mal: 100 % (dvs. -
Akut mave- overfioldelse af alle (14/16 0% - .
tarmkirurgi indikatorers standarder) indikatorer) 1. halvar'13 2 halvar'13
e D01 2-vE5UIIAL Mal: 100%
100%
Andelen af
kvalitetsindikatorer, hvor 50%
standarden er overholdt. 67 %
Mal: 100 % (dvs.
overholdelse af alle (6/9 indikatorer 0% . . .
Fedsler indikatorers standarder) opfyldt) 1 kvt.'13 2.kvt.'13 3.kvt.'13 4.kvt.'13

Note: Pga. det lave antal patienter vedrarende akut mave-tarmkirurgi opgares disse resultater halvarligt.

Servicemal: Ventetid til forundersggelse og ventetid pa akutklinik/skadestue

Malopfyldelsen pa ventetid til forundersggelse har jeevnfgr nedenstaende tabel vaeret stort set status quo i lgbet
af 2013. | efteraret 2013 blev der indfgrt 'aftenhospital’ en dag om ugen, hvor udvalgte ambulatorier har abent til
kl. 18. Dette tiltag vil fremadrettet vaere med til at understgtte, at patienter hurtigere far en tid til farste
undersggelse. Derudover er HE Horsens ved at ibrugtage en ekstra endoskopistue, hvilket gger den endoskopiske
kapacitet med 25 %. HE Horsens udfordres generelt af mangel pa speciallaeger i reumatologi, radiologi og
kardiologi. Dette ggr det til en stgrre udfordring at holde lave ventetider til forundersggelse.

Vedrgrende ventetid pa skadestuen har akutafdelingen arbejdet malrettet pa at organisere afdelingen pa den
mest hensigtsmaessige made med henblik pa at gge kvaliteten og skabe stgrre fleksibilitet i afdelingen, hvilket
ogsa skulle medfare kortere ventetider pa skadestuen. Blandt andet er der ansat en flowkoordinator, og der bliver
ansat flere speciallager.
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. 7 Resultat 4. A
Servicemal kvartal 2013 Udvikling i Iebet af 2013 (1.-4. kvartal)
=2 (012-resultat Mal: Minimum 90%
100%
Andelen af patienter, som
50%

maksimalt venter 2 uger

Ventetid til fra henvisning til 39% . . l
forunder- forundersggelse. 0% . . .

segelse Mal: Minimum 90 % (2.653/6.887) 1kvt.'13 2.kvt.'13 3.kvt.'13 4.kvt.'13
e Andelen af
Ventetid pa .
L skadestuepatienter, hvor Ingen data:
akutklinik/ . . . .
ventetiden maksimalt er | Horsens registreres pa cetrea-tavler, hvor der
skadestue . . .
30 minutter. for nuvaerende ikke er adgang til data
(max. 30 o) p g s
. Mal: Minimum 90 %
minutter) Ingen data

Note: 2012-resultatet for ventetid til forundersggelse daekker kun perioden maj-december 2012, da kun data fra MidtEPJ indgdr i
opgarelsenn.

Regionshospitalet Randers

Hospitalsledelsens overordnede vurdering af skonomi og aktivitet

Regionshospitalet Randers har i henhold til statens landsdaekkende produktivitetsopggrelse for 2012 fastholdt
positionen som et af landets mest produktive hospitaler. | 2012 var Regionshospitalet Randers det andet mest
produktive akuthospital i landet (index 108). Det er saledes lykkedes for hospitalet at tilpasse kapacitets- og
driftsudgifter som forudsat i Omstilling til fremtidens sundhedsvaesen, der flyttede ca. 10 procent af hospitalets
aktivitet til Aarhus Universitetshospital.

Arsregnskabet for Regionshospitalet Randers for 2013 viser, at denne udvikling fastholdes. Det samlede
korrigerede regnskab viser saledes et overskud pa 12,5 mio. kr., samt en meraktivitet pd 17,1 mio. kr. DRG/DAGS i
forhold til basislinjen, som i 2013 indeholdt et internt produktivitetskrav pa 3 procent. Produktivitetskravet er bl.a.
udmgntet ved indgaelse af aftale med Aarhus Universitetshospital om aktivitetsflytning pa det gynakologisk
obstetriske omrade.

Drift

Personaleforbrug og nettodriftsudgifter
Oprindeligt Korrigeret Korrektion

budget budget Reg;:l;ab ?IZ;?I::II.;; til regnskab I::'\ll-lignealf:t
Nggletal for ressourcer 2013 2013 %)
Personaleforbrug:
Gennemsnitlige helarsstillinger 1.645 1.623 1.576 47
Nettodriftsudgifter i 1.000 kr. 976.105 994.588 991.956 2.632 9.870 12.502

- =merudgifter/mindreindtaegter, + = mindreudgifter/merindtaegter.
*) Korrektion til regnskabet sker i forbindelse med overfgrselssagen.

Arsregnskabet for 2013 for Regionshospitalet Randers viser et nettoforbrug p& 992 mio. kr., hvilket er et
mindreforbrug i forhold til budgettet pa 2,6 mio. kr.

Regnskabsresultatet indeholder ikke endelig afregning for ny dyr medicin, ekstra udgifter til P-hus mv., som sker i
forbindelse med overfarselssagen. Det samlede korrigerede regnskabsresultat viser herefter et mindreforbrug pa
12,5 mio. kr.

Regnskabsaret 2013 har vaeret praeget af et fortsat udgiftspres som falge af etablering af falles akutmodtagelse,
herunder opnormering af speciallazgefremmgde samt fortsatte udgifter til konsolidering og efteruddannelse af
plejepersonalet. Pa det kirurgiske omrade var der i 2013 et fortsat pres i forhold til udgiftsudviklingen inden for
implantater og lzegelige artikler.

Med udgangen af 2013 har hospitalet afsluttet afdrag af savel udgifts- som aktivitetsgzeld fra tidligere ar.
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Der har vaeret et mindreforbrug i forhold til korrigeret budget, svarende til 47 stillinger, som afspejler, at der har
vaeret vakante faste stillinger, som er blevet daekket med vikarer og derfor ikke talt med |
stillingsforbrug/lgnkroneforbrug, da udgiften er konteret under gvrig drift.

Aktivitet

Nggletal for aktivitet 2012-2013

Regnskab Regnskab
2012 2013
Antal ambulante besgg 153.419 155.122
Antal udskrivninger 39.387 36.469
Gennemsnitlig liggetid 2,5 2,5
Antal unikke patienter 52.852 54.009
Antal operationer 23.552 23.008
DRG-veerdii 1.000 kr. 1.189.869 1.212.799

Aktivitet for 2012 og 2013 er i takstsystem 2013.
Pas tal pr. 17. februar 2014, DRG pr. 10. februar 2014.

Samlet udvikler hospitalets aktivitet sig tilfredsstillende. Det ekstraordinzrt hgje produktivitetskrav for 2013 pa
tre procent er realiseret samtidig med, at udredningsretten er implementeret med korte ventetider til
forundersggelse pr. 1. september 2013. Der behandles i 2013 flere unikke patienter end i 2012, hvilket daekker over
en udvikling med faerre udskrivninger og flere patienter i ambulant regi. Samtidig har implementering af
udredningsretten farst til en markant stigning i antallet af udredninger/nyhenviste, jf. ogsa nedenfor.

Generelt skal i forhold til udredningsretten naevnes, at RH Randers i februar 2014 igangsatte en systematisk
inventering/gennemgang af specialernes ambulatorier. Konkret er det gennemfgrt ved, at en reprasentant fra
hospitalsledelsen sammen med reprasentanter fra afdelingen gennemgar booking og patientfremmgde pa en
given dag ift. at vurdere visitation og den gvrige planleegning i ambulatorierne. Siden. 1. september 2013 har
hospitalet generelt haft meget korte ventetider til forundersggelser (med enkelte undtagelser inden for kardiologi
og ortopadkirurgi, som der fortsat arbejdes med).

Det malrettede produktivitetskrav er handteret ved etablering af Gynaekologisk Klinik og overtagelse af
provokerede aborter samt sterilisationer fra Aarhus Universitetshospital. Der er tale om et velfungerende tilbud,
som mgdes med tilfredshed af patienterne.

Kvalitets- og servicemal

Kvalitetsmal for epikriser (udskrivningshreve)

Pa kvalitetsmalet vedrgrende afsendelse af epikriser (udskrivningsbreve) indenfor 2 hverdage er
Regionshospitalet Randers meget taet pa malopfyldelse men ikke helt i mal.

Udover selve afsendelsestiden pa epikriserne har Randers lagt vaegt pa, at indholdet i epikriserne er korrekt.
Randers har derfor lokalt gennemfart journalaudits to gange hvert ar med fokus pa indholdet i epikriserne. Malt pa
andelen af epikriser med korrekt indhold har der fra efteraret 2012 til efteraret 2013 vaeret fremdrift fra 74 % til 84
% (malet er minimum 80 %).

. o o Resultat 4. e
Kvalitetsmal Mal i Budget 2013 kvartal 2013 Udvikling i lebet af 2013 (1.-4. kvartal)
=2 (012-resultat Mal: Minimum 95%
100%
Minimum 95 % af alle 50%
udskrivningsbreve skal
Epikriser sendes senest 2 91%
(udskrivnings- | hverdage efter 0% : : :
breve) udskrivning. (5.650/6.180) 1.kvt.'13 2.kvt.'13 3.kvt.'13 4.kvt.'13
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Kvalitetsmal for Patientsikkert Sygehus (tryksar, kirurgi og sepsis) og forebyggelige genindlaggelser

| nedenstaende tabel er der ikke afrapporteret pa kvalitetsmalet vedrgrende hospitalserhvervede tryksar, men der
arbejdes pa at reducere forekomsten af trykskader opstdet pa hospitalet. Tryksarpakken blev introduceret
sammen med den regionale kliniske retningslinje for trykskadeforebyggelse. Der er udpeget ngglepersoner pa alle
afsnit, og der er blevet undervist i pakkens og den kliniske retningslinjes indhold.

| forhold til resultaterne i nedenstaende tabel kan det vedrgrende dgdsfald efter operation konstateres, at malet
for feerre dgdsfald er ndet i 2013. Malet vedrgrende genindlaeggelse efter operation er til gengald endnu ikke naet,
men der er dog sket en mindre forbedring i forhold til baseline, der 13 pa 4,97 %.

| relation til forebyggelige genindlaggelser har Regionshospitalet Randers i samarbejde med kommuner haft
fokus pa at forebygge uhensigtsmaessige (gen)indlaeggelser. Til at finde alternativer i situationer hvor en
indlaeggelse ikke er ngdvendig, er der udarbejdet en telefonliste over alternativer (anvendes af praktiserende
lzeger, vagtlaeger og AMK). Derudover har 3 kommuner afprgvet TOBS (tidlig opsporing af begyndende sygdom),
som er et observationssystem til at opdage forvaerring af borgerens tilstand pa et tidligere tidspunkt. Resultaterne
af afprgvningen evalueres for gjeblikket. Der er yderligere sggt midler i Trygfonden med henblik pa at udvikle og
afprgve digitale redskaber til opsporing af begyndende og kritisk sygdom i hjemmet, samt udvikle og afpragve et
tvaerorganisatorisk set-up omkring opsporing af begyndende og kritisk sygdom med fokus pa hjemme-
TOBS/TOKS.

Resultat 4.
kvartal 2013

Kvalitetsmal Mal i Budget 2013

Udvikling i lebet af 2013 (1.-4. kvartal)

Andelen af patienter, som
far tryksar under

indlzeggelse. Ingen data:
Mal: Reduktion pa Monitorerin ger unde{' etablerin
minimum 50 % g J
(udgangspunkt endnu
Tryksar Ikke fastsat) Ingen data
e 201 2-tes LI Mal: 20%reduktionift. 2012
0,6%
Andelen af opererede 0,25% ||
. 0,4%
patienter, som dgr under
indlaeggelse. (12/4.863) 02% ’ 6
Maél- Maksimalt 0,43 % ! o 4
Dgdsfald efter (dvs. en reduktion pd 20 Malet er 0,0% : : :
operation % ift. 2012) opfyldt 1.kvt.'13 2.kvt.'13 3.kvt.'13 4.kvt.'13
e 201 2-vesUIERL Mal: 20% reduktionift. 2012

Andelen af opererede 5%

patienter, der bliver 4% = L]
genindlagt inden for 30 3%
dage. 29 o ‘ o 4
Mal: Maksimalt 4,0 % 4,84 % 1%

Genindlaeggelse (dvs. en reduktion pa 20 0% . . .

efter operation % ift. 2012) (235/4.851) 1kvt 13 2.kvt.'13 3.kvt.'13 4.kvt.'13

e 201 2-resultat Mal: 20%reduktionift. 2012
15%

Andelen af indlaggelser,
som efterfglges af en 10% | ] |
forebyggelig ‘
genindlaggelse. 5% o o o
. Madl: Maksimalt 9,0 % 13,6 % I I
Forebyggelige 0% . . .

genindlaggelser (dvs. en reduktion pa 20
% ift. 2012) (179/1.317) LT.kvt.'13 2.kvt.'13 3.kvt.'13 4.kvt.'13

Note: Kvalitetsmdlet vedrarende dedsfald ved septisk chok (alvorlig blodforgiftning) afrapporteres ikke her, da der farst er krav
om mélopfyldelse i 2014.
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Kvalitetsmal for kraftpakker: Lungekraft

Jeevnfgr nedenstdende tabel er malet vedrgrende henvisningstid ved Iungekraft opfyldt. Vedrgrende
udredningstid har hospitalerne analyseret arsagerne til forleengelserne, som er sket i udredningsperioden i
konkrete patientforlgb. Forlaengelserne er sket som fglge af komplekse udredningsforlgh, samtidig anden sygdom,
behov for ekstra undersggelser eller ventetid pd EBUS eller andre specialundersggelser. Arsagen til den
manglende malopfyldelse pa den samlede forlgbstid skyldes forla&ngelsen af udredningsperioden.

Fremadrettet har Aarhus Universitetshospital udvidet kapaciteten til den hgjt specialiserede udredning af
lungekraeft, hvilket har betydning for Randers’ malopfyldelse. Kapacitetsudvidelsen er fuldt implementeret i
september 2013.

Kvalitetsmal M3l i Budget 2013 ksgi:;ﬁtoié Udvikling i Igbet af 2013 (1.-4. kvartal)
e ()] 2t Mal: Minimum 90%
100% — —
95 %
Andel patienter, hvor o
henvisningstiden (tid fra (148/155 0%
henvisning til udrednings patienter)
Lungekreeft - start) er overholdt. 0% : : :
henvisningstid | Md/l: Minimum 90 % Malet er opfyldt 1 kvt.'13 2. kvt.'13 3.kvt.'13 4.kvt.'13
e ()] 2t Mal: Minimum 90%
100%
Andel patienter, hvor —
udredningstiden (tid fra .
udrednings start til 82 % 0%
beslutning om
Lungekreeft - behandling) er overholdt. (112/137 0% , , ,
udrednlngstld Mal- Minimum 90 % patlenter) 1.kvt.'13 2.kvt.'13 3.kvt.'13 4.kvt.'13
e ()] 2t Mal: Minimum 90%
100%
Andel patienter, hvor den
samlede forlgbstid (tid .
fra henvisning til 0%
Lungekreeft - behandlings start) er 86 %
samlet overholdt. 0% , , ,
forlgbstid Mal: Minimum 90 % (36/42 patlenter] T.kvt.'13 2.kvt.'13 3.kvt.'13 4.kvt.'13

Note: 2012-resultaterne er baseret pa 4. kvartal 2012 da tidligere data end dette ikke er sammenlignelige med 2013-data pga.
registreringsomlagning.

Kvalitetsmal for specifikke sygdomsomrader

| 2. halvar 2013 opfylder Regionshospitalet Randers, jaevnfgr nedenstaende tabel, 11 af de 16 kvalitetsindikatorer
vedrgrende akut mave-tarmkirurgi. | forhold til kvalitetsforbedrende initiativer kan det bl.a. bemaerkes, at der er
lavet aftale om 3 dggns postoperativ observation pa intensivafsnit. For at forbedre den praeoperative
kredslgbsstabilisering er der lavet aftaler mellem akutafdelingen og kirurgisk afdeling i forhold til skaerpet fokus
og triagering af disse patienter. Derudover kan navnes, at alle perforationspatienter, som dgde, er gennemgaet
for komorhiditet og dgdsarsag; alle patienterne var meget syge inden operation, hvilket giver anledning til faglige
drgftelser.

| 4. kvartal 2013 opfylder Regionshospitalet Randers, jeevnfar nedenstaende tabel, 5 af de 9 kvalitetsindikatorer
vedrgrende fgdsler. Der kan bl.a. bemaerkes fglgende til de enkelte kvalitetsindikatorer:

e Andelen der fader ved akut kejsersnit grad 2 indenfor det fastsatte tidsinterval: Randers har fra medio
december gennemgaet alle grad 2 kejsersnit det sidste halvar af 2013 for at optimere processen fra
melding til forlgsning. Forlgbet er i den forbindelse delt ind i tre dele (forberedelse pa fgdegangen,
anaestesi og operation), og i januar/februar 2014 er fokus pa forberedelse pa fgdegangen. Jordemgdre og
laeger skal i et skema dokumentere arsager til eventuel forsinkelse, og Randers vil fremover se pa de
enkelte forlgb enten samme dag eller i dagene efter.
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e Andelen af bgrn, der fades med svaer hypoxi (iltmangel): Randers gennemgar forlgbene for at vurdere om
kliniske retningslinjer er fulgt, om overvagningen har veret optimal, dokumentation osv. Alle forlgb
gennemgas desuden i den perinatale audit.

P& fgdselsomradet er uddannelse derudover en vigtig faktor. Alle jordemgdre og laeger har i 2013 gennemgaet
"Sikre fgdsler CTG"” som e-leering og undervisningsdag, ligesom alle nyansatte med vagter pa fgdegangen som
minimum gennemgar e-laerings-programmet som del af introduktionsprogrammet.

. . o Resultat 4. I
Kvalitetsmal Mal i Budget 2013 kvartal 2013 Udvikling i lsbet af 2013 (1.-4. kvartal)
e 201 2-tes LI Mal: 100%
100%
Andelen af
kvalitetsindikatorer, hvor 69 % .
standarden er overholdt. >0%
Mal- 100 % (dvs. (11/16
Akut mave- overholdelse af alle indikatorer 0% - :
tarmkirurgi indikatorers standarder) opfyldt) 1 halvar'13 7 halvar'13
e 201 2-ves0ltAL M&l:100%
100%
Andelen af
kvalitetsindikatorer, hvor 50%
standarden er overholdt. 56 %
Mal- 100 % (dvs.
Fodsler overholdelse af alle (5/9 indikatorer 0% . . .
indikatorers standarder) opfyldt) 1.kvt.'13 2 kvt.'13 3.kvt.'13 4 kvt.'13

Note: Pga. det lave antal patienter vedrarende akut mave-tarmkirurgi opgeres disse resultater halvarligt.

Servicemal: Ventetid til forundersggelse og ventetid pa akutklinik/skadestue

Andelen af patienter, som kommer til forundersggelse indenfor 14 dage, er jevnfgr nedenstaende tabel steget
siden udredningsrettens start den 1. september 2013. Andelen er dog kun steget lidt, idet den kortere ventetid
relateret til udredningsretten har gget antallet af patienter fra andre hospitaler.

| forhold til ventetiden pa skadestuer/akutklinikker er ventetiden pa akutafdelingen i Randers godt pa vej mod
malopfyldelse. Der er lavet samarbejdsaftaler mellem akutafdelingen og de afdelinger, som modtager patienter
fra akutmodtagelsen med hensyn til bemanding med speciallazger i modtagelsen. Det har haft en positiv
indvirkning pa ventetiden for patienterne i akutmodtagelsen.
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Servicemal

Resultat 4.
kvartal 2013

Udvikling i Iebet af 2013 (1.-4. kvartal)

e 201 2-resultat Mal: Minimum 90%

100%
Andelen af patienter, som .
maksimalt venter 2 uger >0%
Ventetid til fra henvisning til 48 % . . l
forunder- forundersggelse. 0% : : :
sggelse Mal: Minimum 90 % (1.943/4.049) 1.kvt.'"13 2.kvt.'13 3.kvt.'13 4.kvt.'13

Ventetid pa

Andelen af

—2012-resultat Mal: Minimum 90%

100%

0% T T T

akutklinik/ skadestuepatienter, hvor

skadestue ventetiden maksimalt er 73 %

(max. 30 30 minutter.

minutter) Mal: Minimum 90 % (3.710/5.087) 1.kvt.'13 2.kvt.'13 3.kvt.'13 4.kvt.'13

—2012-resultat Mal: Minimum 90%

100% — — —
Andelen af 97 %
Ventetid pa skadestuepatienter, hvor ° 50%
akutklinik/ ventetiden maksimalt er
skadestue 60 minutter (gzelder (e12/219)
(max. 60 regionens akutklinikker). . 0% | | |
. %) g Madlet er opfyldt
minutter) Mal: Minimum 90 % Py 1.kvt.'13 2.kvt.'13 3.kvt.'13 4.kvt.'13

Hospitalsenheden Vest

Hospitalsledelsens overordnede vurdering af skonomi og aktivitet

Hospitalsenheden Vest kom ud af aret 2013 med et lille merforbrug pa knap 1,0 mio. kr. fgr korrektioner til
regnskabet. Resultatet skal ses i lyset af, at Hospitalsenheden Vest havde en overfgrsel pa 20,7 mio. kr. fra 2012.
Uden denne ville der sdledes have varet et stgrre merforbrug.

Resultatet er opnaet i et ar, hvor enheden har leveret en meget hgj aktivitet med hgje belaegningsprocenter og
pres pa bade sengeafsnit, ambulatorier og tvaergaende afdelinger. Resultatet er et udtryk for en flerarig fokuseret
styring af gkonomien, hvilket bl.a. har resulteret i at produktiviteten over en periode pa 3 ar er gget med mere end
20 procent, sa Hospitalsenheden Vest nu fremstar som et af regionens og landets mest produktive hospitaler. Den
gkonomiske balance og en aktivitet, der er mere end 140 mio. kr. over basislinjen i 2013, tyder pa, at denne position
fastholdes.

Der er balance pa personale- og Ignudgifterne, men den hgje aktivitet medfgrer vasentlige merudgifter pa de
aktivitetsbestemte udgifter. Samtidig er udgifterne til it vokset betydeligt, og ligeledes har indfgrelsen af
robotkirurgi ogsa betydet ekstraudgifter. Dette betyder, at Hospitalsenheden Vest for 2014 har vaeret ngdt til at
gennemfgre interne omprioriteringer/besparelser pa 11 mio. kr., voksende til 21 mio. kr. i 2016 for at kunne
opretholde en gkonomisk balance og samtidig kunne prioritere nye tiltag.

Den ggede aktivitet er is@r pa det akutte omrade og indenfor de internmedicinske specialer samt onkologi og
neurologi, og i mindre grad pa ortopaedkirurgien.

Region Midtjylland Regnskabsbemarkninger 2013 29




Hovedkonto 1 Sundhed

Drift

Personaleforbrug og nettodriftsudgifter
Oprindeligt Korrigeret Korrektion

budget budget Reg;:;(ab ?g?:g‘; til regnskab Igt-\:-ligzlfeet
Nggletal for ressourcer 2013 2013 )
Personaleforbrug:
Gennemsnitlige helarsstillinger 3.286 3.202 3.195 7
Nettodriftsudgifter i 1.000 kr. 2.023.585 2.085.189 2.086.141 -95¢2 5.497 4.545

- =merudgifter/mindreindtaegter, + = mindreudgifter/merindtaegter.
*) Korrektion til regnskabet sker i forbindelse med overfgrselssagen.

Arsregnskabet for 2013 for Hospitalsenheden Vest viser et nettoforbrug pa 2.086,1 mio. kr., hvilket er et
merforbrug i forhold til budgettet pa 1,0 mio. kr.

Regnskabsresultatet indeholder ikke endelig afregning for ny dyr medicin og nye behandlinger,
hjemtraekningsprojekter, mv., som sker i forbindelse med overfgrselssagen. Det samlede korrigerede
regnskabsresultat viser herefter et mindreforbrug pa 4,5 mio. kr.

Der er pa afdelingsniveauet regnskabsmaessig ubalance, hvilket primaert kan henfgres til de afdelinger, som har
haft en stor aktivitetsstigning, hvilket har resulteret i stigende udgifter til bl.a. medicin, implantater, kliniske
analyser samt gvrige leegelige artikler. Merforbruget pa afdelingsniveauet modsvares af mindreforbrug pa
centrale konti og faellesudgifter.

Hospitalsenheden Vest har i 2013 forbrugt 3.195 helarsstillinger, hvilket var lidt mindre end det korrigerede
budget. | forhold til 2012 er stillingsforbruget steget med 20 helarsstillinger.

Aktivitet

Nggletal for aktivitet 2012-2013

Regnskab Regnskab
2012 2013

Antal ambulante besgg 275.506 295.759
Antal udskrivninger 50.923 51.596
Gennemsnitlig liggetid 2,9 2,9
Antal unikke patienter 85.745 88.892
Antal operationer 35.074 35.671
DRG-veerdii 1.000 kr. 2.364.534 2.490.099

Aktivitet for 2012 og 2013 er i takstsystem 2013.
Pas tal pr. 17. februar 2014, DRG pr. 10. februar 2014.

Udviklingen fra 2012 til 2013 er praeget af en generel stigende aktivitet. Dette er mest udpraeget for den ambulante
aktivitet, hvor antallet af besgg er vokset med mere end 7 %, hvilket bl.a. skal ses i sammenhang med indfgrelsen
af udredningsretten og kravene til den ambulante kapacitet. Antallet af unikke cpr-numre er vokset med naesten 4
%, mens antallet af operationer og indlaggelser kun er steget 1-2 %. Den gennemsnitlige liggetid har i 2013 vaeret
pa samme niveau som i 2012. Omsat til DRG er der en vaekst pa ca. 5 %. Det skal bemaerkes, at Hospitalsenheden
Vest har patienter pa fejllisten for ca. 7 mio. kr., som af den grund ikke tzeller med i opggrelsen.

Kvalitets- og servicemal

Kvalitetsmal for epikriser (udskrivningsbreve)

Hurtig afsendelse af epikriser har stor opmarksomhed i Hospitalsenheden Vest (HEV). Fra 1. til 4. kvartal 2013 er
andelen af rettidigt udsendte epikriser gget med 8 procentpoint, dvs. at godt 9 ud af 10 udskrivningsbreve sendes
inden for 2 hverdage efter patientens udskrivelse. 4 ud af 10 afdelinger opfylder servicemalet og andre er taet pa.
Hospitalsenheden Vest vil forsat holde fokus med manedlige og ugentlige data trak og teet dialog med klinikken
for at sikre snarlig indfrielse af malet.
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Kvalitetsmal

Mal i Budget 2013

Epikriser
(udskrivnings-
breve)

Minimum 95 % af alle
udskrivningsbreve skal
sendes senest 2
hverdage efter
udskrivning.

Sundhed
k?/ii::laatoi}, Udvikling i Igbet af 2013 (1.-4. kvartal)
e 7 (3] 2 -resultat Mal: Minimum 95%
100% -
50% -
93 %
OL:VL‘I I T T T
(9.331/9.995) 1.kvt.'13 2.kvt.'13 3.kvt.'13 4.kvt.'13

Kvalitetsmal for Patientsikkert Sygehus (tryksar, kirurgi og sepsis) og forebyggelige genindlaggelser

Som en del af projektet "Patientsikkert Sygehus” er der som en samlet national indsats sat fokus pa tryksar, sikker
kirurgi og sepsis. HEV har indfgrt de tre pakker med kvalitetsforbedrende tiltag, som dakker omraderne. Som det
fremgar af nedenstdende tabel ses malopfyldelse vedrgrende dgdsfald efter operationer i 4. kvartal 2013.
Genindlaeggelse efter operation viser kvalitetsforbedring fra 1. til 4. kvartal 2013.

Kvalitetsmalet vedrgrende sepsis afrapporteres ikke, da der farst er krav til malopfyldelsen i 2014, men
Hospitalsenheden Vest har ogsa fulgt denne indsats teet.
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Kvalitetsmal M3l i Budget 2013 k?/z?:;tlaatota Udvikling i Igbet af 2013 (1.-4. kvartal)
Andelen af patienter, som
far tryksar under
indlaggelse. )
Mal: Reduktion pa . .Ingen data: .
minimum 50 % Monitorering er under etablering
(udgangspunkt endnu
Tryksar kke fastsat] Ingen data
e )01 2-ves0UlEAE Mal: 20%reduktionift. 2012
0,5%
0,
Andelen af opererede 0,32% 0’450 -
patienter, som dgr under 0,3% ;
indleggelse. (27/8.509) 0,2% 6 3 ‘
Ma3l- Maksimalt 0,36 % 0,1%
Dgdsfald efter (dvs. en reduktion pa 20 % Malet er 0,0% : : :
operation ift.2012) opfyldt 1.kvt.'13 2.kvt.'13 3.kvt.'13 4.kvt.'13
e 201 2-esUltAL Mal: 20%reduktionift. 2012
5% -
Andelen af opererede 4% ~ [ .
patignter, d'er bliver 39% -
gg;:gndlagtlnden for 30 2% - . ‘ [ ;
M3I- Maksimalt 3,5 % (dvs. 4,04 % 1% -
Genindlaeggelse en reduktion pa 20 % ift. 0% - , , ,
efter operation | 2012) (343/8.486) 1.kvt.'13 2.kvt.'13 3.kvt.'13 4.kvt.'13
e 201 2-resIEL Mal: 20%recuktionift. 2012
15% -
Andelen af indlzeggelser, 10% - - -
som efterfalges af en 0
forebyggelig A A o 0
genindlaggelse. 5%
Mal: Maksimalt 11,2 % 14,3 %
Forebyggelige (dvs. en reduktion pa 20 % 0% - | | |
genindlzggelser | /7t 2012) (246/1.723) Lkvt.'13 2.kvt.'13 3.kvt.'13 4.kvt.'13

Note: Kvalitetsmdlet vedrarende dadsfald ved septisk chok (alvorlig blodforgiftning) afrapporteres ikke her, da der farst er krav
om mélopfyldelse i 2014.

Kvalitetsmal for kraeftpakker: Lungekraft og urologisk kraeft (kraft i nyrer, urinveje og mandlige kensorganer)

Udredning af urologisk kreeft i HEV er maerket af de kapacitetsproblemer, der er i Region Midtjylland pa dette
omrade. Der er en forventning til, at det fzelles regionale arbejde vil pavirke malopfyldelsen i Izbet af 2014 i positiv
retning.

Hvad angar behandling for lungekraeft, sa har gentagne journalaudits vist, at overskredet forlgbstid altid har
vaeret forarsaget af komplicerede udredningsforlgb og massiv komorbiditet hos patienterne.
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Sundhed

Kvalitetsmal

Mal i Budget 2013

Resultat 4.

Udvikling i Isbet af 2013 (1.-4. kvartal)

Andel patienter, hvor

kvartal 2013

e 201 2-vES UL Mal: Minimum 90%

100%
50%

henvisningstiden (tid fra 62 %
Blzere- og henvisning til udrednings
nyrecancer - start) er overholdt. (156/252
henvisningstid | Mda/l: Minimum 90 % patienter) 1.kvt.'13 2,kvt, 13 3,kvt, 13 4,kvt,'13
e 201 205U Mal: Minimum 90%
100%
Andel patienter, hvor
udredningstiden (tid fra
udrednings start til 85% 50%
Blzere- og beslutning om
nyrecancer — behandling) er overholdt. (175/207 0%
Udrednlngstld Mal- Minimum 90 % patlenter] 1.kvt.'13 Zk\."t 13 3k\."t 13 4k\."t 13
e 201 205U Mal: Minimum 90%
100%
Andel patienter, hvor den
samlede forlgbstid (tid .
Bleere- og fra henvisning til 0%
nyrecancer - behandlings start) er 36% . . l
samlet overholdt. 0% , , ,
forlgbstid Madl: Minimum 90 9% (4/11 patienter) 1 kvt "13 2 kvt.'13 3. kvt.'13 4 kvt '13
e 201 2-vesUIERL Mal: Minimum90%
100%
Andel patienter, hvor o
Canceri henvisningstiden (tid fra 86 % 0%
mandlige henvisning til udrednings
kgnsorganer — | start) er overholdt. (191/221 0%
henvisningstid | Mal: Minimum 90 % patienter) 1.kvt.'13 2,kvt. 13 3,kvt, 13 4,kvt, 13
e 201 205U Mal: Minimum 90%
100%
Andel patienter, hvor
udredningstiden (tid fra
Canceri udrednings start til 81% 50%
mandlige beslutning om
kgnsorganer - | behandling) er overholdt. (176/217 0%
udredningstid Mal: Minimum 90 % patienter) 1 kvt.'13 z,kvt, 13 3,kvt, 13 4,kvt, 13
e 201 205U Mal: Minimum 90%
100%
Andel patienter, hvor den
Canceri samlede forlgbstid (tid .
mandlige fra henvisning til 0%
kegnsorganer — | behandlings start) er 51% l
samlet overholdt. 0%
forlgbstid Madl: Minimum 90 9% (17/33 patienter)

1.kvt.'13 2,|<vt, 13 3,kvt, 13 4,kvt, 13
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e 201 2SI Mal: Minimum 90%
100% -
Andel patienter, hvor
henvisningstiden (tid fra 89 % 50%
henvisning til udrednings
Lungekraeft - start) er overholdt. (143/161 0% | | |
henvisningstid Ma&l- Minimum 90 % patienter] 1.kvt.'13 2.kvt.'13 3.kvt.'13 4.kvt.'13
e 201 2SI Mal: Minimum 90%
100%
Andel patienter, hvor
udredningstiden (tid fra
udrednings start til 78 % 50%
beslutning om
Lungekraeft - behandling) er overholdt. (112/141 0% | | |
udredningstid Mal- Minimum 90 % patienter] 1.kvt.'13 2.kvt.'13 3.kvt.'13 4.kvt.'13
e ()] 2t Mal: Minimum 90%
100%
Andel patienter, hvor den
samlede forlgbstid (tid . 1
fra henvisning til 0%
Lungekraeft - behandlings start) er 67 %
samlet overholdt. 0% : : :
forlgbstid Mal- Minimum 90 % (35/52 patlenter) 1.kvt.'13 2.kvt.'13 3.kvt.'13 4.kvt.'13

Note: 2012-resultaterne er baseret pa 4. kvartal 2012 da tidligere data end dette ikke er sammenlignelige med 2013-data pga.
registreringsomlagning.

Kvalitetsmal for specifikke sygdomsomrader
Hospitalsenheden Vest er omfattet af kvalitetsmalene vedrgrende apopleksi, akut mave-tarmkirurgi og fgdsler.

Pa apopleksiomradet er der sket fremgang i Igbet af 2013. Dette betyder opfyldelse af flere kvalitetsindikatorer, og
de to indikatorer, som ikke er opfyldte, er meget taet pa malopfyldelse. Der forventes fuld malopfyldelse i lgbet af 1.
halvar 2014.

Vedrgrende akut mave-tarmkirurgi er HEV i den grad bekendt med problemstillingen pa dette omrade. Der finder
for gjeblikket flere analyser sted, og der laves kvalitetsforbedrende tiltag i bade kirurgisk afdeling og
akutafdelingen.

Pa fadselsomradet arbejdes der serigst med de indikatorer, hvor bade obstetrik og anastesiologi er indblandet, og
hvor der er manglende malopfyldelse. Dette har betydet fremgang i lgbet af 2013. Dette skal fastholdes, sa der
lgbende i 2014 ogsa sker forbedringer pa malopfyldelsen.
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Sundhed

Kvalitetsmal M3l i Budget 2013 ks.;?:;tlaatoié Udvikling i Igbet af 2013 (1.-4. kvartal)
e 201 2-ves0ltAL Mal: 100%
100%
Andelen af
kvalitetsindikatorer, hvor 91% 50%
standarden er overholdt.
Mal- 100 % (dvs. (20/22
Apopleksi overholdelse af alle indikatorer 0% I I I
(slagtilfzelde) indikatorers standarder) opfyldt) 1.kvt.'13 2.kvt.'13 3.kvt.'13 4.kvt.'13
e 201 2-tes LI Mal: 100%
100%
Andelen af
kvalitetsindikatorer, hvar .
standarden er overholdt. 44 % 50%
Akut mave- overholdelse af alle (7/16 indikatorer 0% - :
tarmkirurgi indikatorers standarder) opfyldt) 1. halvar'13 2 halvar'13
e 201 2-ves0ltAL Mal: 100%
100%
Andelen af
kvalitetsindikatorer, hvor 50%
standarden er overholdt. 56 %
Mal- 100 % (dvs.
overholdelse af alle (5/9 indikatorer 0% . . .
Fadsler indikatorers standarder) opfyldt) 1.kvt.'13 2.kvt.'13 3.kvt.'13 4.kvt.'13

Note: Pga. det lave antal patienter vedrarende akut mave-tarmkirurgi opgeres disse resultater halvarligt.

Servicemal: Ventetid til forundersggelse og ventetid pa akutklinik/skadestue

Nedenfor er vist resultaterne for servicemalene vedrgrende ventetid til forundersggelse og ventetid pa
skadestuer/akutklinikker.

Som det fremgar af tabellen er der en svag fremgang vedrgrende ventetid til forundersggelse, hvor 46 % af
patienterne kommer til forundersggelse senest 2 uger efter henvisningen. Det forventes, at arbejdet med
udredningsretten vil betyde, at forundersggelserne afholdes hurtigere. Indsatsen vil blive fulgt teet.

Servicemalet om ventetid pa Hospitalsenheden Vests skadestuer/akutklinikker er delt i to. Ventetiden pa
hospitalsenhedens stgrre skadestue ma maksimalt vaere 30 minutter, hvilket overholdes i 74 % af tilfeldene.
Maksimal ventetid pa hospitalsenhedens mindre akutklinikker er 60 minutter. Som det fremgar, har de mindre
akutklinikker en hgj malopfyldelse, idet 100 % af patienterne har en ventetid under 60 minutter.
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Sundhed

Servicemal

Resultat 4.

Udvikling i Iebet af 2013 (1.-4. kvartal)

Andelen af patienter, som
maksimalt venter 2 uger

kvartal 2013

=2 012-resultat Mal: Minimum 90%

100%

50%

N EEnl

Ventetid til fra henvisning til 46 %

forunder- forundersggelse.

sggelse Mal- Minimum 90 % (4.812/10.560) 1.kvt.'13 2.kvt.'13 3.kvt.'13 4.kvt.'13

=2 (012-resultat Mal: Minimum 90%

100%

Ventetid pa Andelen af 50%

akutklinik/ skadestuepatienter, hvor

skadestue ventetiden maksimalter 74 %

(max. 30 30 minutter. 0% | | |

minutter) Mél: Minimum 90 % (6.427/8.658) 1.kvt.'13 2.kvt.'13 3.kvt.'13 4.kvt.'13

Mal: Minimum 90%

100% — —
Andelen af 0
skadestuepatienter, hvor 100% S0
. . A
ventgtlden maksimalt er (242/242)
60 minutter (gzelder
regionens akutklinikker) 0% : : :

1.kvt.'13 2.kvt.'13 3.kvt.'13 4.kvt.'13

=2 012-resultat

Ventetid pa

akutklinik/

skadestue

(max. 60 .

minutter) M3I: Minimum 90 % Malet er opfyldt

Hospitalsenhed Midt

Hospitalsledelsens overordnede vurdering af skonomi og aktivitet
Hospitalsenhed Midt kom ud af 2013 med et mindreforbrug pa 38,7 mio. kr. svarende til 1,6 % af
budgettet. Resultatet er fgr korrektioner for meraktivitet, ny dyr medicin m.m.

Resultatet, der er meget tilfredsstillende, er opndet gennem en gkonomisk stram styring. Samtidig viser
resultatet, at hospitalet er i gkonomisk balance, idet 22,9 mio. kr. af mindreforbruget vedrgrer overfgrelse fra 2012.

Hospitalet har gennem hele 2013 arbejdet ihaerdigt med at handtere de udfordringer, der er en fglge af
udredningsretten, og er pa langt de fleste specialer klar til at opfylde de nye krav.

Den Landsdakkende Undersggelse af Patientoplevelser (LUP) viste, at 95 procent af de indlagte og 96 procent af
de ambulante patienter har et virkelig godt eller godt samlet indtryk af deres behandlingsforlgb pa Hospitalsenhed
Midt.

Dagens Medicin kadrede da ogsa Regionshospitalet Silkeborg som "Danmarks bedste mindre hospital” og

Regionshospitalet Viborg som nummer to i kategorien af mellemstore hospitaler - med mange fine placeringer i
konkurrencen med sammenlignelige afdelinger.

Drift

Personaleforbrug og nettodriftsudgifter

Oprindeligt  Korrigeret Regnskab Afvigelse Korrektion til Afvigelse
budget budget 2013 (KB-R13) regnskab*) korrigeret

Nggletal for ressourcer 2013 2013
Personaleforbrug:
Gennemsnitlige helarsstillinger 3.998 4.084 4.023 61
Nettodriftsudgifteri 1.000 kr. 2.290.555 2.366.723 2.328.007 38.716 3.685 42.401
- = merudgifter/mindreindtaegter, + = mindreudgifter/merindtaegter.
*) Korrektion til regnskabet sker i forbindelse med overfgrselssagen.
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Arsregnskabet for 2013 for Hospitalsenhed Midt viser et nettofarbrug pa 2.328 mio. kr. hvilket er et
mindreforbrug i forhold til budgettet pa 38,7 mio. kr.

Regnskabsresultatet indeholder ikke endelig afregning for ny dyr medicin og nye behandlinger,
meraktivitetsprojekter mv., som sker i forbindelse med overfgrselssagen. Det samlede korrigerede
regnskabsresultat viser herefter et mindreforbrug pa 42,4 mio. kr.

Mindreforbruget er i hgj grad resultatet af, at afdelinger og centre har haft fokus pa gkonomien, idet de star for en
vaesentlig andel af det samlede mindreforbrug. Endvidere indgar som naevnt tidligere overfgrelsen af
mindreforbrug fra 2012 i det samlede mindreforbrug.

Personaleforbruget var i 2013 pa 4.023 helarsstillinger svarende til at forbruget var 61 stillinger mindre end det
korrigerede budget. Mindreforbruget pa stillinger modsvares af et mindreforbrug pa Ignninger pa 27,8 mio. kr.

Aktivitet

Nggletal for aktivitet 2012-2013

Regnskab Regnskab
2012 2013
Antal ambulante besgg 345.906 357.576
Antal udskrivninger 44.896 44.647
Gennemsnitlig liggetid 4,2 4,1
Antal unikke patienter 113.786 115.586
Antal operationer 37.392 37.958
DRG-veerdii 1.000 kr. 2.681.476 2.711.856

Aktivitet for 2012 og 2013 er i takstsystem 2013.
Pas tal pr. 17. februar 2014, DRG pr. 10. februar 2014.

Antallet af ambulante bes@g er gget med 11.670 besgg, svarende til 3,4 %. Antallet af udskrivninger er stort set
uzndret. Den gennemsnitlige liggetid er reduceret med 1,2 % for ikke-genoptraeningsomraderne er den
gennemsnitlige liggetid 3,1 dage. Antallet af unikke patienter er gget med 1.800, svarende til 1,6 %. Antallet af
operationer er gget med 1,5 %.

Hospitalsenhed Midt har i 2013 produceret en DRG-vaerdi pa 2,7 mia. kr., det er 30,4 mio. kr. mere end i 2014, hvilket
svare til en stigning pa 1,1 %,

Kvalitets- og servicemal

Kvalitetsmal for epikriser (udskrivningsbreve)

Hospitalsenhed Midt var i sidste kvartal 2013 taet pd malopfyldelse i forhold til rettidig udsendelse af epikriser. |
lzbet af 2013 er den manedlige malopfyldelse Igbende blevet prasenteret i Kvalitetsradet hvor der er sket en
vidensdeling ledelserne imellem med henblik pa &ndring af arbejdsgange. Den fokuserede indsats afspejler sig i
malopfyldelsen, der viser en forbedring i 4. kvartal sammenlignet med tidligere pa aret. Der er dog et stykke vej til
fuld malopfyldelse, og indsatserne fortsatter i 2014.

. c cE Resultat 4. A
Kvalitetsmal Mal i Budget 2013 kvartal 2013 Udvikling i Isbet af 2013 (1.-4. kvartal)
2012-resultat Mal: Minimum 95%
100%
Minimum 95 % af alle
L 50%
udskrivningsbreve skal
Epikriser sendes senest 2 92 %
(udskrivnings- | hverdage efter 0% . . .
breve) udskrivning. (3.0393/9.857) 1.kvt.'13 2.kvt.'13 3.kvt.'13 4.kvt.'13
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Kvalitetsmal for Patientsikkert Sygehus (tryksar, kirurgi og sepsis) og forebyggelige genindlaggelser

Hospitalsenhed Midt opnaede ikke malopfyldelse pa kirurgipakken (dvs. genindlaggelser og dgdsfald efter
operation) i 2013. Som fglge heraf kom der i 4. kvartal 2013 et gget fokus pa at finde sammenhangene mellem det
kirurgiske indgreb og genindlaeggelsen. Enkelte afdelinger har lavet audits pa omradet, og arbejdet med at sikre
stgrre viden om, hvad der kan ggres for at reducere antallet af genindlaeggelser efter operation, fortsaetter i 2014.

| fgrste halvar af 2013 var der pa Hospitalsenhed Midt en hgj andel forebyggelige genindlaeggelser. Siden er
andelen blevet reduceret, hvilket bl.a. skyldes, at der internt pa hospitalsenheden, samt i samarbejde med primaer
sektor, er igangsat en rakke tiltag og projekter, der kan vaere med til at holde antallet af forebyggelige
genindlaggelser nede. Tiltagene omfatter bl.a. Patientinventering, styrket indsats ift. opfglgende hjemmebesag,
Tele-KOL mm.

. 2 i Resultat 4. A
Kvalitetsmal Mal i Budget 2013 kvartal 2013 Udvikling i Isbet af 2013 (1.-4. kvartal)

Andelen af patienter, som
far tryksar under
indlzeggelse.

Mal: Reduktion pd Monitorerill'lr;]geernudnadt; etablering
minimum 50 %
(udgangspunkt endnu

Tryksar kke fastsat) Ingen data

e 201 2-resultat Mal: 20%reduktionift. 2012

0,6%
Andelen af opererede 0
0,4%
patienter, som dgr under ’ - -
indlaeggelse. 0,2% o
M3I- Maksimalt 0,32 % 0,36% ’
Dgdsfald efter (dvs. en reduktion pa 20 0,0% :

operation % ift. 2012) (31/8.710) 1.kvt.'13 2,|<vt, 13 3,kvt,'13 4.kvt.'13

e 201 2-resultat Mal: 20%reduktionift. 2012

5%
Andelen af opererede UU i .
patienter, der bliver 40’6
genindlagtinden for 30 3% 4
dage. 29, o 6 o
Mal: Maksimalt 3,8 % 4,77 % 1%
Genindlaeggelse (dvs. en reduktion pa 20 0% : : :
; Py
efter operation % ift. 2012) (414/8.679) 1 kvt '13 2.kvt.'13 3.kvt.'13 4.kvt.'13
e 201 2L Mal: 20%reduktionift. 2012
20% -

Andelen af indlzeggelser,

som efterfglges af en 15% 1 . [ |
forebyggelig 10% -
genindlaggelse. ’ ° 4 0
Mé|: Maksimalt 12,0 % 152 % 5% 1

Forebyggelige (dvs. en reduktion pa 20 0% - | | |

indl I % ift. 2012 240/1.574
genindleeggelser | % /7t 2012) (240/1.574) 1.kvt.'13 2.kvt.'13 3.kvt.'13 4.kvt.'13

Note: Kvalitetsmdalet vedrarende dedsfald ved septisk chok (alvorlig blodforgiftning) afrapporteres ikke her, da der farst er krav
om mélopfyldelse i 2014.

Kvalitetsmal for kraeftpakker: Lungekraft og urologisk kraeft (kraft i nyrer, urinveje og mandlige kensorganer)

Et af de centrale indsatsomrader pa Hospitalsenhed Midt har i 2013 veeret lungecanceromradet. Pa baggrund af
resultatet fra 2. kvartal 2013 er der |Igbende afholdt mgder mellem hospitalsledelsen samt
center/afdelingsledelser fra alle relevante centre/afdelinger. Mgderne er afholdt med henblik pa at optimere
omradet for derved at sikre en bedre opfyldelse af de regionale krav. Indsatsen afspejles i malopfyldelsen for 3. og
4. kvartal 2013.
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Sundhed

P& det urologiske omrade har Hospitalsenhed Midt i 2013 madlopfyldelse pa henvisnings- og udredningstid.
Imidlertid er der pa Hospitalsenhed Midt og regionalt udfordringer i forhold til behandling og operationskapacitet,
hvilket gar ud over malopfyldelsen pa den samlede forlgbstid i de urologiske kraeftpakkeforlgb. Pa baggrund af
dette er der ivaerksat flere tiltag, der forventes at forbedre malopfyldelsen bade lokalt og regionalt.

Kvalitetsmal

Ma&l i Budget 2013

Resultat 4.
kvartal 2013

Udvikling i Isbet af 2013 (1.-4. kvartal)

e 201 2-resuiltat Mal: Mlinimum90%
100%
96 %
Andel patienter, hvor 50%
henvisningstiden (tid fra (179/187
Blaere- og henvisning til udrednings patienter)
nyrecancer — start) er overholdt. 0%
henvisningstid | Ma/l: Minimum 90 % Madlet er opfyldt 1.kvt.'13 z,kvt, 13 3,kvt, 13 4,kvt, 13
e 201 2-vesUIERL Mal: Minimum90%
100%
Andel patienter, hvor 93 %
udredningstiden (tid fra 50%
udrednings start til (176/190
Blaere-og beslutning om patienter)
nyrecancer — behandling) er overholdt. 0% ' ' '
udredningstid Madl: Minimum 90 % Malet er opfyldt 1.kvt.'13 2.kvt.'13 3.kvt.'13 4.kvt.'13
e 201 2-vesUIERL Mal: Minimum90%
100%
Andel patienter, hvor den
samlede forlgbstid (tid
Blzere- og fra henvisning til 0%
nyrecancer - behandlings start) er 64 % l
samlet overholdt. 0%
forlgbstid Ma&l- Minimum 90 % (7/11 patienter) 1.kvt.'13 2,kvt, 13 3,k\.-’t, 13 4,k\.-’t, 13
e 201 205U Mal: Minimum 90%
100%
96 %
Andel patienter, hvor .
Canceri henvisningstiden (tid fra (110/114 0%
mandlige henvisning til udrednings patienter)
kgnsorganer - | start) er overholdt. 0%
henvisningstid | Md/: Minimum 90 % Malet er opfyldt 1 kvt.'13 2,kvt, 13 3,kvt, 13 4,kvt, 13
e 201 205U Mal: Minimum 90%
100%
Andel patienter, hvor 94 %
udredningstiden (tid fra o
Canceri udrednings start til (102/109 0%
mandlige beslutning om patienter)
kepnsorganer — | behandling) er overholdt. 0%
udredningstid | Mal: Minimum 90 % Malet er opfyldt 1.kvt.'13 2,kvt, 13 3,kvt, 13 4,kvt, 13
e 201 205U Mal: Minimum 90%
100%
Andel patienter, hvor den
Canceri samlede forlgbstid (tid .
mandlige fra henvisning til >0%
kgnsorganer - | behandlings start) er 50 % l
samlet overholdt. 0%
forlgbstid Mal- Minimum 90 % (4/8 patienter) 1 kvt.'13 2,kvt, 13 3,kvt, 13 ﬂhkvt' 13
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e ()] 2t Mal: Minimum 90%
100% — —
93 %
Andel patienter, hvor .
henvisningstiden (tid fra (175/188 0%
henvisning til udrednings patienter)
Lungekraeft - start) er overholdt. 0% . . .
henVISnlngStld Ma&l- Minimum 90 % Mé/@tefopfy/ﬂlt 1.kvt.'13 2.kvt.'13 3.kvt.'13 4.kvt.'13
e ()] 2t Mal: Minimum 90%
100%
Andel patienter, hvor 90 %
udredningstiden (tid fra .
udrednings start til (150/166 0%
beslutning om patienter)
Lungekraeft - behandling) er overholdt. 0% : : :
udrednlngstld Ma&I- Minimum 90 % Ma"/El‘E’/’Upfy/dt T.kvt.'13 2.kvt.'13 3.kvt.'13 4.kvt.'13
e ()] 2t Mal: Minimum 90%
100%
Andel patienter, hvor den
samlede forlgbstid (tid .
fra henvisning til 0%
Lungekraeft - behandlings start) er 81%
samlet overholdt. 0% : : :
forlgbstid Mal: Minimum 90 % (26/32 patienter) 1 kvt.'13 2.kvt.'13 3.kvt.'13 4.kvt.'13

Note: 2012-resultaterne er baseret pa 4. kvartal 2012 da tidligere data end dette ikke er sammenlignelige med 2013-data pga.
registreringsomlagning.

Kvalitetsmal for specifikke sygdomsomrader

Hospitalsenhed Midts resultater i forhold til akut mave-tarm kirurgi er generelt set forbedret i forhold til 2012,
selvom der stadig ikke er malopfyldelse. | 2013 har der veeret fokus pa uddannelse, herunder serligt i
peritonitbehandling og laparaskopering. Derudover er der i 2013 truffet en principiel beslutning om, at alle
patienter med perforation som udgangspunkt skal laparaskoperes, hvilket har fgrt til et fald i mortaliteten.

Pa fgdselsomradet har HE Midt ligget pa en malopfyldelse pa 56 % i hele 2013 pa naer i 3. kvartal. Den lavere
malopfyldelse i 3. kvartal skyldes i hgj grad overgangen til MidtEPJ pa Regionshospitalet Viborg-Skive, og at
klinikerne skulle vende sig til en ny registreringspraksis. Der er imidlertid blevet arbejdet aktivt med at sikre, at
patientforlgbene bliver registreret korrekt i MidtEPJ. Blandt andet er der blevet afholdt audits, hvor resultaterne er
sammenholdt med registreringerne i MidtEPJ. Tallene for 4. kvartal viser, at forbedringerne kom hurtigt, og at
indsatsen havde en positiv effekt. Ud over arbejdet med registreringer er der ivaerksat en raekke tiltag for at
forbedre indikatoropfyldelsen. For det farste er der etableret et beredskab til at handtere uopsettelige
vagtopgaver. For det andet er der arbejdet med skansom forlgsning med henblik pa at reducere bristninger.
Endeligt er der arbejdet med en mere klar ansvarsfordeling og tidsforbrug ved kejsersnit grad 1 og 2.
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Sundhed

Kvalitetsmal M3l i Budget 2013 k?;?:;tlaatoié Udvikling i Igbet af 2013 (1.-4. kvartal)
e 201 2-resUIERE Mal: 100%
100%
Andelen af
kvalitetsindikatorer, hvor .
standarden er overholdt. 60 % 50%
Mal: 100 % (dvs.
Akut mave- overholdelse af alle (9/15 indikatorer 0% - :
tarmkirurgi indikatorers standarder) opfyldt) 1 halvar'13 > halvar'13
e 201 2L Mal: 100%
100%
Andelen af
kvalitetsindikatorer, hvor .
standarden er overholdt. 56 % 0%
Mal: 100 % (dvs. -
overholdelse af alle (5/9 indikatorer 0% : : :
Fadsler indikatorers standarder) opfyldt)

1.kvt.'13 2.kvt.'13 3.kvt.'13 4. kvt.'13

Note: Pga. det lave antal patienter vedrarende akut mave-tarmkirurgi opgeres disse resultater halvarligt.

Servicemal: Ventetid til forundersggelse og ventetid pa akutklinik/skadestue

Hospitalsenhed Midt har i forbindelse med implementeringen af udredningsretten haft fokus pa optimering og
effektivisering af arbejdsgange i 2013. Eksempelvis er der blevet arbejdet med at leegge enkelte aktiviteter
udenfor normale arbejdstider sa som i weekender og i aftentimerne. Imidlertid ma det konstateres, at det
malrettede arbejde med ventetider endnu ikke afspejler sig i hospitalsenhedens malopfyldelse i forhold til ventetid
pa forundersggelse.

Servicemal

Resultat 4.

Udvikling i Isbet af 2013 (1.-4. kvartal)

Ventetid til
forunder-
sggelse

Andelen af patienter,
som maksimalt venter 2
uger fra henvisning til
forundersggelse.

Mal: Minimum 90 %

kvartal 2013

29 %

(2.296/7.994)

=2 012-resultat Mal: Minimum 90%

100%

50%

m m N

1.kvt.'13 2.kvt.'13 3.kvt.'13 4.kvt.'13

0%

Ventetid pa

Andelen af
skadestuepatienter,
hvor ventetiden

Ingen data:

akutklinik/ maksimalt er 30 Pa HE Midt registreres pa cetrea-tavler, hvor der
skadestue . for nuvaerende ikke er adgang til data
(max. 30 minutter.
L Mal: Minimum 90 % Ingen data
minutter)
Andelen af
skadestuepatienter,
hvor ventetiden Ingen data:
Ventetid pa m?nkjt'?;?l&c eagl?j%r Pa HE Midt registreres pa cetrea-tavler, hvor der
akutklinik/ . g for nuvaerende ikke er adgang til data
regionens
skadestue .
(max. 60 akutklinikker).
L Mal: Minimum 90 % Ingen data
minutter)

Note: 2012-resultatet og 1. og 2. kvartal 2013 for ventetid til forundersogelse er ikke fuldt deekkende for HE Midt, da kun data fra
MidtEPJ indgdri opgarelsen (i disse perioder var hospitalsenheden ikke fuldt overgaet til MidtEPJ).
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Aarhus Universitetshospital

Hospitalsledelsens overordnede vurdering af skonomi og aktivitet
Aarhus Universitetshospital kommer ud af 2013 med et samlet korrigeret mindreforbrug svarende til ca. 0,5 % af
budgettet.

Dette skal ses i sammenhang med en meraktivitet pa ca. 340 mio. kr. i forhold til den udmeldte DRG-basislinje.

Resultaterne skal bl.a. ses i lyset af, at der er ivaerksat en intern spareplan i 2013 med henblik pa at sikre
finansiering af stigende udgifter pa en raekke omrader. Hospitalsledelsen finder det pa den baggrund meget
tilfredsstillende, at Aarhus Universitetshospital har leveret positive resultater savel budgetmaessigt som
aktivitetsmaessigt.

Drift
Personaleforbrug og nettodriftsudgifter
Oprindeligt

Korrigeret

Regnskab Afvigelse Korrektion til Afvigelse

Nggletal for ressourcer
Personaleforbrug:
Gennemsnitlige helarsstillinger

budget
2013

9.444

budget
2013

8.783

2013

9.327

(KB-R13)

-544

regnskab *)

korrigeret

5.864.302

6.084.919

6.093.595

-8.676

7.063

-1.613

Nettodriftsudgifteri 1.000 kr.

- = merudgifter/mindreindtaegter, + = mindreudgifter/merindtaegter.
*) Korrektion til regnskabet sker i forbindelse med overfgrselssagen.

Arsregnskabet for 2013 for Aarhus Universitetshospital viser et nettoforbrug pa 6.093,6 mio. kr. hvilket er et
samlet merforbrug i forhold til korrigeret budget pa 8,7 mio. kr.

Regnskabsresultatet indeholder ikke endelig afregning for ny dyr medicin og nye behandlinger,
hjemtrakningsprojekter, meraktivitetsprojekter, stralepuljen mv., som sker i forbindelse med overfgrselssagen.
Det samlede korrigerede regnskabsresultat viser herefter et merforbrug pa 1,6 mio. kr.

| merforbruget pa 1,613 mio. kr. indgar et merforbrug pa hospitalsapoteket pa 30,9 mio. kr. Dette merforbrug
overfgres i forbindelse med overfgrselssagen til Hospitalsapoteket, som fra 2014 er en selvstaendig
servicefunktion.

Det forventes derfor, at Aarhus Universitetshospital far overfgrt et mindreforbrug pa 29,3 mio. kr. til 2014/2015. Et
mindreforbrug pa 29,3 mio. kr. svarer til 0,5 % af budgettet.

Det samlede mindreforbrug skal ses i sammenhang med, at Aarhus Universitetshospital fik overfgrt knap 70 mio.
kr. fra 2012 til 2013.

Af det samlede mindreforbrug eksklusiv hospitalsapoteket pa 29,3 mio. kr. ligger 16,1 mio. kr. pa driftsbudgettet og
13,2 mio. kr. pd samhandelsomradet.

Som det fremgar af tabellen er der en relativ stor forskel pa det oprindelige stillingsbudget og det korrigerede. Det
skyldes dels, at det oprindelige stillingsbudget er beregnet ud fra en teknisk model, mens det korrigerede er udtryk
for den konkrete udmgntning af Ignbudgettet til stillingsbudget pa Aarhus Universitetshospital. Den primare
forklaring pa forskellen mellem det korrigerede budget og regnskab 2013 er, at barselsvikarer ikke indgar i
stillingsbudgettet, men regnes med i personaleforbruget. | 2013 kan 259 stillinger saledes henfares til
barselsvikarer. Derudover er lgnbudgettet pa nogle omrader ikke udmentet i stillingsnormeringer.

Aktivitet

Nggletal for aktivitet 2012-2013

Regnskab

Regnskab
2013
Antal ambulante besgg 749.009 781.148
Antal udskrivninger 104.445 102.290
Gennemsnitlig liggetid 3,3 3.3

20le2

Antal unikke patienter 199.243 202.881
Antal operationer 77.475 82.126
DRG-veerdii 1.000 kr. 6.694.865 6.912.947

Aktivitet for 2012 og 2013 er i takstsystem 2013.
Pas tal pr. 17. februar 2014, DRG pr. 10. februar 2014.
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Der kan som forventet konstateres en generel stigning i aktiviteten i 2013 i forhold til 2012 savel pa de klassiske
aktivitetsmal som opgjort i DRG. Specielt antallet af ambulante besgg og antal operationer er gget, mens der kan
konstateres et mindre fald pa antallet af udskrivninger. Denne udvikling ligger helt i trdd med intentionerne om en
lzbende omlagning fra stationaer behandling til ambulant behandling. Pa trods af at der er sket et fald i antallet af
udskrivninger, er den gennemsnitlige liggetid pa samme niveau som sidste ar.

Kvalitets- og servicemal

Kvalitetsmal for epikriser (udskrivningsbreve)

AUH har i 2013 haft stor fokus pa udsendelse af epikriser. Fremdriften i malopfyldelsen monitoreres omhyggeligt
via blandt andet udsendelse af ugentlige epikriseoversigter til centre og afdelinger. Epikriser drgftes ogsa Ilgbende
pa mgder med deltagelse af hospitalsledelsen og centerledelser.

Jeevnfgr nedenstaende tabel har der vaeret en Igbende forbedring gennem aret. Den malrettede indsats medfarte,
at AUH i december naede op p3, at 95 % af epikriserne blev udsendt senest 2 hverdage efter udskrivning. Den
fokuserede indsats pa opfyldelse af epikrisemalet fortseetter i 2014.

. 7 A Resultat 4. A
Kvalitetsmal Mal i Budget 2013 kvartal 2013 Udvikling i labet af 2013 (1.-4. kvartal)
=2 (012-resultat Mal: Minimum 95%
100%

Minimum 95 % af alle 50%
udskrivningsbreve skal
Epikriser sendes senest 2 94 % 0%
(] T T T

(udskrivnings- | hverdage efter
breve) udskrivning. (20.143/21.478) 1.kvt.'13 2.kvt.'13 3.kvt.'13 4.kvt.'13

Kvalitetsmal for Patientsikkert Sygehus (tryksar, kirurgi og sepsis) og forebyggelige genindla2ggelser

| forhold til genindlaeggelser efter operation ligger AUH i 2013 pa niveau med 2012. Med henblik pa at styrke
grundlaget for bedre malopfyldelse er der siden august blevet udsendt manedlige resultatopggrelser til de
kirurgiske afdelinger. Der er ligeledes udsendt opggrelser over de mest hyppige genindlaeggelsesdiagnoser til de
kirurgiske afdelinger for at styrke en mere malrettet forebyggende indsats.

| forhold til forebyggelige genindlaggelser er der forbedring i forhold til 2012, hvor resultatet var 11,3 %. Dog er
malet om en reduktion pad 20 % ikke helt ndet. AUH har igangsat en malrettet indsats pa omradet for at forbedre
malopfyldelsen ved at analysere relevante patientjournaler og udpege seerlige fokusafdelinger.

Malet om en reduktion i dgdsfald efter operation pa minimum 20 % er naet.
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Resultat 4.
kvartal 2013

Kvalitetsmal Mal i Budget 2013

Udvikling i Iebet af 2013 (1.-4. kvartal)

Andelen af patienter, som

far tryksar under

indlaggelse.

Mal: Reduktion pa

minimum 50 %

(udgangspunkt endnu Ingen data:

Tryksar fkke fastsat) Ingen data Monitorering er under etablering
e D01 250 Mal: 20%reduktionift. 2012

0,5%
0,4%

Andelen af opererede 0,27 % 0,3%

patienter, som dgr under 0 2%
indlazggelse. (52/19.179) 0’1; ° 6 3 4
Ma&l- Maksimalt 0,35 % 0’0;

] T T T

Dgdsfald  efter | (dvs. en reduktion pa 20 Madlet er
Operation 9% Ift. E[]JE] Dpfy/dt 1.kvt.'13 2.kvt.'13 3.kvt.'13 4.kvt.'13

= 201 2-resultat Mal:20%reduktionift. 2012

6,0%
Andelen af opererede

patienter, der  bliver 4,0% || L]
genindlagt inden for 30 5
dage. 2,0% o o o b
Mal:  Maksimalt 4,0 % 4,80 %

0,0% T T T

Genindlaeggelse (dvs. en reduktion pa 20

efter operation % ift. 2012) (918/19.134) LTkvt.'13 2.kvt.'13 3.kvt.'13 4.kvt.'13
e 01 2-re5UIIEAE Mal: 20% reduktionift. 2012

15% -

Andelen af indlggelser, 10% -

—_— |
som efterfglges af en
forebyggelig 5% - b 0
genindlaggelse.
Mal:  Maksimalt 91 % 10,5% 0% - : : :

Forgbyggelige [dl{s. en reduktion pd 20 1 kvt."13 2 kvt.'13 3.kvt.'13 4.kvt.'13
genindlaggelser | % ift. 2012) (270/2.563)

Note: Kvalitetsmadlet vedrorende dedsfald ved septisk chok (alvorlig blodforgiftning) afrapporteres ikke her, da der
farst er krav om mdalopfyldelse i 2014.

Kvalitetsmal for kraeftpakker: Lungekraft og urologisk kraeft (kraft i nyrer, urinveje og mandlige kensorganer)

Lungekraeft

I 4. kvartal 2013 blev de fagligt begrundede forlgbstider for henvisningsperioden og udredningsperioden overholdt
for henholdsvis 96 % og 91 % af patienterne med lungekrzft. Malet om en malopfyldelse pa minimum 90 % er
dermed opfyldt for patienter behandlet i Aarhus. Kvalitetsmalet for den samlede forlgbstid ved lungekraeft var i 4.
kvartal 2013 teet pa malopfyldelse, idet den samlede forlgbstid blev overholdt for 85 % af patienterne behandlet i
Aarhus. Det kan bemarkes, at der i hele perioden 2013 har vaeret malopfyldelse pa behandlingsperioden (dette
resultat fremgar ikke af tabellerne nedenfor).

Det bemaerkes desuden, at der har veeret fuld malopfyldelse i 2. halvar 2013 for de forlgh, som startes og
gennemfgres pa AUH, og at forlgbstiderne for disse forlgb dermed er kortere end de forlgb, som startes pa et
andet hospital og derefter afsluttes pa AUH. Der er taget initiativ til at undersgge, hvordan de forlgb, som deles
mellem AUH og andet hospital, kan effektiviseres.

Urologi

Hospitalsledelsen pa AUH har i 2013 haft et skaerpet ledelsesmaessigt fokus pa at sikre hgjere malopfyldelse i de
urologiske kraeftpakker samt at sikre daekkende og valid kraeftpakkeregistrering. Hospitalsledelsen har derfor
holdt ugentlige mgder med center- og afdelingsledelsen. P& mgderne drgftes de initiativer, der foregar eller kan
iveerksaettes pa kort og lang sigt for at sikre tilstraekkelig kapacitet og derigennem opfyldelse af den regionale
malsaetning om 90 % malopfyldelse.
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Malopfyldelsen for blaere- og nyrekraeft samt kraeft i mandlige kensorganer var i 2013 ikke tilfredsstillende. Det
skal hertil bemarkes, at AUH i anden halvdel af 2013 oplevede en stor stigning i antallet af patienter med mistanke
om urologisk kraeft. | forhold til kreeft i mandlige kegnsorganer er udfordringen at sikre tilstraekkelig
operationskapacitet. | pakkeforlgb for bleere- og nyrekraeft er der iseer udfordringer i forhold til den diagnostiske
og operative kapacitet. Over 90 % af patienterne, hvor mistanken om kraeft blev afkraeftet, blev udredt inden for
den fagligt begrundende forlgbstid (dette resultat fremgar ikke af tabellerne nedenfor).

AUH har pa baggrund af ovenstaende ivaerksat en raekke initiativer, der forventes at vise effekt i Igbet af 2014.
Hospitalsledelsen bemarker, at initiativerne ikke er Igsninger pa de generelle udfordringer, det urologiske speciale
star overfor, men alene skal sikre, at der er tilstraekkelig kapacitet til at varetage kreeft- og hgjtspecialiserede
benigne patientforlgb pa matriklerne i Aarhus, Randers og Horsens.

AUH's lzeger udfarer behandling for urologisk kraeft bade pa Aarhus Universitetshospitals egen matrikel, men ogsa
i Randers og Horsens, hvor Izegerne fra Aarhus har behandlingsansvaret. Nedenfor er derfor tre tabeller med
resultater vedrgrende kraeftpakker: En tabel for behandling udfart i Aarhus (urologisk kraeft og lungekraeft), en
tabel for behandling udfgrt i Randers af lazger fra AUH (kun urologisk kraft) og en tabel for behandling udfart i
Horsens af laeger fra AUH (kun urologisk kraeft).

Resultater for behandling udfart i Aarhus

Kvalitetsmal M3l i Budget 2013 k?/zi:::mé Udvikling i Igbet af 2013 (1.-4. kvartal)
e 201 205U Mal: Minimum 90%
100%
Andel patienter, hvor 50%
henvisningstiden (tid fra 82 %
Blaere- og | henvisning til udrednings 0%
nyrecancer - | start) er overholdt. (233/284 L L L .
henvisningstid | Ma/l: Minimum 90 % patienter) Lkvt.'13 2.kvt."13 3.kvt."13 4.kvt."13
e 201 205U Mal: Minimum 90%
100%
Andel patienter, hvor .
udredningstiden (tid fra 50%
udrednings  start  til 77 %
Blzere- og | beslutning om o
nyrecancer - | behandling) er overholdt. (254/331 0% . ' . ' . ' .
udredningstid | M3/ Minimum 90 % patienter) Tkvt."13 2.kvt."13 3.kvt."13 4 kvt.'13
e 201 2-vesUIERL Mal: Minimum90%
100%
Andel patienter, hvor den
samlede forlgbstid (tid 50% —
Blzere- og | fra henvisning til
nyrecancer - | behandlings start) er 50 % .
samlet overholdt. 0% ' ' '
forlgbstid M- Minimum 90 % (29/58 patienter) 1.kvt.'13 2.kvt.'13 3.kvt."13 4.kvt."13
e 201 205U Mal: Minimum 90%
100% —
98 %
Andel patienter, hvor 50%
Cancer i | henvisningstiden (tid fra (253/259
mandlige henvisning til udrednings patienter) .
kgnsorganer - | start) er overholdt. 0% ' ' '
henvisningstid | M3/ Minimum 90 % Malet er opfyldt Lkvt.'13 2.kvt.'13 3.kvt."13 4.kvt."13
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e 201 2-vE5UIEAE Mal: Minimum 90%
100%
Andel patienter, hvor
udredningstiden (tid fra 50%
Cancer i | udrednings start il 84 %
mandlige beslutning om 0%
kgnsorganer - | behandling) er overholdt. (234/277 0
udredningstid | Mé/: Minimum 90 % patienter) Lkvt."13 2,kvt, 13 3'k"t' 13 4'k"t' 13
e 201 205U Mal: Minimum 90%
100%
Andel patienter, hvor den
Cancer i | samlede forlgbstid (tid 50%
mandlige fra henvisning til
kgnsorganer - | behandlings start) er 48 % 0
samlet overholdt. 0%
forlgbstid M3I- Minimum 90 % (23/48 patienter) 1kvt.'13 2vkvtv 13 3vkvtv 13 4vkvtv 13
e ()] 2t Mal: Minimum 90%
100%
96 %
Andel patienter, hvor 50%
henvisningstiden (tid fra (384/402
henvisning til udrednings patienter) 0
Lungekraeft - | start) er overholdt. 0%
henvisningstid | Ma/- Minimum 90 % Mé3let er opfyldt 1.kvt."13 2,kvt, 13 3,kvt, 13 4,kvt, 13
e ()] 2t Mal: Minimum 90%
100%
Andel patienter, hvor 91 %
udredningstiden (tid fra 50%
udrednings  start til (391/428
beslutning om patienter) 0
Lungekraeft - | behandling) er overholdt. 0%
udredningstid | Ma/: Minimum 90 % Malet er opfyldt 1.kvt.13 2,|<Vt, 13 3,|<Vt. 13 4,kvt, 13
e ()] 2t Mal: Minimum 90%
100%
Andel patienter, hvor den
samlede forlgbstid (tid 50%
fra henvisning til 85 %
Lungekraeft - | behandlings start) er 0
samlet overholdt. (136/160 0%
forlgbstid M3/ Minimum 90 % patienter) 1.kvt.'13 2,k\.-’t, 13 3,k\.-’t, 13 4,k\.-’t, 13

Note: 2012-resultaterne er baseret p3 4. kvartal 2012 da tidligere data end dette ikke er sammenlignelige med

2013-data pga. registreringsomlaEgrning.
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Resultater for behandling udfart i Randers af l&ger fra AUH

Kvalitetsmal

Ma&l i Budget 2013

Resultat 4.
kvartal 2013

Udvikling i lsbet af 2013 (1.-4. kvartal)

100%

e 201 2-vESLIItEE Mal: Minimum 90%

Andel patienter, hvor
henvisningstiden  (tid 50%
fra henvisning til 80 %
Blzere- og | udrednings start) er
nyrecancer - | overholdt. (114/143 0% ' ' '
henvisningstid | M3/: Minimum 90 % patienter) lkvt.'13 2.kvt.'13 3.kvt.'13 4.kvt.'13
e D01 250l Mal: Minimum90%
100%
Andel patienter, hvor
udredningstiden  (tid
fra udrednings start til 50%
beslutning om 85%
Blaere- og | behandling) er
nyrecancer - | overholdt. (104/122 0% T T T
udredningstid | Madl: Minimum 90 % patienter) 1kvt.'13 2.kvt.'13 3.kvt.'13 4.kvt.'13
= 2012+esLiitat Mal: Minimum 90%
100%
Andel patienter, hvor
den samlede forlgbstid 50%
Blaere- og | (tid fra henvisning til
nyrecancer - | behandlings start) er 29 % 0% . . l
samlet overholdt. 0% ' ' '
forlgbstid Mal:- Minimum 90 % (2/7 patienter) 1.kvt.'13 2.kvt.'13 3.kvt.'13 4.kvt.'13
= 2012-resultat Mal: Mlinimum90%
100% 100% — —
Andel patienter, hvor
henvisningstiden  (tid (123/123 50%
Cancer i | fra henvisning til patienter)
mandlige udrednings start) er .
kgnsorganer - | overholdt. Madlet er 0% ' ' '
henvisningstid Mal- Minimum 90 % opfyldt 1kvt.'13  2.kvt.'13 3.kvt.'13 4.kvt.'13
= 201 2-resultat Mal: Minimum90%
0,
Andel patienter, hvor 100%
udredningstiden  (tid
fra udrednings start til 50%
Cancer i | beslutning om 87 %
mandlige behandling) er 0%
kgnsorganer - | overholdt. (98/113 0 ' ' '
udredningstid | M3/: Minimum 90 % patienter) Lkvt.'13 2.kvt.'13 3.kvt."13 4.kvt."13
= 2012+esLiitat Mal: Minimum 90%
100%
Andel patienter, hvor
Cancer i | den samlede forlgbstid 50%
mandlige (tid fra henvisning til 45 %
kensorganer - | behandlings start) er 0% -
samlet overholdt. (5/11 0% ' ' '
forlgbstid Mal: Minimum 90 % patienter) L.kvt.'13 2.kvt.'13 3.kvt.'13 4.kvt.'13

Note: 2012-resultaterne er baseret pa 4. kvartal 2012 da tidligere data end dette ikke er sammenlignelige med
2013-data pga. registreringsomiagring.
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Resultater for behandling udfart i Horsens af lzger fra AUH

Kvalitetsmal

Mal i Budget 2013

Resultat 4.
kvartal 2013

Udvikling i Isbet af 2013 (1.-4. kvartal)

Andel patienter, hvor
henvisningstiden  (tid

e D01 250 Meal: Minimum90%

100%

50%

fra  henvisning til 50 %
Blzere- og | udrednings start) er 0% -
nyrecancer - | overholdt. (51/102 . ' . ' . ' .
henvisningstid | M&/: Minimum 90 % patienter) Lkvt."13 2kvt.'13 3.kvt.'13 4.kvt.'13
e 201 205U Mal: Minimum 90%
Andel patienter, hvor 100%
udredningstiden  (tid
fra udrednings start til 50%
beslutning om 89 %
Blaere- og | behandling) er .
nyrecancer - | overholdt. (85/95 0% ' ' '
udredningstid | Md/l: Minimum 90 % patienter) l.kvt.'13 2.kvt.'13 3.kvt.'13 4.kvt.'13
e 201 2SIt Mal: Minimum90%
100%
Andel patienter, hvor
den samlede forlgbstid 50%
Blzere- og | (tid fra henvisning til
nyrecancer - | behandlings start) er 20 % - 0% -
samlet overholdt. 0% ' ' '
forlgbstid Mal: Minimum 90 % (1/5 patienter) Llhkvt."13 2.kvt.'13 3.kvt.'13 4.kvt.'13
e 201 2t Mal: Mininnum 90%
100% S— S—
Andel patienter, hvor
henvisningstiden  (tid 50%
Cancer i | fra  henvisning il 89 %
mandlige udrednings start) er
kgnsorganer - | overholdt. (32/36 0% l l l
henvisningstid | Ma/: Minimum 90 % patienter) 1.kvt.'13 2.kvt.'13 3.kvt.'13 4.kvt.'13
e 201 2SI Mal: Minimum 90%
_ 100%
Andel patienter, hvor
udredningstiden  (tid
fra udrednings start til 50%
Cancer i | beslutning om 82 %
mandlige behandling) er
kgnsorganer - | overholdt. (28/34 0% ' ' '
udredningstid | Ma&/l: Minimum 90 % patienter) lkvt.'13 2.kvt.'13 3.kvt.'13 4.kvt.'13
e 201 2050l Mal: Minimum 90%
100% —
Andel patienter, hvor
Cancer i | den samlede forlgbstid 50%
mandlige (tid fra henvisning til
kgnsorganer - | behandlings start) er 40 % . l
samlet overholdt. 0% ' ' '
forlgbstid Mal: Minimum 90 % (2/5 patienter) 1.kvt.'13 2.kvt.'13 3.kvt.'13 4.kvt.'13

Note: 2012-resultaterne er baseret pa 4. kvartal 2012 da tidligere data end dette ikke er sammenlignelige med
2013-data pga. registreringsomiagring.
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Kvalitetsmal for specifikke sygdomsomrader

Pa apopleksiomradet er der bortset fra farste kvartal sket en forbedring i malopfyldelsen i forhold til 2012.
Omradet er inde i en god udvikling, og afdelingerne arbejder blandt andet med en ny intern database, som vil sikre
en hgjere datakvalitet ved fremtidig indberetning til den landsdakkende database. Pa baggrund af en nypubliceret
arsrapport star afdelingerne desuden foran at skulle udarbejde en handleplan med henblik pa tiltag og
forbedringer pd omradet.

Pa omradet for akut mave-tarmkirurgi er der igangsat handleplan med henblik pa at forbedre indikatoropfyldelsen,
og som led heri foretages der Igbende monitorering og opfglgning.

| forhold til fedsler ses der fremgang i forhold til 2012, og en handleplan er under udarbejdelse med henblik pa
forbedring af indikatoropfyldelsen.

. a ang Resultat 4. e
Kvalitetsmal Mal i Budget 2013 kvartal 2013 Udvikling i Isbet af 2013 (1.-4. kvartal)
e 01 2-150IEE Mal: 100%
100%
Andelen af
kvalitetsindikatorer, hvor 86 % 50%
standarden er overholdt.
M3l 100 %  (dvs. (19/22 .
overholdelse — af  alle indikatorer 0% ' ' '
Apopleksi indikatorers standarder) opfyldt) 1.kvt.'13 2.kvt.'13 3.kvt.'13 4.kvt.'13
e )01 2v50IEAL Mal: 100%
100%
Andelen af
kvalitetsindikatorer, hvor 81 % 50%
standarden er overholdt.
Mal: 100 %  (dvs. (13/16 .
Akut mave- | overholdelse  af  alle indikatorer 0% - '
tarmkirurgi indikatorers standarder) opfyldt) 1. halvar'13 2. halvar'13
e I 25U Mal: 100%
100%
Andelen af
kvalitetsindikatorer, hvor 50%
standarden er overholdt. 67 %
Mal: 100 %  (dvs.
overholdelse  af  alle | (6/9indikatorer 0% T T T
Fadsler indikatorers standarder) opfyldt) 1.kvt.'13 2.kvt.'13 3.kvt.'13 4.kvt.'13

Note: Pga. det lave antal patienter vedrarende akut mave-tarmkirurgi opgares disse resultater halvarligt.

Servicemal: Ventetid til forundersggelse og ventetid pa akutklinik/skadestue

Ventetiden til forundersggelser er forbedret i 2013, og fra august til december er andelen af patienter, som
maksimalt venter 2 uger, Igbende blevet forbedret fra maned til maned, sa malopfyldelsen i december var pa 49 %.
Den positive udvikling forventes at fortsaette i 2014 - blandt andet som led i arbejdet med den nye ret til hurtig
udredning.

Ventetiden pa akutklinik/skadestue har veaeret relativt konstant omkring 82 procent i 2013. Ventetiden er dog
konsekvent bedre end gennemsnittet pa de gvrige stgrre skadestuer i Region Midtjylland.
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Servicemal kszi:-:aamé Udvikling i Igbet af 2013 (1.-4. kvartal)
= 2012-resultat Mal: Minimum 90%
100%
Andelen af patienter, 50%
som maksimalt venter 2
Ventetid til | uger fra henvisning til 42 % . .
forunder- forundersggelse. 0% ' ' '
spgelse M3I- Minimum 90 % (4.122/9.735) 1.kvt.'13 2.kvt.'13 3.kvt.'13 4.kvt.'13
= 2012-resultat Mal: Minimum 90%
100%
Ventetid pa | Andelen af 50%
akutklinik/ skadestuepatienter, hvor
skadestue ventetiden maksimalt er 82 % 0%
(max. 30 | 30 minutter. 0 L L L .
minutter) Ma/: Minimum 90 % (8.524/10.358) Lkvt."13 2.kvt."13 3.kvt."13 4.kvt."13

Note: 2012-resultatet for ventetid til farundersggelse dakker kun perioden marts-december 2012, da kun data fra
MidtEP/ indgdr i opgarelsen.

Prahospitalet

Hospitalsledelsens overordnede vurdering af gkonomi og aktivitet
Regnskabet for 2013 er afsluttet med et mindreforbrug pa 6,2 mio. kr. Praehospitalet har et korrigeret budget i
2013 pa 732,5 mio. kr.

Praehospitalet har ansvaret for bistand til regionens borgere, nar de har brug for akut hjaelp. Bistanden ydes i form
af visitation, behandling og overvagning der foregar fra AMK-VC, i ambulancer og med bistand af akutbiler og
akutleegebiler. Herudover indgar der fa supplerende ordninger, sa som en raekke 1-1-2 farstehjaelperkorps. Endelig
drives en dggndaekkende helikopter pa forsggsbasis sammen med Region Nordjylland. De statslige bevillinger til 1-
1-2 fgrstehjzelperordninger og den dggndakkende helikopter er ikke budgetmaessigt placeret hos prahospitalet,
men ansvaret for driften ligger hos Praehospitalet. Driftsansvaret vedr. den landsdakkende akutlagehelikopter er
ogsa placeret hos Praehospitalet. Praehospitalet har ogsa nogle eksterne finansieret forskningsprojekter. 1 2013 er
der samlet tale om et yderligere budgetansvar pa 50,4 mio. kr., hvilket medfgrer et samlet budget, som
preehospitalet havde ansvaret for i 2013 pa 782,9 mio. kr.

| 2013 har der vaeret mange ting i gang i Praehospitalet, som har gkonomiske konsekvenser. Der er gennemfgrt
udbud pa felgende:

e paakutlaegebiler/akutbiler, som medfgrte en merudgift,

e paliggende sygetransport, som medfgrte en mindreudgift,

e paambulanceberedskabet, som medfgrte en merudgift, og

e padenlandsdaekkende helikopterordning, hvor Region Midtjylland/Praehospitalet som driftsorganisation
har ansvaret for den Igbende styring af det samlede budget til den landsakkende ordning, som
bevillingsmaessigt er givet til de 5 regioner.

IT-maessigt har praehospitalet to store projekter, Det Nye Kontrolrums-projektet (DNK) og Prahospitale Patient
Journal-projektet (PPJ). Tidsplanen for begge projekter er blevet &ndret ad flere omgange.

Aktivitetsmaessigt er iseer den siddende patientbefordring vokset mere end forudsat ved budgetlagningen
(aktivitetsvaekst pa 5,8 %). Fra 1. september 2013 kgres patienter til udredning pa hospitaler, der ikke er deres
naerhospital, som felge af udredningsretten, og det vil fa patientbefordringen til at vokse yderligere.
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Drift

Personaleforbrug og nettodriftsudgifter
Oprindeligt Korrigeret

budget budget Regnskab  Afvigelse

Nggletal for ressourcer 2013 2013 2013 (KB-R13)
Personaleforbrug:

Gennemsnitlige helarsstillinger 109 97 88 9
Nettodriftsudgifter i 1.000 kr. 735.501 732.505 726.349 6.156

- = merudgifter/mindreindtaegter, + = mindreudgifter/merindtaegter.

Arsregnskabet for 2013 for Praehospitalet viser et nettoforbrug pa 726,3 mio. kr., hvilket er et mindreforbrug i
forhold til korrigeret budget pa 6,2 mio. kr., hvoraf 6 mio. kr. skyldes forsinkelse af Det nye kontrolrum og den
przhospitale patientjournal.

Nedgangen i korrigeret personalebudget vedrgrer ophgr af Karup-bilen i 2012, som ikke er indarbejdet i det
oprindelige budget 2013.

Servicemal

Praehospitalets servicemal dakker over responstider pa A-kgrsler (livstruende tilfeelde) og B-karsler (hastende
men ikke livstruende tilfeelde) samt ventetider ved siddende patienttransport for dialysepatienter og gvrige
patienter.

Alle servicemalene vedrgrende responstider pd A-kgrsler og B-karsler er jeevnfgr nedenstaende tabel opfyldt.
Servicemalene vedrgrende ventetid ved siddende patienttransport er derimod ikke opfyldt for dialysepatienter,
hvor den maksimale ventetid er 30 minutter. For de gvrige patienter, hvor den maksimale ventetid er 60 minutter,
er malet opfyldt.

Servicemal Mal Resultat 2013

75 % af kgrslerne har responstid under

10 minutter. 9,7 minutter

Mal: Maksimum 10 minutter Malet er opfyldt

92 % af kgrslerne har responstid under

15 minutter. 13,8 minutter

M2l Maksimum 15 minutter Malet er opfyldt

98 % af kgrslerne har responstid under

A-kgrsler 20 minutter.

(livstruende)

17,4 minutter

Mal- Maksimum 20 minutter Mélet er opfyldt

60 % af kagrslerne har responstid under

15 minutter. 14,1 minutter

Mal: Maksimum 15 minutter Mélet er opfyldt

75 % af kgrslerne har responstid under

B-karsler (hastende 18,3 minutter

men ikke 20 minutter.
livstruende) Mal: Maksimum 20 minutter Mélet er opfyldt
Andel af patienter, som afhentes/
afleveres indenfor 1 times afvigelse fra 0
Siddende det gnskede tidspunkt. 97.33%
patienttransport Mal: Minimum 95 % Mélet er opfyldt
Andel af patienter, som afhentes/

. afleveres indenfor %% times afvigelse o
SldQEnde fra det gnskede tidspunkt. 91,58 %
patienttransport af L D
dialysepatienter Mal: Minimum 95 % Malet ikke opfyldt
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Aktivitet
Forventet Regnskab
aktiviteti 2013 2013

A Kagrsler - livstruende 35.613 36.007
B Karsler - hastende, men ikke livstruende 32.316 32.418
C Ikke hastende ambulancekgrsler 24.077 24.175
D Antal liggende befordringer i enten ambulance

eller kgretgj indrettet til liggende befordring 51.884 51.820
E Anden handtering af opkald 14.292 14.299
Ikke angivet (ambulancekgrsel) 248 247
Teknisk kagrsel (ambulance/liggende befordring) 12.708 12.705
Hovedtotal 171.139 171.671
Antal udrykninger med akutbil 2.584 2.597
Antal udrykninger med akutlaegebil 23.099 22.870
Antal flyvninger med helikopter 1.100 1.128

Fra 2012 til 2013 er der pa ambulanceomradet en stigende aktivitet (2,8 %).

Fra 2012 til 2013 har der pa akutbilerne vaeret et fald, hvilket bl.a. skyldes at akuthilen i Holstebro lukkede ved
driftsstarten af akutlagebilen pr. 30. april 2013 i Holstebro.

Psykiatri

Psykiatrien varetager ambulant behandling, dagbehandling og indlaeggelse i henhold til sundhedslovgivningen af
personer med psykiatriske lidelser. Behandlingen varetages af psykiatriske afdelinger, som ligger geografisk
spredt i Region Midtjylland. Psykiatri- og socialomradet er samlet i ét samlet drifts- og forretningsomrade med en
hospitalslignende ledelses- og afdelingsstruktur.

For at fremme forebyggelse og sundhed medfinansierer kommunerne i lighed med somatikken de regionale
psykiatriske afdelinger i forbindelse med indlaggelse eller ambulant behandling.

Der varetages desuden landsdelsdaekkende behandling af Izebe/ganespaltepatienter, logopaed- og audiologo-
padisk bistand og tidlig indsats i forhold til bgrn fgdt med handicaps.

Desuden udfgres forskning i psykiatriske lidelser og behandling heraf.

Herudover varetages opgaver inden for kvalitetsudvikling, formidling af viden om psykiatriske sygdomme m.v.

Hospitalsledelsens overordnede vurdering af gkonomi og aktivitet
Arsregnskabet viser et samlet overskud i 2013 pd 7,9 mio. kr., hvoraf de ordinaere budgetmidler viser et overskud
pa 15,7 mio. kr. i forhold til det korrigerede budget pa netto 1.545,9 mio. kr.

Udover den almindelige drift har der i Psykiatrien i 2013 vaeret iveerksat en raekke initiativer, som pa nogle omrader
har givet anledning til seerlig indsats:
= Forggelse af aktiviteten, nedbringelse af ventelisterne og forggelse af produktiviteten.
= Indfagrelse af central visitation og "pakkeforlgh” i den psykiatriske behandling.
» Igangsatning og viderefgrelse af et stort antal satspuljeprojekter.
= |nitiativer med henblik pa nedbringelse af tvang i psykiatrien.
= Initiativer med henblik pa rekruttering af flere laeger til psykiatrien.
= Undersggelse af Retspsykiatrisk afdeling i Risskov.
» Forberedelse af tiltag som fglge af indfgrelse af fgrste fase af ny udrednings- og
behandlingsret for psykiatriske patienter pr. 1. september 2014.
= Ivaerksattelse af initiativer pa baggrund af ny Psykiatriplan med vision om bedre behandling
og lengere liv til flere med psykisk sygdom.
= Forberedelse af byggeriet af nyt psykiatrisk hospital i Ggdstrup ved Herning og nyt psykiatrisk
universitetshospital i Skejby i Aarhus.
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Udfordringerne har stillet store krav til gkonomistyringen i psykiatrien. Psykiatri- og socialledelsen har fastlagt
gkonomiske styringsprincipper i psykiatrien, som i hovedtrak gar ud pa: Budgetoverholdelse, sikring af at pengene
er til stede inden initiativer seettes i vaerk, sikring af gkonomisk raderum til investeringer og gkonomi-handleplaner.
Endvidere er pd aktivitetssiden fastsat aktivitetsmal for de enkelte psykiatriske afdelinger. Endvidere har med
henblik pa ggning af aktiviteterne varet afsat en aktivitetspulje, som er udmgntet til afdelinger, som har haft
aktiviteter udover aktivitetsmalene.

Det gkonomiske resultat skal ses i lyset af ovenstdende samt en anmodning om et overskud, som svarer til de
opstillede forudsaetninger med henblik pa at sikre overholdelse af budgetloven og gskonomiaftalen for 2013.

Aktiviteten i psykiatrien er i 2013 i forhold til 2012 steget markant. Antal ambulante ydelser er steget med 16,6 %,
antal sengedage med 3,3 %, svarende til en belagning pa 96,6 %, og antal personer i behandling er steget med 11,5
%. Beregninger viser at produktiviteten er gget med 6,8 % fra 2012 til 2013.

Pa trods af vaeksten i aktiviteterne og initiativer til nedbringelse af ventetiden til psykiatrisk udredning og
behandling, er ventetiden gget i 2013. Dette skyldes en betydelig stigning i antal henvisninger til psykiatrisk
behandling.

Drift

Tabellen viser det oprindelige budget og det korrigerede budget efter omflytninger og tilla2gsbevillinger pa samlet
-8,2 mio. kr. Dette dakker over driftsoverfgrsler fra 2012 pa 9,4 mio. kr., reduktion af budgettet med -13,2 mio. kr.
som fglge af lavere lgn- og prisudvikling end forudsat i budgettet, samt en lang raekke positive og negative
budgetreguleringer, som sammenlagt giver -4,4 mio. kr. Endvidere viser tabellen resultaterne for driften for
henholdsvis de ordinaere budgetmidler og statsstgttede projekter, hvor der foreligger sarlige regnskabsforhold.

Driftsudgifter

Oprindeligt Korrigeret Regnskab Afvigelser
Udgifter, mio. kr. Budget 2013 Budget 2013 2013 (KB-R13)
Psykiatri
Ordinzere budgetmidler 1.554,1 1.545,9 1.530,3 15,7
Statsstgttede projekter *) 0,0 0,0 7,7 -7,7
Psykiatrii alt 1.554,1 1.545,9 1.538,0 7,9

- =merudgifter/mindreindtaegter, + = mindreudgifter/merindtaegter
*) Regnskab 2013 er ekskl. indtaegter fra kommunale aktivitetsafhangig e bidrag pa 7,7 mio. kr. Medregnes de kommunale
bidrag giver regnskabsresultatet 0. Et evt. over-/underskud i det enkelte regnskabsar overfgres til statuskonti.

Ordinzere budgetmidler

Tabellen viser personaleforbruget, brutto- og nettoudgifterne for den primaere drift og afvigelserne i forhold til
det korrigerede budget. Dvs. ekskl. satspuljeprojekter og statsstgttede projekteri gvrigt.

Personale, bruttoudgifter og nettoudgifter

Oprindeligt

Budget Korrigeret Regnskab Afvigelser
Nggletal for ressourcer 2013 budget 2013 2013 (KB-R13)
Personaleforbrug:
Gennemsnitlige helarsstillinger 1) 2.785 2.738 2.695 43
Sosu elever 122 122 121 1
/1.000 kr.
Bruttodriftsudgifter 1.678.399 1.650.130 1.637.952 12.178
-Heraf Ignninger 1.338.319 1.326.796 1.297.587 29.209
Bruttodriftsindtagter -124.259 -104.189 -107.680 3.491
Nettodriftsudgifter 1.554.140 1.545.941 1.530.271 15.670

- =merudgifter/mindreindtaegter, + = mindreudgifter/merindtaegter
1) Personaleforbruget i korr. budget er beregnet udfra opr. budget + 0,8 x tillagsbevillinger.

Samlet har de psykiatriske afdelinger stort set haft balance mellem det korrigerede budget og regnskabet. Samlet

har der inkl. tilbud vedrgrende lebe-/ganespaltepatienter vaeret mindreudgifter pa 0,4 mio. kr.
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Nettomindreudgifterne skyldes primart et mindreforbrug af diverse falles midler - bl.a. som fglge af udskydelse
af projekter og tilbageholdelse af midler til daekning af et forventet underskud i afdelingerrne. Desuden har der
veeret et overskud vedrgrende udenregionale patienter og merindtaegter som fglge af flere feerdigbehandlede
patienter end forudsat.

Mindreudgifterne i den primaere drift afspejler sig ligeledes i personaleforbruget, idet der har varet et mindre-
forbrug pa 43,0 stillinger i forhold til det korrigerede budget.

En relativt mindre del af nettodriftsudgifterne pa 23,0 mio. kr. vedrgrer laebe-/ganespaltepatienter, tilbud til
senhjerneskadede og tidlig indsats i forhold til bgrn fgdt med fysiske handicap, som hgrer under
sundhedslovgivningen.

Statsstattede projekter

Statsstpttede projekter omfatter primaert satspuljeprojekter og derudover en raekke mindre statsstgttede
forskningsprojekter.

Der afsaettes ikke midler i det oprindelige budget, idet projekterne farst senere godkendes af staten og derefter
fuldt ud finansieres af tilskud fra staten og kommunal aktivitetsafhaengig medfinansiering. Det arlige
regnskabsresultat for projekterne opggres og overfares til projektet i det falgende regnskabsar via statuskonti.

Personale, bruttoudgifter og nettoudgifter - satspuljeprojekter
Oprindeligt Korrigeret Regnskab Afvigelser

Nggletal for ressourcer Budget 2013 Budget 2013 2013 (KB-R13)
Personaleforbrug:

Gennemsnitlige helarsstillinger 0 0 70 -70
11.000 kr.

Bruttodriftsudgifter 0 0 51.017 -51.017
-Heraf lgnninger 0 0 45.728 -45.728
Bruttodriftsindtagter 0 0 -36.024 36.024
Overfagrsler til og fra statuskonti 1) 0 0 -7.265 7.265
Nettodriftsudgifter 2) 0 0 7.728 -7.728

- =merudgifter/mindreindtaegter, + = mindreudgifter/merindtaegter

1) Overfarsler til og fra statuskonti viser, hvad der er overfgrt netto mellem arene. | 2013 er netto tilfgrt 7,265 mio. kr.,
som ikke er blevet anvendt i tidligere ar.

2) Regnskab 2013 er ekskl. Indtaegter fra kommunalt aktivitetsafhaengig medfinansiering pa 7,7 mio. kr.

| 2013 har til statsstattede projekter varet afholdt bruttoudgifter pa 51,0 mio. kr. med et personaleforbrug pa 70
helarsstillinger. Nettodriftsudgifterne pa 7,7 mio. kr. skyldes, at den kemmunale medfinansiering ikke medtages i
regnskabsresultatet under psykiatriomradet.

Aktivitet i psykiatrien

Aktivitetstal
Aktivitetsmal ‘ Sengedage ‘ Belagning i procent ‘ Ambulante besgg ‘ Personer i kontakt
Korr. Korr. Korr. Korr.
Budget Regnskab Budget Regnskab Budget Regnskab Budget Regnskab
Driftsbudget 171.148 183.690 90,0 96,6% 206.831 217.079
Satspuljer 0 0 90,0 0,0 13.512
lalt 171.148 183.690 90,0 96,6 206.831 230.591 27.077 29.997

Note: | det korrigerede budget for ambulante besgg og personer i kontakt er indregnet produktivitetsstigning samt udmgntning af ekstra midler til
psykiatrien. Ambulante besgg er ekskl. skadestuebesgg.

Region Midtjylland Regnskabsbemarkninger 2013 54



Hovedkonto 1 Sundhed

Aktivitet finansieret af ordinare budgetmidler
Region Midtjylland radede i 2013 over 521 psykiatriske sengepladser.

Den gennemsnitlige belzegning af psykiatriens sengepladser i 2013 var 96,6 procent svarende til en mérbelagning
pa 6,6 procentpoint i forhold til budgettet. Gennemsnittet pa 96,6 procent er en samlet sum af afdelinger med
meget hgj belagning og afdelinger med en mere moderat belaegning. Alle har dog som minimum opfyldt maltallet
pa 90 % belagning.

Det har i budget 2013 veeret forudsat, at psykiatrien samlet set skulle prastere 206.831 ambulante besgg for de af
regionsradet tildelte budgetmidler. Resultatet pa 217.079, svarende til 5 % over det budgetterede mal, er opnaet
pa trods af generel mangel pa speciallaeger i psykiatrien.

| 2013 har 29.997 personer modtaget ydelser fra psykiatriske behandlingstilbud i Region Midtjylland, hvilket er
2.920 personer flere end forudsat i budgettet og er en stigning pa 14,1 % i forhold til 2012.

Antal personer i kontakt med psykiatrien er inklusiv personer, som udelukkende har modtaget ambulante ydelser
(skadestuebesgg) i psykiatriske modtagelser.

Aktivitet finansieret af satspuljemidler

| 2013 har satspuljemidler veeret med til at finansiere behandlingsaktiviteterne i psykiatrien. 13.512 ambulante
besgg eri 2013 blevet gennemfgrt med satspuljer som finansieringskilde.

2.300 patienter har vaeret behandlet i satspuljeprojekter. Heraf har ca. halvdelen desuden varet i behandling i
ordineere behandlingstilbud.

Ud over de aktiviteter, som angives i budgettet, har satspuljemidler i 2013 finansieret initiativer, som ikke
registreres som aktiviteter i Landspatientregistret. Bl.a. har Radgivningstelefonen og Videncenter for Oligofreni
vaeret drevet for satspuljemidler.

Kvalitets- og servicemal
Kvalitetsmal for epikriser (udskrivningsbreve)

Pa kvalitetsmalet vedrgrende afsendelse af udskrivsningsbreve (epikriser) er psykiatriens malopfyldelse forbedret
markant i Igbet af 2013. | 1. kvartal 2013 blev 56 % af udskrivningsbrevene afsendt senest 2 hverdage efter
udskrivningen af patienten. | 4. kvartal 2013 var dette gget til 87 %, dvs. en fremgang pa 31 procentpoint.
Psykiatrien er fortsat i proces med at nd budgetmalet pa 95 %.

Resultat 4.
kvartal 2013

Kvalitetsmal Mal i Budget 2013

Udvikling i labet af 2013 (1.-4. kvartal)

201 2-vesultat (Mdlfor2013 ikkefastsat)
100%

Andelen af
udskrivningsbreve, som 50%
sendes senest 2 hverdage 0
efter udskrivning.

Epikriser Mal: | Budget 2013 er der 0%

(udskrivnings- | ikke fastsat et mdl for 1kvt.'13 2,kvt, 13 3,kvt, 13 4,kvt, 13
breve) psykiatrien. 87 %

Kvalitetsmal vedrgrende skizofreni

Psykiatrien kvalitetsmal vedrgrende skizofreni afrapporteres ikke i Arsrapport 2013, da dataproblemer pa
nationalt niveau ggr, at de relevante data fra kvalitetsdatabasen vedrgrende skizofreni for nuvarende ikke kan
anses som valide.

Servicemal vedrgrende ventetid til behandling og udredning

| tilleeg til kvalitetsmalene har psykiatrien mal vedrgrende ventetid pa behandling i voksenpsykiatrien og ventetid
pa udredning i bgrne- og ungdomspsykiatrien.

Region Midtjylland Regnskabsbemarkninger 2013 55



Hovedkonto 1 Sundhed

Servicemal mal k"‘,‘;f:;ﬁto‘;'a Udvikling i Isbet af 2013 (1.-4. kvartal)
700 +
< § 600 -
Antal patienter, som EE 500
har ventet mere end 2 o "€ 400 -
maneder pa $~ 300 |
psykiatrisk behandling B -3
i voksenpsykiatrien. _‘1‘43 200 -
Ventetid pa £ 2 100 -
behandling i | Mdl: Ingen patienter <g g4 : : :
voksen- venter mere end £ 1kvt.'13 2.kvt.'13 3.kvt.'13 4.kvt.'13
psykiatrien madaneder 553 patienter
o 200 -+
Antal patienter, som Y
har ventet mere end 2 €2 150 -
maneder pa 8 g
psykiatrisk udredning g ~ 100 -
i barne- og B o
Ventetid pd | ungdomspsykiatrien. %"ﬁ 50 _J
udredning i -
barne- og | Mdal- Ingen patienter <32 o - : : :
ungdoms- venter mere end 2 1kvt.'13 2.kvt.'13 3.kvt.'13 4.kvt.'13
psykiatrien madaneder 100 patienter

Note: Ventelistetallene for 1. kvartal 2013 er antal patienter pa venteliste over 2 maneder pr. 28. februar 2013.
Ventelistetallene for 2. kvartal 2013 er antal patienter pa venteliste over 2 maneder pr. 31. maj 2013.
Ventelistetallene for 3. kvartal 2013 er antal patienter pa venteliste over 2 maneder pr. 31. august 2013.
Ventelistetallene for 4. kvartal 2013 er antal patienter pa venteliste over 2 maneder pr. 30. november 2013.

| bgrne- og ungdomspsykiatrien er der saerskilt lovgivning, som giver patienterne rettigheder med hensyn til at
pabegynde henholdsvis udredningsforlgb og behandlingsforlgh indenfor to maneder. | voksenpsykiatrien er der
ligeledes en udvidet ret til behandling indenfor 2 maneder. Lovgivningen adskiller sig fra bgrne- og
ungdomspsykiatrien ved, at den ikke skelner mellem udredning og behandling, og at den ikke har samme kriterier
knyttet til patienters tilstand som i b@rne- og ungdomspsykiatrien.

| foraret 2013 besluttedes i forbindelse med indfgrelse af central visitation og "pakkeforlgb” i psykiatrien, at ingen
henviste patienter fremover afvises. At ingen la&ngere afvises har - sammen med en betydelig tilgang af patienter
de senere ar - medfgrt en markant vakst i antal henvisninger til psykiatrien. Ventelisterne skal derfor ses i
sammenhang med den markante tilvaekst i antal henviste patienter. | 2013 har saledes veeret henvist 19.287
voksne til psykiatrisk behandling, hvilket svarer til en stigning pa 20,6 % flere voksne end i 2012. Fra 2011 til 2012
steg antal henvisninger til Voksenpsykiatrien med 27 %. | barne- og ungdoms-psykiatrien har veeret henvist 4.370
barn og unge til psykiatrisk undersggelse i 2013, hvilket er en tilvaekst pa 15,6 % i forhold til 2012. Fra 2011 til 2012
steg antal henvisninger med 16 %.

Den markante tilvaekst i antal henvisninger har gjort det til en stor udfordring at undga en stigning i ventelisten til
psykiatrisk behandling. De fgrste 3 kvartaler i 2013 har et stigende antal voksne mattet vente i mere end 2
maneder pa at pabegynde et behandlingsforlgh. Det lykkedes pa baggrund af flere tiltag at nedbringe antal
ventende til 553. Som fglge af den fortsat markante tilgang af henviste patienter er ventelisten dog igen ved
udgangen af aret steget til 734 voksne, som har ventet i mere end 2 maneder.

Det var i 2012 lykkedes markant at nedbringe antallet af bgrn og unge, som ventede i mere end 2 maneder pa at
pabegynde en psykiatrisk undersggelse. | de fgrste 3 kvartaler i 2013 har et stigende antal bgrn og unge mattet
vente i mere end 2 maneder. Antal ventende blev nedbragt markant i begyndelsen af arets sidste kvartal til 100
ventende. | arets sidste maned er ventelisten dog steget til 146 bgrn og unge, som har ventet i mere end 2
maneder.
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Kontaktpersonordningen

Kontaktpersonordningen Samlet for 2013 Samlet for 2013

Malszetning for

malopfyldelse i Senestv. 3 Sarlige behov/inden
% degn/3. besgg for 24 timer
Psykiatrien* 90 %
- Voksne 83% 85%
-Barn 86 % *100 %

Data er hentet fra InfoRM pr. 30. januar 2014.
*resultat er malt pa en kontakt.

1.1.7 Fallesudgifter og -indtaegter

Feellesudgifter og - indtaegter indeholder en lang raekke centrale regionsdakkende konti og feelles puljer pa det
somatiske omrade. Feellesudgifter og —indtaegter skal sdledes ses i sammenhang med hospitalernes gkonomi.

Regnskabsresultatet for Fallesudgifter og —indteegter viser samlet et mindreforbrug pa 49,9 mio. kr. i 2013. Som
et led i gkonomistyringen med malrettet at overholde budgetloven og de tilhgrende sanktionshestemmelser er
tiltagene pa sundhedsomradet samlet under Saerlige foranstaltninger til konsolidering. Konsolideringsudgifterne
skal ses i relation til overholdelse af regionens andel af aftaleniveauet for nettodriftsudgifterne i 2013. Der er flere
steder pa sundhedsomradets drift et mindreforbrug i 2013, som derved giver et raderum med mulighed for at
indfri leasinggaeld, foretage indkgb over driften, hvor anden finansiering ellers var planlagt.

I nedenstaende tabel fremgar overblik over det samlede resultat for Feellesudgifter og -indtaegter.

Fallesudgifter og -indtagter

Oprindeligt Korrigeret Regnskab Afvigelse (KB Korrektion til Afvigelse -
budget budget 2013 2013 R13) regnskab korrigeret

Udgifter i 1.000 kr. 2013 20137)
Fellesudgifter og -indtaegter
Fokusomrader 979.213 848.930 846.043 2.887 -20.072 -17.185
Faellespuljer til udmgntning 222.587 43.321 23.286 20.035 343 20.378
@vrige fzllesomrader 470.524 648.035 608.935 39.100 -355 38.745
- Heraf saerlige foranstaltninger til
konsolidering o 183.700 215.233 -31.533 -31.533
Hospice og palliativ indsats 58.819 64.885 59.749 5.136 5.136
Servicefunktioner 252.607 278.507 295.760 -17.253 -17.253
Total 1.983.750 1.883.678 1.833.773 49.905 -20.084 29.821

- =merudgifter/mindreindtaegter, + = mindreudgifter/merindtaegter.
* Korrektion til regnskabet sker i forbindelse med overfgrselssagen.

| de afsluttende korrektioner til regnskabet 2013 overfgres netto 20,1 mio. kr. fra konti under Fzllesudgifter og
-indtaegter til hospitalerne og regnskabsresultatet viser herefter en mindreudgift pa 29,8 mio. kr.

| regnskabsaret 2013 har der varet udpeget en raekke Fokusomrader, hvor udviklingen fglges med szerlig

opmarksomhed. | det falgende vil der vare en detaljeret gennemgang af Fokusomraderne efterfulgt af en mere
overordnet gennemgang af de vaesentligste afvigelser indenfor de gvrige omrader.

Fokusomrader
Det samlede regnskabsresultatet for Fokusomraderne viser en mindreudgift pa 2,9 mio. kr.
| forbindelse med overfgrselssagen indstilles korrektioner til Fokusomraderne pa netto -20,1 mio. kr. P3

omraderne Pulje til ny dyr medicin og Pulje til nye behandlinger skal der betales 32,4 mio. kr. til hospitalerne.
Modsat skal hospitalerne aflevere 12,3 mio. kr. vedr. samhandel mellem regioner. Det korrigerede

Region Midtjylland Regnskabsbemarkninger 2013 57



Hovedkonto 1 Sundhed

regnskabsresultat viser herefter et merforbrug pa 17,2 mio. kr., som kan dakkes af mindreforbrug pa de gvrige
omrader under Fzellesudgifter og -indtaegter.

Oprindeligt Korrigeret Regnskab Afvigelse (KB Korrektion til Afvigelse -

budget budget 2013 2013 R13) regnskab korrigeret

Udgifter i 1.000 kr. 2013 2013 %)

Fokusomrader

Samhandel mellem regioner 197.301 213.529 233.825 -20.296 12.333 -7.963
Selvejende hospitaler 93.443 86.023 79.601 6.422 6.422
Behandling pa privathospitaler 92.951 102.917 111.383 -8.466 -8.466
Pulje til nye behandlinger 32.553 0 0 0 -6.913 -6.913
Pulje til ny dyr medicin 32.177 0 0 0 -25.492 -25.492
Blgderpatienter 79.609 74.337 64.141 10.196 10.196
Respiratorbehandling i eget hjem 162.963 186.905 187.040 -135 -135
Patientforsikring 196.940 184.536 170.053 14.483 14.483
Reserve til uforudsete udgifter 41.276 683 0 683 683
Pulje til vanskeligt styrbare omrader 50.000 0 0 0 0
Total 979.213 848.930 846.043 2.887 -20.072 -17.185

- =merudgifter/mindreindtaegter, + = mindreudgifter/merindtaegter.
*) Korrektion til regnskabet sker i forbindelse med overfgrselssagen.

Samhandel mellem regioner

Samhandel mellem regioner omfatter udgifter og indtaegter forbundet med borgeres behandling i en anden region
end bopalsregionen. Det oprindelige nettobudget var pa 197,3 mio. kr., og det korrigerede nettobudget udgjorde
213,5 mio. kr. Regnskabsresultatet viser en nettoudgift pa 233,8 mio. kr. og dermed en merudgift pa 20,3 mio. kr. i
forhold til det korrigerede nettobudget. Efter korrektionerne til regnskabet er resultatet dog en merudgift pa 8,0
mio. kr.

Efter at vaesentlige dele af budgetansvaret for samhandlen mellem regioner er decentraliseret til Aarhus
Universitetshospital og Hospitalsenhed Midt, er der ingen indtaegter for hgjt specialiseret behandling pa den
centrale konto.

Merudgiften efter korrektioner pa 8,0 mio. kr. skyldes primaert, at rabataftalerne med Region Nordjylland og
Region Syddanmark ikke har givet sa stor en reduktion i udgifterne som forventet.

Oprindeligt Korrigeret Regnskab Afvigelse (KB Korrektion til Afvigelse -

budget 2013 budget 2013 2013 R13) regnskab korrigeret
2013 %)
Udgifter hgjt spec. behandling 66.197 35.487 30.357 5.130 5.130
Udgifter hovedfunktionsbehandling 359.540 407.972 397.150 10.822 13.910 24.732
Udgifteri alt 425.737 443.459 427.507 15.952 29.862
Indtaegter hovedfunktionsbehandling -217.936 -219.430 -212.126 -7.304 -1.577 -8.881
Indtagterialt -217.936 -219.430 -212.126 -7.304 -8.881
Rabataftaler, reduceret udgift -134.900 -134.900 -100.537 -34.363 -34.363
Rabataftaler, reduceret indtaegt 124.400 124.400 116.470 7.930 7.930
Rabataftaleri alt -10.500 -10.500 15.932 -26.432 -26.432
Central risikodaekning 0 0 2.512 -2.512 -2.512
Central risikodkning i alt 0 0 2.512 -2.512 -2.512
Samhandel mellem regioner i alt 197.301 213.529 233.825 -20.296 12.333 -7.963

- =merudgifter/mindreindtaegter, + = mindreudgifter/merindtaegter.
*) Korrektion til regnskabet sker i forbindelse med overfgrselssagen.

Selvejende hospitaler

Omradet for Selvejende hospitaler omfatter udgifter forbundet med behandling pa private specialsygehuse omtalt
i Sundhedsloven § 79 stk. 2. Det oprindelige udgiftsbudget til selvejende hospitaler var pa 93,4 mio. kr., og det
korrigerede udgiftsbudget er 86,0 mio. kr.

Regnskabsresultatet viser en endelig udgift pa 79,6 mia. kr., hvilket betyder, at der pa omradet for Selvejende
hospitaler er en mindreudgift pa 6,4 mio. kr. i forhold til det korrigerede budget.
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Mindreudgiften skyldes et mindreforbrug pa Vejlefjord Rehabilitering og @feldt Centrene end forudsat.

Behandling pa privathospitaler

Regionens udgifter til privathospitaler vedrgrer patienternes ret til at blive behandlet pa privathospital, hvis der
ikke kan tilbydes behandling inden for behandlingsfristen pa et offentligt hospital. Der er saledes tale om patienter
der er henvist efter reglerne om udvidet frit sygehusvalg eller pa regionens udbudsaftaler. Derudover har alle
regionens hospitaler pr. 1. september 2013, pligt til at udrede patienter indenfor 1 maned. | de tilfeelde hvor det
ikke er muligt at udrede patienten inden for fristen, kan kapaciteten pa privathospitalerne ligeledes anvendes.

Det oprindelige budget for 2013 var pa 92,9 mio. kr. Regionsradet godkendte den 27. februar 2013 at flytte 14,4
mio. kr. fra kontoen til Puljen for sarlige aktivitetsbaserede projekter til finansiering af et aktivitetsprojekt inden
for reumatologi pa Regionshospitalet Silkeborg. | forbindelse med regionsradets omprioritering indenfor
Feellesudgifter og -indtaegter er kontoen tilfgrt 20,0 mio. kr. Kontoen er endvidere reduceret med 0,3 mio. kr. som
fglge af en negativ p/I. fremskrivning. | forbindelse med 3. kvartalsrapport er der tilbagefart 4,7 mio. kr. for ikke
realiseret aktivitet vedrgrende meraktivitetsprojekter. Det korrigerede budget er derfor 102,9 mio. kr.

Udgifterne til privathospitaler er i 2013 endvidere blevet pavirket af den nye ret til hurtig udredning.

Regnskab 2013 er pa 111,4 mio. kr., svarende til en merudgift pa 8,5 mio. kr. Den st@rste arsag til merforbruget skal
findes i, at der dels er betalt en del fakturaer i 2013 vedrgrende 2012 og dels har det i 2013 vaeret muligt at betale
samtlige fakturaer, der var klar til betaling.

Pulje til nye behandlinger

En raekke udvalgte aktiviteter pa omradet Pulje til nye behandlinger er omfattet af skonomisk refusion i 2013. Den
sidste vurdering af gkonomien pa omradet blev foretaget i forbindelse med kvartalsrapporten pr. 30. september
2013. Det korrigerede budget viser nul, da budgettet er udmgntet til hospitalerne i forbindelse med
kvartalsrapporterne i 2013 og der er ligeledes afgivet en bevilling til omprioritering af midler inden for
Feellesudgifter og -indtagter. | kvartalsrapporten pr. 30. juni 2013 blev der udmgntet 26,8 mio. kr. til hospitalerne
og i kvartalsrapporten pr. 30. september var der et forventet mindreforbrug pa 0,5 mio. kr. pa hospitalerne.

Efter udgangen af 2013 er der foretaget en opggrelse af de faktiske udgifter til nye behandlinger pa hospitalerne.
Opggrelsen viser, at hospitalerne har haft et merforbrug pa i alt 6,3 mio. kr. til nye behandlinger siden vurderingen
ved kvartalsrapporten pr. 30. september 2013. Forannavnte indarbejdes som en korrektion til regnskab 2013.

Pulje til ny dyr medicin

Jf. den gkonomiske styringsmodel pa medicinomradet var udvalgte medicinpraeparater omfattet af refusion i 2013.
Det korrigerede budget viser nul ved arets udgang, da budgettet er udmgntet til hospitalerne i forbindelse med
kvartalsrapporterne i 2013. Der har dog vaeret et merforbrug udover det oprindelige budget for 2013. |
kvartalsrapporten pr. 30. juni 2013 blev der saledes udmgntet 66,1 mio. kr. og i kvartalsrapporten pr. 30. september
blev der udmgntet yderligere 16,4 mio. kr. til hospitalerne. Merforbruget i forhold til det oprindelige budget er
finansieret via omprioriteringer fra andre omrader inden for Faellesudgifter og -indtaegter.

Efter udgangen af 2013 er der foretaget en opggrelse af de faktiske udgifter til medicin pa hospitalerne.
Opggrelsen viser, at hospitalerne har haft et merforbrug pa i alt 25,5 mio. kr. til medicin siden vurderingen ved
kvartalsrapporten pr. 30. september 2013. Der er saledes en korrektion til regnskab 2013 pa 25,5 mio. kr.

Blgderpatienter

| forbindelse med regionsradets omprioritering af midler inden for Feellesudgifter og -indtaegter blev kontoen
reduceret med 5,0 mio. kr., samt 0,3 mio. kr. i negativ pris- og lgn fremskrivning i 2013. Det korrigerede budget
bliver herefter pa 74,3 mio. kr.

Der er tale om et omrade, som kan @&ndre sig markant over kort tid, idet der er tale om fa meget dyre patienter.

Der har de seneste 2 ar veeret store udgiftsstigninger pa omradet, da nogle fa patienter har udviklet en inhibitor
(udviklet antistoffer mod den almindelige behandling med blgdermedicin). For flere af disse patienters
vedkommende er sygdommen pa nuvarende tidspunkt i ro, hvorfor de ikke har behov for den maengde
faktormedicin som hidtil. Herudover deltager en razkke blgderpatienter i et forsgg med en ny blgdermedicin. |
forsggsperioden daekkes udgifterne til denne medicin af medicinalfirmaet.

Regnskab 2013 viser som falge af ovennavnte en mindreudgift pa 10,2 mio. kr.
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Respiratorbehandling i eget hjem
Regnskabet for Respiratorbehandling i eget hjem for 2013 balancerer med en mindre overskridelse pa 0,1 mio. kr.
Det bemaerkes, at resultatet dekker over, at Region Midtjylland i 2013 har forhgjet budgettet med 23,9 mio. kr.

Udgifterne til respiratorbehandling i eget hjem er saledes steget vaesentligt i forhold til sidste ar, hvilket skyldes en
stigning i antallet af patienter pa 14,2 % i forhold til 2012. Ved udgangen af 2013 var der saledes 160 aktive sager
mod 140 2012.

For at imgdekomme den stigende aktivitet og lange ventetider til oplaeringsforlgb for respiratorpatienter, har
Regionsradet besluttet at udvide kapaciteten med 2 ekstra senge.

Patientforsikring

De samlede udgifter til Patientforsikring er pa 200,2 mio. kr., hvilket er et fald pa 12 % i forhold til 2012.
Hospitalerne opkraeves en selvrisiko pr. erstatning. Der er i 2013 opkraevet 30,2 mio. kr. i selvrisiko mod 28,7 mio. kr.
i 2012, hvilket er en stigning pa 5 %.

Nettodriftsudgifterne pa den centrale konto er derfor pa 170,1 mio. kr., hvilket er 14,5 mio. kr. mindre end
korrigeret budget.

Antallet af erstatningsudbetalinger er steget fra 2012 til 2013, mens de samlede udgifter til erstatning er pa 160,7
mio. kr., hvilket er et fald i forhold til 2012. Faldet i udgifterne skyldes, at der er udbetalt lidt faerre af de forholdsvis
store erstatninger.

Patientombuddet har i 2013 som fglge af en ny bekendtggrelse reguleret administrationsbidrag for 2011 og 2012.
Der er reguleret 3,5 mio. kr. i Region Midtjyllands favgr, som har bidraget til mindreforbruget pa kontoen til
patientforsikring.

Reserve til uforudsete udgifter

| budget 2013 blev afsat en reserve til uforudsete udgifter pa 41,3 mio. kr. Denne reserve skulle anvendes til
finansiering af udgifter, der ikke var kendte pa budgetlaegningstidspunktet og ved aret udgang var der et
restbudget pa 0,7 mio. kr. pa kontoen.

Midlerne er via bevillingsandringer overfgrt til udvidelse af den diagnostiske kapacitet for lungekraftpatienter pa
Aarhus Universitetshospital, kompensation i forbindelse med ny overenskomst vedr. ambulancelzeger, finansiering
af hospitalers udgift til donorsad med kendt donor og omprioritering af midler inden for Fallesudgifter og
-indteegter. Omvendt er kontoen tilfgrt midler fra Aarhus Universitetshospital som fglge af mindreudgift ved
realisering af Straleplan for 2013.

Pulje til vanskeligt styrbare omrader

| budgettet for 2013 blev afsat en pulje pa 50,0 mio. kr. til de vanskeligt styrbare omrader sasom samhandel mellem
regioner, privathospitaler, ny dyr medicin og nye behandlinger, blgderpatienter, respiratorpatienter og
patientforsikring.

Puljen er anvendt fuldt ud i 2013 og bevillingsaendringerne er overfgr til tilpasning af budgetniveau inden for
samhandel mellem regioner, budgettilfgrsel til respiratorbehandling i eget hjem, til finansiering af Dansk Stroke
Center ved Aarhus Universitetshospital, kompensation vedr. Lov om Offentlig Digital Post og omprioritering af
midler inden for Fellesudgifter og -indteaegter. Omvendt er kontoen tilfgrt midler vedr. teknisk tilpasning af
sundhedsomradets driftsramme i henhold til gkonomiaftalen.
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Fzelles puljer til udmgntning

Regnskabsresultatet for Fzlles puljer til udmgntning viser et overskud pa 20,0 mio. kr. Der er korrektioner pa 0,3
mio. kr. netto, hvorefter der fremkommer et mindreforbrug efter korrektioner pa 20,3 mio. kr.

Oprindeligt Korrigeret Regnskab Afvigelse (KB Korrektion til Afvigelse -

budget budget 2013 2013 R13) regnskab korrigeret
Udgifteri 1.000 kr. 2013 2013 %)
Fzelles puljer til udmgntning
Aktivitetspulje 111.595 8.293 0 8.293 -6.385 1.908
Puljen for saerlige aktivitetsprojekter og
garantiklinikker 63.149 0 0 0 2.528 2.528
Pulje til stralebehandling 0 0 0 0 4.200 4.200
Styrkelse af palliative teams - omsorg for
dgende 3.776 0 0 0 0
Uudmgntet pulje til udvikling af naere
sundhedstilbud 10.377 20.016 6.842 13.174 13.174
Medfinansiering af sundhedshusi
Holstebro 2.573 2.097 0 2.097 2.097
Uudmegntet besparelse inden for
neurologi -1.542 0 0 0 0
Ekstra elevpladser 9.339 9.359 14.039 -4.680 -4.680
Diagnostiske pakkeforlgb
(Kraeftplan 111 18.349 0 0 0 0
Screening for tyk- og endetarmskraeft
(Kreeftpakke I11) 8.385 3.556 2.405 1.151 1.151
Lov-og cirkulzereprogram og andre
reguleringer -3.414 0 0 0 0
Total 222.587 43.321 23.286 20.035 343 20.378

- = merudgifter/mindreindtaegter, + = mindreudgifter/merindtaegter.
*) Korrektion til regnskabet sker i forbindelse med overfgrselssagen.

Aktivitetspuljen

Pa Aktivitetspuljen var der i 2013 et oprindeligt budget pa 111,6 mio. kr. Puljen blev anvendt til permanentggrelse
af aktivitetspuljen for 2012. Herudover til tilpasning af budgetniveauer og til permanentggrelse af
hjemtraekningsprojekter opstartet i 2010. Aktivitetspuljen udviser herefter et mindreforbrug pa 8,3 mio. kr.
Herudover er der to korrektioner til regnskab 2013 pa Aktivitetspuljen. Disse antager en samlet vaerdi pa 6,4 mio.
kr. Dette drejer sig specifikt om ekstraudgifter pa 2,4 mio. kr. til P-hus pa Regionshospitalet Randers, og 4,0 mio. kr.
til Regionshospitalet Hammel Neurocenter. Efter korrektioner er mindreforbruget saledes 1,9 mio. kr.

Puljen for s=rlige aktivitetsprojekter og garantiklinikker
Efter opgarelse af meraktivitetsprojekter og det malrettede produktivitetskrav i 2013, bliver korrektionen til Puljen
for szerlige aktivitetsprojekter og garantiklinikker pa netto 2,5 mio. kr.

Pulje til stralebehandling
Aarhus Universitetshospital skal tilbagefare 4,2 mio. kr. pa grund af overkapacitet pa stralebehandlingsomradet i
2013. Denne korrektion tilgar Pulje til stralebehandling.

Uudmgntet pulje til udvikling af nsere sundhedstilbud

Der har i 2013 veeret et mindreforbrug pd 13,2 mio. kr. pd kontoen Uudmgntet pulje til udvikling af naere
sundhedstilbud. Task Force har prioriteret at holde fast i ambitionen om den radikale innovation, ogsa selvom det
tager lidt Iz=ngere tid, inden de farste resultater viser sig. Projekterne er derfor blevet udfordret pa ikke at udvikle
de 'kendte’ og ofte dyre Igsninger. Det er med dette afsaet, at Task Force har valgt at vaere tilbageholdende med
uddeling af midler. Endvidere har det vist sig at vaere vanskeligt at budgettere et innovationsprojekt. En raekke
projekter har derfor faet tildelt en form for start kapital, som efterfglgende kan suppleres efter behov.

Medfinansiering af sundhedshus i Holstebro
Kontoen for Medfinansiering af sundhedshus i Holstebro viser et overskud pa 2,1 mio. kr. Midlerne opspares til
medfinansiering af Holstebro Sundhedshus.

Region Midtjylland Regnskabsbemarkninger 2013 61



Hovedkonto 1 Sundhed

Ekstra elevpladser

Der har veeret et merforbrug pa 4,7 mio. kr. i 2013 til Ekstra elevpladser. Merforbruget opstod pa baggrund af en
ekstraordinzer engangsbevilling til alle enheder i Region Midtjylland i 2013 til deekning af udgifter vedrgrende
elever pga. af bortfald af tilskud som en konsekvens af gkonomiaftalen.

Screening for tyk- og endetarmskraft (kraftplan Il1)

Opstarten af tarmkreeftscreeningsprogrammet er udskudt fra 1. januar 2014 til 1. marts 2014. Dette har betydet,
at en reekke udgifter er udskudt fra ultimo 2013 til primo 2014 - blandt andet indkgb af koloskoper og udgifter til
udvikling af IT- og indkaldefunktioner. Som falge heraf, er der et mindreforbrug pa kontoen Screening for tyk- og
endetarmskraeft (kreeftplan II1) pa 1,2 mio. kr.i 2013.

Midlerne afsat i 2013 har vaeret pataenkt til dekning af etablerings og opstartsudgifter, hvor Region Midtjylland
har vaeret begunstiget ved i forvejen at have en organisation til varetagelse af screeningsprogrammer (Afdelingen
for Folkeundersggelser), hvilket ikke har veeret tilfaeldet i andre regioner. Dette har betydet, at opstartsudgifterne i
Region Midtjylland har veret relativt mindre end i andre regioner, og det derfor har veeret muligt, at foretage
vaesentlige budgetandringer i forhold til midler, som oprindeligt har vaeret afsat via DUT-midler.
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Sundhed

@vrige fellesomrader

Oprindeligt Korrigeret Regnskab Afvigelse (KB Korrektion til Afvigelse -
budget budget 2013 2013 R13) regnskab korrigeret

Udgifteri 1.000 kr. 2013 2013 %)
@vrige fellesomrader
Centrale leasingudgifter 37.364 2.105 350 1.755 1.755
Arbejdsskadeforsikring og AES 32.385 32.274 32.880 -606 -606
Betaling fra kommuner for
feerdigbehandlede patienter -5.107 -5.107 -2.984 -2.123 -2.123
Felles implementeringstiltag,IT mv. 54.632 51.822 45.375 6.447 6.447
Accelerationspulje (udviklingspulje) 0 17.200 9.753 7.447 7.447
Pulje til it-reinvesteringer - drift 0 12.300 11.098 1.202 1.20e2
Medicoteknisk udstyr - drift 0 17.100 17.099 1 1
Pulje til administrative IT-systemer 10.134 10.099 2.257 7.842 7.842
Laegernes kliniske videreuddannelse 76.907 53.892 49.518 4.374 4.374
Ophgr af amanuensispuljen 59.533 59.030 48.389 10.641 10.641
Udgifter til ansatte social- og
sundhedsassistentelever 40.876 40.505 38.708 1.797 1.797
Barselspulje, sosu 0 0 159 -159 -159
Udd.initiativer for akut medicin 4.294 4.263 2.744 1.519 1.519
Udd. af gvrige personalegrupper 3.626 1.817 638 1.179 1.179
Styrkelse af uddannelsesomradet 14.393 14.344 14.220 124 124
Kvalitetsreform, uddannelse, ledelse og
personalemaessige initiativer 34.284 32.150 31.691 459 459
ATP-provenu ifbm.
overenskomstforhandlinger 3.883 3.854 2.695 1.159 1.159
Sundhedsvidenskabelig
forskningsfond 36.190 35.863 35.853 10 10
Nettoudgifter til varer og tjeneste-
ydelser pa tvaers af regionsgranser 5.601 973 1.399 -426 -426
Personalepolitiske puljer 17.797 17.736 17.043 693 693
Akutpuljen og akutlaegehelikopter 0 0 -66 66 66
Faellesprojekter under Danske Reg. 10.373 10.338 8.837 1.501 1.501
Feellesprojekter/aftaler med komm. 18.325 20.234 10.614 9.620 9.620
@vrige udgifter 5.811 12.456 10.601 1.855 -355 1.500
Tilskud - projekter i regionen 2.210 2.202 1.349 853 853
Tilskud til patientforeninger 2.125 2.118 2.037 81 81
Projekt "Hvordan har du det?" 5.169 5.683 5.683 0 0
Konsulentbistand og informationsindsats
mv. 4.384 4.369 1.268 3.101 3.101
Patentomradet 1.276 1.272 1.016 256 256
Projektpulje vedr. bedre ledelse og
arbejdsgange 823 1.627 828 799 799
Videnskabeetiske komiteer 475 469 380 89 89
Pulje til konferencer ifbm. de store
hospitalsbyggerier 206 205 112 93 93
Pulje til seerlige analyser 1.000 997 500 497 497
Den zldre medicinske patient 0 3.337 700 2.637 2.637
AMGROS - afregning af overskud for
feellesindkgb af lzegemidler -4.274 -4.274 -7.526 3.252 3.25¢2
Indt. vedr. regional specialtandpleje -4.171 -4.171 -4.343 172 172
Sundhedshuse 0 399 -521 920 920
Specialpsykologuddannelsen 0 748 580 168 168
Folkesundhed i Midten 0 3.162 2.475 687 687
Kronikerpuljer 0 40 -191 231 231
Videncenter for velfaerdsledelse 0 0 217 -217 -217
Omlaegning af det neurologiske omrade -
udd.- og kompetenceudv. 0 904 64 840 840
Barselspulje, feellesomradet 0 0 203 -203 -203
Serlige foranstaltninger til langsigtet
konsolidering 0 183.700 215.233 -31.533 -31.533
Total 470.524 648.035 608.935 39.100 -355 38.745
- =merudgifter/mindreindtaegter, + = mindreudgifter/merindtaegter.
*) Korrektion til regnskabet sker i forbindelse med overfgrselssagen.
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@vrige omrader viser et mindreforbrug pa 39,1 mio. kr. i regnskab 2013. Der er en mindre korrektion pa 0,4 mio. kr.
vedr. calprotectin og resultatet efter korrektioner viser sdledes et mindreforbrug pa 38,7 mio. kr. samlet for gvrige
omrader.

Efterfglgende er de vaesentligste afvigelser indenfor @vrige omrader beskrevet.

Betalinger fra kommuner for feerdighbehandlede patienter

| 2013 var der en mindreindtagt pa 2,1 mio. kr. pa kontoen Betalinger fra kommuner for feerdigbehandlede
patienter. Mindreindtaegten er et udtryk for, at samarbejdet mellem kommuner og hospitaler vedr. hjemtagning af
feerdigbehandlede patienter fungerer godt. Der er en forventning om, at denne tendens ligeledes vil vaere at se i
2014.

Falles implementeringstiltag it mv.

Pa grund af udskudte projekter og forsinkelser viser kontoen for Feelles implementeringstiltag it mv. et
mindreforbrug pa 6,4 mio. kr. ved afslutning af regnskab 2013. Det omhandler projekterne Fzlles Medicin Kort,
SMS-erindringer, journaldata til pJournal og dyb integration mellem rgntgensystemet og MidtEPJ.

Accelerationspuljen (udviklingspuljen)

Der var ligeledes et overskud pa kontoen Accelerationspuljen (udviklingspuljen) pa 7,4 mio. kr. Mindreforbruget
skyldes primeaert, at udgifterne til en forventet opdatering af MidtEPJ fgrst betales i 2014. Accelerationspuljen skal
finansiere en yderligere udvikling af funktionalitet i MidtEPJ. En kommende version af MidtEPJ, RM15, forventes
implementeret medio april 2014 og derefter sat i drift pr. september 2014.

Pulje til administrative it-systemer

Der har veeret et mindreforbrug pa 7,8 mio. kr. pa Pulje til administrative it-systemer. Mindreforbruget skyldes
dels, at styregruppen for feelles it ikke har ivaerksat sa mange projekter og dels, at ikke alle igangsatte projekter er
afsluttet i 2013. De uafsluttede projekter vedrgrer nyt CMS til regionens hjemmeside, udgifter i forbindelse med
Ny feelles it-platform og det tradlgse gastenet.

Lagernes kliniske videreuddannelse

Kontoen for Laegernes kliniske videreuddannelse viser et mindreforbrug pa 4,4 mio. kr. Ved kvartalsrapporten pr.
30. juni 2013 fik omradet tilfgrt en bevilling pa 12,5 mio. kr. med en forventning om, at der ved arets udgang ville
vaere et merforbrug pa laegernes kliniske videreuddannelse pa samme belgb. Merforbruget blev kun pa 8,1 mio. kr.,
hvorfor kontoen viser et overskud pa 4,4 mio. kr.

Ophgr af amanuensispulje

Pa omradet Ophgr af amanuensispulje var der i 2013 et mindreforbrug pa 10,6 mio. kr. Mindreforbruget er en
konsekvens af, at der ikke har vaeret helt sa mange Almen Praksis-laeger igennem systemet i 2013, som tidligere
estimeret i forbindelse at puljen fik tilfart ca. 13 mio. kr. i budget 2012 og 2013. Puljen er sdledes blevet tilfart
ekstra midler til at daekke den store vaekst i Almen Praksis-laeger, da der i en arraekke var et merforbrug pa knap 5
mio. kr. Vaeksten er ikke kommet sa hurtigt som i de estimater, der blev udarbejdet i den forbindelse, hvorfor 2013
viser et stort mindreforbrug.

Fxllesprojekter/aftaler med kommuner

Feellesprojekter/aftaler med kommuner viser et mindreforbrug pa 9,6 mio. kr. Der har varet en vis
tilbageholdenhed i forhold til anvendelse af midler. Endvidere har et projekt vedr. helbredsundersggelser i Randers
Kommune haft et mindreforbrug. Et andet projekt vedr. deling af faelles data er endnu ikke realiseret. Det gaelder
ogsa for et projekt om videokonsultation i Syddjurs Kommune. Der er i 2014 taget initiativ til en mere malrettet og
rationel udmgntning af puljen.

Konsulentbestand, informationsindsats mv.
Der har veeret afholdt faerre udgifter til konsulenter og informationsindsats end budgetteret, hvorfor kontoen
Konsulentbestand, informationsindsats mv. viser et mindreforbrug pa 3,1 mio. kr.

Den ldre medicinske patient

Med udmgntning af den nationale handlingsplan for Den zldre medicinske patient er Region Midtjylland i 2013
blevet tilfgrt midler til forskellige indsatser, der skal styrke sammenhangende patientforlgb for den zldre
medicinske patient.

Det har ikke i budgetaret 2013 vaeret muligt at anvende alle midler, hvorfor kontoen viser et mindreforbrug pa 2,6
mio. kr. Grunden til, at det ikke har vaeret muligt at anvende midlerne inden for budgetaret, skyldes grundlaeggende
det vilkar, at udmgntningsplanen fagrst foreld med udgangen af 2012. Den konkrete opstart af de projekter, som
involverer Region Midtjylland, er derfor fgrst pabegyndti 2013.
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| forhold til delprojektet om forlgbskoordination har 1. halvar af 2013 primaert vaeret anvendt til, i samarbejde med
kommunerne, at fastleegge rammerne for de konkrete indsatsomrader der skal styrke den tvaersektorielle
forlgbskoordination.

Der blev ligeledes gennemfagrt betydeligt feerre opfglgende hjemmebesgg end det antal som var forventet jf.
udmgntningsplanen.

Projektet vedr. styrkelse af regionens lzegemiddelenhed har ikke anvendt midlerne i 2013, fordi det har veeret
prioriteret at fa tilknyttet de rette faglige kompetencer til at varetage opgaven. Derfor vil midlerne farst blive
anvendti 2014, hvor der tilknyttes ekstra ressourcer til regionens lzegemiddelenhed.

AMGRAOS - afregning af overskud for fallesindkesb af l==gemidler

Arsrapporten for 2012 for Amgros /S viste et samlet overskud pa 77,5 mio. kr., hvilket gav et afkast pa 7,5 mio. kr.
til Region Midtjylland. Region Midtjylland havde budgetteret med en indtagt pa 4,3 mio. kr. Dette gav saledes en
merindtaegt pa 3,3 mio. kr. til kontoen AMGROS - afregning af overskud for faellesindkgb af lzegemidler.

Da Amgros’ regnskabet 2012 var pa regionsradets mgde den 3. juni 2013, blev der pa grund af en fejlaflesning af
en tabel lagt op til en merindtaegt pa 13,1 mio. kr. Den reelle merindtagt er pa 3,3 mio. kr.

At omsatningen i 2012 blev stgrre end forventet i budgettet for 2012 skyldes flere forhold. Som tilfeeldet har
vaeret i flere ar, stiger anvendelse af en raekke nyere og dyrere preeparater fortsat og 2012 var ingen undtagelse. |
sidste kvartal af 2012 blev der endvidere opbygget lidt st@rre lager i regionerne, svarende til ca. 14 dages forbrug.

Amgros' indtjening er bestemt af prisen og mangden af de laegemidler, der handles med rabat i forhold til AIP
(Apotekets Indkghs Pris). Amgros opnaede ggede rabatter pa en raekke vaesentlige lzzgemidler. Amgros har ingen
fortjeneste pa laegemidler, der kgbes til AIP.

| 2012 har der ikke veeret vaesentlige patentudlgb, og saledes heller ingen vaesentlige prisreduktioner. | 2011
opnaede Amgros en enestdende hgj gennemsnitlig rabat pa den samlede omsatning pa 21,6 %, mens tallet for
2012 naede 20,2 %, hvilket er 6,2 % mindre end i 2011. Baggrunden for den mindre gennemsnitlige rabat er fgrst og
fremmest, at den samlet vaekst i forbruget af sygehusmedicin primeert drives af de nyere og dyre lazgemidler, som
generelt handles med en lavere rabat.

Sarlige foranstaltninger til konsolidering
Som et led i gkonomistyringen med malrettet at overholde budgetloven og de tilhgrende sanktionsbestemmelser
er tiltagene pa sundhedsomradet samlet under Szerlige foranstaltninger til konsolidering.

Konsolideringsudgifterne skal ses i relation til overholdelse af regionens andel af aftaleniveauet for
nettodriftsudgifterne i 2013. Der er flere steder pa sundhedsomradets drift et mindreforbrug i 2013, som derved
giver et raderum med mulighed for at indfri leasinggeeld, foretage indkgh over driften, hvor anden finansiering
ellers var planlagt. Der er saledes afholdt konsolideringsudgifter til indfrielse af leasingramme for medicoteknik
pa 137,0 mio. kr., og udgifter til it-reinvesteringer og -anskaffelser, licenser og nyt sygesikringssystem pa i alt 78,2
mio. kr. | alt et forbrug udover de budgetterede 183,7 mio. kr., pa 31,5 mio. kr., der modsvares af tilsvarende
mindreforbrug andre steder indenfor sundhedsomradets Fzellesudgifter og -indtaegter.

Hospice

Folgende tabel viser et overblik over regnskabsresultatet for hospiceomradet.

Oprindeligt Korrigeret Regnskab Afvigelse
budget budget 2013 (KB-R13)

Udgifteri 1.000 kr. 2013 2013
Hospice
Kommunal finansiering og feelles -34.529 -34.114 -28.618 -5.496
Udenregional hospiceafregning 9.349 9.277 5.301 3.976
Hospice Djursland 26.356 26.926 25.947 979
Anker Fjord Hospice 19.520 19.336 19.389 -53
Hospice Sgholm 18.856 18.716 18.965 -249
Hospice Limfjord 19.267 24.744 18.765 5.979
Total 58.819 64.885 59.749 5.136

- =merudgifter/mindreindtaegter, + = mindreudgifter/merindtaegter.

Budget 2013 var pa netto 58,8 mio. kr., som i Igbet af aret blev opjusteret til 64,9 mio. kr. Dette skyldes overfgrsel af
uforbrugte midler. Regnskaberne for de fire hospicer fremgar af ovenstaende tabel.
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Hospiceomradet tegner sig samlet set for et mindreforbrug pa 5,1 mio. kr., hvilket hovedsageligt kan tilskrives et
stgrre mindreforbrug pa et enkelt hospice, mindreforbrug pa den udenregionale hospiceafregning og mindre
kommunal finansiering.

Pa kontoen "Kommunale finansiering og feelles” er der en mindreindtagt pa netto 5,5 mio. kr.
kommunal finansiering sig for den stgrste del.

Heraf tegner
Vedrgrende udenregionale hospicepladser er der en mindreudgift pa 4,0 mio. kr. som fglge af lavere forbrug end
forventet.

Hospice Limfjords driftsmaessige overskud er akkumuleret gennem flere ar, idet hospice gnsker at anvende de
opsparede belgb til forbedringer.

Hospice Sgholms merforbrug skyldes ekstraordinzre udgifter i forbindelse med nyt lejemal i 2012. Merforbruget
nedbringes over de kommende ar. Merforbruget for 2013 er saledes lavere end i 2012.

Hospice Djurslands mindreforbrug skyldes overskud pa arets drift, herunder bl.a. faerre lgnudgifter.
Aktiviteten pa regionens fire hospicer har vaeret hgj i 2013. Alle hospicer har haft en belaegningsprocent, der ligger

over den budgetmaessige forudsaetning pa 85 %. Det samme galder patientflowet (indskrevne pr. plads). Den
budgetmaessige forudsaetning var pa 13,9 indskrevne pr. plads. To hospicer ligger meget langt over.

Budget 2013 Regnskab 2013
Belagning Normerede Belagning Indskrevne
pladser pr.plads
Aktivitet Budgetforudsatning
Hospice Djursland 85,0% 15 89,0% 14,9
Anker Fjord Hospice 85,0% 12 92,8% 17,2
Hospice Sgholm 85,0% 11 92,8% 13,9
Hospice Limfjord 85,0% 12 88,0% 19,2
lalt 50
Servicefunktioner
Servicefunktioner
Oprindeligt Korrigeret Regnskab Afvigelse

Nggletal for ressourcer budget 2013 budget 2013 2013 (KB-R13)
Personaleforbrug:
Gennemsnitlige helarsstillinger 243 277 392 -115
/1.000 kr.
Bruttodriftsudgifter 267.214 289.128 412.330 -123.202
-Heraf lgnninger 111.897 88.744 174.652 -85.908
Bruttodriftsindtaegter -10.621 -10.621 -116.570 105.949
Nettodriftsudgifter 256.593 278.507 295.760 -17.253

- =merudgifter/mindreindtaegter, + = mindreudgifter/merindtaegter
Servicefunktionernes hovedopgave er at servicere regionsradet og regionens driftsenheder.

Servicefunktioner varetager ligesom de administrative funktioner placeret under Sundhedsadministration og
Feelles formal og administration strategiske og administrative funktioner pa tvaers af organisationen.

Servicefunktionerne bestar af Indkgb & Medicoteknik, Folkesundhed & Kvalitetsudvikling, It-Sundhed, Regionernes
kliniske kvalitetsudviklingsprogram — RKKP og Den Regionale Driftsenhed.

Den Regionale Driftsenhed havde et merforbrug pa 21,7 mio. kr. Merforbruget skyldes primaert opbygning af
varelager, hvilket resulterede i et merforbrug pa 26,3 mio. kr. Den daglige drift gav et mindreforbrug pa 4,6 mio. kr.,
hvilket skyldes udskydelse af udrulningen pa hospitalerne.
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Indkgb & Medicoteknik havde et merforbrug pa 0,9 mio. kr. Det blev medio 2013 besluttet at udbudsfunktionen
skulle udbygges for at kunne opfylde malene i regionernes gkonomiaftale om, at veere 100 % aftaledaekket i 2015.
Som led i dette blev der indfgrt et administrationshidrag pa indkgbsaftaler til dakning af lgn- og
administrationsudgifter. Ansattelsen af udbudspersonale sker fgr administrationsbidraget far effekt, hvilket
afspejler sigi et underskud i 2013.

Folkesundhed og Kvalitetsudvikling havde et mindreforbrug pa 4,0 mio. kr. Mindreforbruget skyldes forskydninger
mellem udbetaling af projektmidler og udgifterne hertil.

It-Sundhed havde et mindreforbrug pa 1,2 mio. kr. Mindreforbruget skyldes primart udsettelse af et
kompetenceprojekt.

RKKP havde et mindreforbrug pa 0,1 mio. kr. Mindreforbruget skyldes forskydninger mellem udbetaling af
projektmidler og udgifterne hertil.

Servicefunktioner havde et merforbrug pa 115 stillinger, hvilket hovedsageligt skyldes indtaegtsdaekkede stillinger
hos Folkesundhed & Kvalitetsudvikling.

1.1.8 Naere Sundhedstilbud, Praksissektoren mv.

Naere Sundhedstilbud, Praksissektoren

Omradet daekker over almen laegehjzlp, speciallgehjzlp, tandlaegehjzelp, fysioterapeutisk behandling samt flere
mindre omrader som psykologhjalp, kiropraktik, rejsesygesikring mv. Desuden er tilskud til hgreapparater blevet
tilfgjeti2013.

Overordnet vurdering af gkonomi og aktivitet
Regnskabsresultatet for Praksissektoren viser samlet set et mindreforbrug i 2013 pa 58,9 mio. kr. Omradet har
generelt vaeret praeget af faldende udgifter..

Udover DUT-reguleringer og konsolideringen af driften, har der vaeret en stgrre omposteringssag galdende
tilbage fra 2008, vedrgrende udgifter til Statens Seruminstitut, dette har betydet en indtaegt pa ca. 10 mio. kr.
fordelt pa almen laegehjaelp og speciallaegehjaelp.

Regnskabsresultat 2013

Oprindeligt Korrigeret Regnskab Afvigelse
Nggletal for ressourcer Budget 2013 Budget 2013 2013 (KB-R2013)
Personaleforbrug:
Gennemsnitlige helarsstillinger 18 18 18 0
/mio. kr.
Driftsudgifter:
Almen lx2gehjzlp 1.913,2 1.819,6 1.795,0 24,6
Speciallaegehjalp 580,9 566,9 565,2 1,7
Tandlaegehjzelp 357,4 318,2 306,9 11,3
Fysioterapeutisk behandling 95,2 88,2 88,9 -0,7
@vrige omrader 309,1 332,2 331,1 1.2
Praksissektoren
ekskl. pulje- og projektmidler 3.255,8 3.125,2 3.087,1 38,1
Pulje- og projektmidler 34,6 13,8 20,8
Praksissektoren i alt 3.255,8 3.159,8 3.100,9 58,9

- =merudgifter/mindreindtaegter, + = mindreudgifter/merindtaegter.

Almen lagehjzip

Omradet almen lzegehjalp udviser et mindreforbrug pa 24,6 mio. kr. Det skal ses i lyset af, at der pa grund af
udsigten til et stort mindreforbrug pa almen laegeomradet blev overfgrt 74,7 mio. kr. til konsolidering af
sundhedsomradet. | forbindelse med budgetvedtagelsen af budget 2013 blev omradet tilfgrt ekstra midler, fordi
budget 2013 blev lagt pa baggrund af aktivitetsudviklingen i 2011. Siden da har der vaeret et fald i aktiviteten i bade
2012 og 2013.

Dette kan skyldes usikkerhed i den enkelte praksis pa grund af implementeringen af gkonomiprotokollat og med
fastfrysning af reguleringsprocenten pr. 1. oktober 2012 som konsekvens af overskridelse af
pkonomiprotokollatet. Desuden formodes det, at den usikre situation grundet forhandlingerne om en ny
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overenskomst pa almen laegeomradet har forarsaget et generelt fald i aktiviteten. Hertil kommer, at regionen har
pabegyndt brugen af et nyt afregningssystem, som har forbedret valideringen af de indsendte regninger. Samtidig
er der blevet igangsat en raekke sparetiltag, som har haft stgrre effekt end oprindeligt forventet. For eksempel har
opsigelsen af rammeaftale om centrifugering af blod betydet en st@rre reduktion i udgifterne end forudsat.

Alle praksissektorudgifterne til Statens Seruminstitut har tidligere vaeret placeret under almen lzgehjzlp.
Udgifterne fem ar tilbage er blevet omkonteret og fordelt henholdsvis pa almen la2gehjzelp og specialleegeomradet
med henblik pa korrekt bogfering og deraf falgende momsrefusion. Det betyder, at udgifterne i 2013 til Statens
Seruminstitut pa almen lzegeomradet er vaesentlig lavere end det oprindelig budgetterede.

Speciallegehjlp

Det lille mindreforbrug pa 1,7 mio. kr. skal ses i lyset af, at omradet blev reduceret med -14 mio. kr. ved
konsolideringen af driften i slutningen af 2013. Der har vaeret faldende aktivitet pa omradet i hele landet, desuden
har indfarsel af gkonomiprotokollat og udlgb af saeraftaler medfgrt faldende aktivitet.

Tandlagehjzlp

Andringer af tilskudsmulighederne indenfor tandlaegehjzlp har betydet DUT-reguleringer pa i alt -33,4 mio. kr. i
2013. Disse @ndringer har medfgrt et fald i den samlede aktivitet og medfgrt et mindreforbrug pa omradet pa 11,3
mio. kr.

@vrige omrader

@vrige omrader dekker psykologhjzlp, kiropraktik, fodterapi, rejsesygesikring og en raekke andre mindre omrader.
Der har samlet set vaeret et mindreforbrug pa omraderne pa 1,2 mio. kr. Omradet blev i 2013 tilfart 44,2 mio. kr. til
hareapparattilskud som fglge af omlagning af hgreapparatomradet.

Der er mindreforbrug pa omraderne kiropraktik, rejsesygesikring, fodterapi, psykologhjzelp, h@reapparater, og et
merforbrug pa omraderne @vrige Sygesikringsudgifter, Ernaringspraparater og vaccinationer.

Pulje- og projektmidler

Nzere Sundhedstilbud administrerer pulje- og projektmidler, der er gremaerket til srlige formal. | 2013 udger de
uforbrugte midler 20,8 mio. kr. De uforbrugte midler skyldes i hgj grad usikkerhed om situationen pa almen
lezgeomradet grundet forhandlingerne om en ny overenskomst. Herudover er en del af Praksisforskningsfondens
midler ikke ndet at blive udmgntet i 2013, men bliver det ferst i 2014.

Aktivitet
Bruttohonoraret for bade Almen Laegehjzlp og Speciallegehjzelp er faldet, set i forhold til 2012. Det samme er
geeldende for antallet af ydelser indenfor begge omrader.

Udvalgte nggletal for aktivitet 2012-2013

2012 2013
Antalydelser Bruttohonorar Antalydelser

Imio. kr./1.000stk. Bruttohonorar
Almen lz2gehjzlp

Speciallzegehjeelp

1.1.9 Neere Sundhedstilbud, Tilskudsmedicin

Omradet tilskudsmedicin vedrarer den medicin der udskrives fra de private apoteker med tilskud. Omradet daekker
en bred vifte af la=zgemidler, hvoraf de vaesentligste i udgiftsmaessig sammenhang er: Laegemidler til behandling af
KOL/Astma, lzegemidler til behandling af diabetes, antipsykotika, leegemidler mod smerter og leegemidler til
behandling af ADHD.

Tilskudsmedicin

Oprindeligt Korrigeret Regnskab Afvigelse

Nggletal for ressourcer Budget 2013 Budget 2013 2013 (KB-R2013)
/mio. kr.

Tilskudsmedicin 1.467,6 1.310,1 1.277,1 32,9
Medicin i alt 1.467,6 1.310,1 1.277,1 32,9

Tilskudsmedicin har i 2013 haft et mindreforbrug pa 32,9 mio. kr. i forhold til det karrigerede budget 2013.
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Det oprindelige budget var pa 1.467,6 mio. kr. Der er gennemfart en raekke korrektioner i budgettet pa netto -157,5
mio. kr., herunder 7 mio. kr. som fglge af &ndring i tilskudsregler til pensionister.

De samlede udgifter pa 1.277,1 mio. kr. i 2013 er faldet med 135,4 mio. kr. i forhold til 2012 svarende til et fald pa 9,6
%. Det samlede udgiftsfald daekker over tendenser, der traekker i hver sin retning.

Udgifterne i 2013 er faldet med 213 mio. kr. i forhold til 2012, som iszer kan forklares med fglgende fire forhold:

e Patentudlgb til iseer antipsykotiske lszegemidler og kolesterolsenkende lagemidler har medfgrt et
udgiftsfald pa 48 mio. kr.

e Uventede prisfald pa iseer en raekke leegemidler har medfgrt et udgiftsfald pa ca. 165 mio. kr.
Leegemiddelindustriforeningen har peget pa, at priserne i 2013 - ogsa pa originalpraparater - presses
markant ned pa grund af meget lave priser i iseer Graekenland som fglge af den gkonomiske krise.
Prisforskellen imellem Nord- og Sydeuropa abner op for gget parallelimport af billig medicin til Danmark.

e Enmindre del af udgiftsfaldet skyldes @&ndrede anbefalinger af legemidler.

e /Endringer i tilskudsregler har medvirket til at stabilisere udgiftsstigningen iszer for behandling af
diabetes.

| modsat retning traekker udgiftsstigninger pa 78 mio. kr. hvoraf hovedparten (ca. 45 mio. kr.) af vaeksten skyldes
nye dyrere lagemidler - iseer blodfortyndende laegemidler. En mindre del skyldes prisstigninger pa enkelte
lz=gemidler.

Servicemal

Region Midtjylland har opstillet mal for ventetiderne ved laegevagten ved telefonisk kontakt, ved konsultation og
ved hjemmebesgg.

Servicemalet vedr. ventetid i telefonen er aftalt som en malsatning om, at minimum 90 % af patienterne kommer
til at tale med vagtlagen, inden der er gaet 5 minutter. Tallene for 4. kvartal 2013 viser, at 88 % af patienterne kom
til at tale med en vagtlaege inden for 5 minutter. Servicemalet er dermed ikke opfyldt, men der er i forhold til 3.
kvartal tale om en fremgang pa 9 pct. Fremgangen skyldes, at vagtlaegerne i oktober maned besluttede at flytte 2
konsultationslager i Holstebro og Aarhus til visitationen i tidsrummet 16-18.

Servicemalet vedr. ventetid pa at blive tilset af vagtleegen pa en konsultation lyder, at minimum 90 % af
patienterne tilses af vagtlaegen senest 1 time efter ankomsten til konsultationen. Tallene for 4. kvartal 2013 viser,
at 85 % af patienterne blev tilset af vagtlaegen inden en time. Selv om servicemalet ikke er opfyldt, kan der gennem
hele 2013 konstateres en gradvis forbedret malopfyldelse.

Servicemalet vedr. ventetid pa at modtage hjemmebesgg lyder, at 90 % af patienterne besgges, inden der er gaet 3
timer fra besgget blev aftalt. Tallene for 4. kvartal 2013 viser, at 93 % af patienterne fik besgg af vagtlaegen inden 3
timer. Dermed er servicemalet opfyldt.

Region Midtjylland Regnskabsbemarkninger 2013 69



Hovedkonto 1

Sundhed

Servicemal M3l ksgi:alutlzili.a Udvikling i Igbet af 2013 (1.-4. kvartal)
Mal: Minimum 90 %
100%
Andelen af patienter, 50%
som maksimalt venter 5
Ventetid i minutter i telefonen ved
OL:VL‘I T T T
telefon ved l2gevagten.
Iaagevagt Ma"/M/n/mumgg% 88 % 1.kvt.'13 2.kvt.'13 3.kvt.'13 4.kvt.'13
Mal: Minimum 90 %
100%
Andelen af patienter, o
som efter ankomst til >0%
konsultation maksimalt
Ventetid pa venter 1 time ved 0%
konsultation laegevagten. ° L L L .
ved lz2gevagt M3I- Minimum 90 % 85 % 1.kvt.'13 2.kvt.'13 3.kvt.'13 4.kvt.'13
Mal: Minimum 90 %
100%
Andelen af patienter, 50%
som venter maksimalt 3 93 %
Ventetid pa timer pa hjemmebesgg 0% | | |
hjemmebesgg | ved lagevagten. Madlet er . . . .
ved lz2gevagt M3I- Minimum 90 % opfyldt 1.kvt.'13 2.kvt.'13 3.kvt.'13 4.kvt.'13
1.1.10 Sundhedsadministration
Sundhedsadministration
Oprindeligt Korrigeret Regnskab Afvigelse
Nggletal for ressourcer budget 2013 budget 2013 2013 (KB-R13)
Personaleforbrug:
Gennemsnitlige helarsstillinger 117 118 126 -8
/1.000 kr.
Bruttodriftsudgifter 100.612 105.452 104.576 876
- Heraf lgnninger 58.513 62.013 64.224 -2.211
Bruttodriftsindtagter -985 -985 -4.146 3.161
Nettodriftsudgifter 99.627 104.467 100.430 4.037

- =merudgifter/mindreindtaegter, + = mindreudgifter/merindtaegter
Sundhedsadministrations hovedopgave er at servicere regionsradet og regionens driftsenheder.

Sundhedsadministration varetager ligesom de administrative funktioner placeret under Servicefunktioner og
Fzlles formal og administration strategiske og administrative funktioner pa tvaers af organisationen.

Sundhedsadministration bestar af Sundhedsplanlaegning, Naere Sundhedstilbud og Kvalitet & Data.

Nzere Sundhedstilbud havde et mindreforbrug pa 4,1 mio. kr., hvilket dels skyldes tilbageholdenhed i forbindelse
med anseettelser og dels en udskydelse af forskellige udviklingstiltag indenfor gkonomistyrings- og IT omradet til
bl.a. opfglgnings- og kontrolaktiviteter.

Kvalitet & Data havde et merforbrug pa 0,1 mio. kr., hvilket skyldes sent indkomne betalingsforpligtelser.

Sundhedsplanlagning havde et mindreforbrug pa 0,0 mio. kr.
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Sundhedsadministrationen havde et mindreforbrug pa 0,1 mio. kr. til barselsudgifter.

Sundhedsadministrationen havde et merforbrug pa 8 stillinger, hvilket primart skyldes projektansaettelser.
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1.2 Sundhed - Falles formal og finansieringsindtagter

1.2.1 Driftsudgifter

Andel af feelles formal og administration og renter

Oprindeligt Korrigeret Regnskab Afvigelser
Udgifter i mio. kr. budget 2013 budget 2013 2013 (KB-R13)
Sundhed
Andel af fellesformal og administration:
Drift 458,5 469,1 454,2 149
Anlaeg 5.8 -18,1 -10,8 -7.3
Andel af renter 87,0 87,0 14,0 73,0
1alt 551,3 538,0 457,4 80,6

- =merudgifter/mindreindtaegter, + = mindreudgifter/merindtaegter

Det korrigerede budget for Andel af feellesformal er reduceret, hvilket primart skyldes forventede indtaegter i
forbindelse med salg af ejendomme.

Regnskabet for andel af renter viser et mindreforbrug pa 80,6 mio. kr. Mindreforbruget er beskrevet under
hovedkonto 5.

1.2.2 Finansiering

Finansieringsindtagter

Oprindeligt Korrigeret Regnskab Afvigelser

Indtazgter, mio. kr. budget 2013 budget 2013 2013 (KB-R13)
Sundhed

Bloktilskud fra staten -17.729,3 -17.779,8 -17.779,8 0,0
Blgderudligningsorden -30,5 -13,5 0.0 13,5
Kommunalt aktivitetsafhangigt bidrag -4.109,6 -4.109,6 -4.106,1 3,4
Aktivitetsbestemte tilskud fra staten -577,6 -577.6 -577,5 0,1
Sundhed i alt -22.447,1 -22.480,5 -22.463,4 17,0

Bloktilskud fra Staten
Det statslige bloktilskud er fastholdt som aftalt i @konomiaftalen for 2013.

Blgderudligningsordningen
Der er en mindreindtagt pa 13,5 mio. kr. som fglge af at blgderudligningsordningen ophgrte i 2013.

Kommunalt aktivitetsafhangigt bidrag
Det kommunalt aktivitetsafhangige bidrag har en mindreindtaegt pa 3,4 mio. kr. i 2013.

Modellen for den kommunale medfinansiering blev fastholdt fra 2012 til 2013, og der skete kun mindre justeringer
af taksterne som fglge af @ndringer i pris- og Ignniveauer. | 2013 udviser regnskabsresultatet for kommunale
medfinansiering en mindreindtaegt pa 3,5 mio. kr., som skyldes en negativ regulering for 2012 pa 4,2 mio. kr.

Aktivitetshestemte tilskud fra Staten
Region Midtjyllands andel af det statslige, aktivitetsafhangige tilskud i 2013 til regionernes sygehusvasen udggr

577,5 mio. kr.
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Social

Hovedkonto 2
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2. Social - Hovedkonto 2

2.1 Social

Indledning

Under socialomradet drives tilbud efter Serviceloven, lovgivningen om specialundervisning og lov om folkeskoler.
Serviceloven omfatter tilbud til mennesker med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller szrlige sociale
problemer. Lovgivningen om specialundervisning omfatter tilbud til koemmunikations-handicappede, mens interne
skoler i dggntilbud drives efter lov om folkeskoler. Kommunerne har pa begge omrader det fulde
myndighedsansvar og ansvaret for forsyningen og finansieringen. Regionen har overfor kommunerne et
leverandgransvar. De regionale tilbud finansieres fuldt ud af kommunerne.

Det er en forudsatning for, at regionen kan drive et tilbud pa Social- og specialundervisningsomradet, at det
indgar i Rammeaftalen mellem Region Midtjylland og kommunerne i regionen. Det fastsaettes i den arlige
Rammeaftale, hvilke tilbud regionen kan drive, og til hvilke takster. Taksterne skal saledes finansiere alle udgifter,
der kan henfgres til tilbuddet. Der indregnes saledes tilbuddets driftsomkostninger, udviklingsomkostninger,
direkte og indirekte administration, kapitalomkostninger og hensattelser til tjenestemandspensioner.

Pa socialomradet udarbejdes flere regnskaber, som tjener forskellige formal:

e Totalregnskabet indeholder alle omkostningselementer og indtegter pa konto 2 Social og Special-
undervisning. Dvs. at arsregnskabet er inklusive forskydninger i feriepengehensattelser og anlag.
Regnskabet indeholder dermed omkostninger, som ikke skal deekkes af kammunale takstindtzegter. Dette
regnskab benyttes i forbindelse med regionens arsrapport.

e Kommuneregnskabet indeholder de omkostninger, som kommunerne finansierer gennem taksterne i
henhold til den mellem Region Midtjylland og kommunerne i regionen indgdede Rammeaftale.
Kommuneregnskabet opggres som et regnskab for selve aret, som viser driftsudgifter, driftsindtagter og
kalkulatoriske omkostninger med undtagelse af henszttelser til feriepenge, dvs. de samlede
nettodriftsomkostninger. Nettodriftsomkostningerne sammenholdes herefter med de kommunale
takstindtaegter, der har vaeret i 2013 som fglge af kommunernes betalinger for de pladser m.v., de har
anvendt. Driftsindteegterne bestar af diverse indtaegter fra eksempelvis beboerbetalinger, salg af
produkter i aktivitetstilbud m.v. Statslig betaling til Videnscentre (VISO-midler), satspuljeprojekter,
bloktilskud m.v. er fratrukket. Kommuneregnskabet specificeres endvidere i en over-/underskudsfil
specificeret pa de enkelte tilbud.

e Bevillingsregnskabet viser resultatet for driftsudgifter, driftsindtaegter, kalkulatoriske omkostninger og
takstindtaegter i forhold til de bevillinger (korrigeret budget), der politisk er blevet besluttet - herunder
overfgrsler fra 2012 og tilleegsbevillinger. Det samlede nettoresultat viser det nettoover-
skud/nettounderskud, der samlet har vaeret i forhold til det korrigerede nettobudget.

Regnskabsresultaterne for de 3 navnte regnskabstyper og sammenhange imellem dem er vist nedenfor under de
enkelte regnskaber.

Organisering
Psykiatri- og socialomradet er samlet i ét stort drifts- og forretningsomrade med en hospitalslignende ledelses- og
afdelingsstruktur. Feellesfunktioner er blevet varetaget af den faelles administration.

Driften af tilbuddene er fra 1. januar 2013 organiseret i 9 specialomrader:

» Kriminalitetstruede og dgmte bgrn og unge > Specialomrade for autismi

» Socialpsykiatri bgrn og unge > Specialomrade for hjerneskade
» Holmstrupgard (bgrn-unge), selvejende institution ~ »  Udviklingsha&mning og ADHD
» Udviklingsfarstyrrelser og fysiske handicap » Socialpsykiatri voksne

» Kommunikation og undervisning

De fleste specialomrader driver flere tilobud med geografisk adskilte afdelinger.

Desuden drives enkelte tilbud, som ikke er organiseret under specialomrader, bl.a. alkohol- og trafikkurser for
personer, som gnsker at generhverve kgrekortet efter ubetinget frakendelse pa grund af spirituskarsel.
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2.1.1 Drift og finansiering

Totalregnskabet

| efterfalgende tabel vises sammendrag af totalregnskabet for Socialomradet.

Regnskabsresultat for hovedkonto 2

Oprindeligt Korrigeret Afvigelse
Omkostringer, mio. kr. Budget 20913 Budge?: 2p13  Regnskab2013 (KB?R13]
Social- og Specialundervisning
Bruttodriftsomkostninger 1)
Driftsomrader 1.069,9 1.1459 1.215,5 -69,6
Feelles udgifter/indtaegter 7,4 11,2 43 6,8
Administration, Psykiatri og Social 30,8 32,8 31,8 1,0
Andel af faelles formal og administration 20,3 20,2 18,6 16
@vrige omkostninger og indtagter 0,0 1,3 0,0 1,3
Bruttodriftsomkostningeri alt 1.128,4 1.211,5 1.270,3 -58,8
Andel renter 3,6 3,6 19 1,8
Bruttodriftsomkostningeri alt 1.132,0 1.215,1 1.272,2 -57,0
Indtaegter
Driftsindtagter -15,3 -4,2 -52,6 48,5
Kommunale takstindtagter -1.062,2 -1.149,2 -1.198,2 49,0
Statsindtagter, VISO- og satspuljemidler mv. 0,0 -0,5 -5.3 4,9
Driftsindtagteri alt -1.077,5 -1.153,8 -1.256,2 102,4
Driftsresultat far finansieringsindtaegter 54,5 61,3 16,0 45,3
Finansiering
Objektive finansieringsbidrag (fra kommuner) -53,5 -53,5 -22,5 -31,0
Bloktilskud fra staten -1,0 -1,0 -1,0 0,0
Finansiering i alt -54,5 -54,5 -23,5 -31,0
Nettodriftsresultat Social og
specialundervisning 0,0 6,8 -7,5 14,3
Anlaeg
Anlagsudgifter 43,0 101,2 21,0 80,1
Anlagsindtagter -2,1 0.2 -1.3 16
Anlagsomkostninger -40,9 -101,4 -21,5 -79,9
Anlaeg ialt 0,0 0,0 -1,8 1,8
Social og specialundervisning total 0,0 6,8 -9,3 16,1
- =merudgifter/mindreindtaegter, + = mindreudgifter/merindtaegter
1) Inkl. henszettelser til feriepenge, som i regnskabet udggr -3,2 mio. kr.
Resultatet for selve aret 2013 viser merindtaegter pa 7,5 mio. kr. i forhold til driftsomkostningerne.
Det bemaerkes, at der i totalregnskabet indgar feriepengehensattelser pa -3,2 mio. kr.
| forhold til det korrigerede budget har der for driften vaeret et overskud pa 14,3 mio. kr.
Anlzeg udviser et resultat pa 1,8 mio. kr.

75

Region Midtjylland

Regnskabsbemeerkninger 2013



Hovedkonto 2 Social og Specialundervisning

Kommuneregnskabet

Nedenstaende tabel er en omregningstabel for, hvorledes sammenhangen er mellem den del af totalregnskabet,
som er opgjort for selve regnskabsaret og kommuneregnskabet, som er en opggrelse for selve aret 2013, dvs.
takst- og driftsindteegterne i 2013 minus driftsomkostningerne i 2013.

Omregningstabel fra totalregnskab til kommuneregnskab

Omkostninger, mio. kr. Regnskab
2013

Regnskabsresultat for hovedkonto 2 -9,3

Korrektion til kemmuneregnskab

Feriepengehensattelser 3,2

Anlzeg 1,8

Regnskabsresultat ift. kommuner -4,3

Efterfglgende tabel viser kommuneregnskabet for 2013.

Kommuneregnskab 2013

Driftsomkostninger, mio. kr. Regnskab 2013

Bruttodriftsudgifter

Drift af sociale tilbud 1.185,0
Feelles udgifter/indtegter 4,3
Administration, Social 318
Renteudgifter 59
Andel af faelles formal og administration 18,6
Andel af renter 19
Bruttodriftsudgifteri alt 1.247,5
Kalkulatoriske omkost., drift

Statuskonteringer 1) -1.3
Afskrivninger 24,9
Henseaettelse til tjienestemandspension 4,7
@vrige beregnede omkostninger -0,4
Kalkulatoriske omkost., drift i alt 27,9
Bruttodriftsomkost. i alt 1.275,3
Indtaegter

Driftsindtagter -52,6
Statsindteegter, VISO- og satspuljemidler mv. -53
Kommunale takstindtagter -1.198,2
Objektive finansieringsbidrag, kommuner -22,5
Bloktilskud fra staten -1,0
Driftsindtaegter i alt -1.279,7
Nettodriftsomkost. i alt -4,3

1) Modpostering af udgifter til aktiver, som er anskaffet for driftsmidler (eksempelvis indkgb af busser).
Resultatet i kommuneregnskabet for 2013 er merindtaegter pa 4,3 mio. kr. i forhold til driftsomkostningerne.

Bruttodriftsomkostningerne udggr i alt 1.275,3 mio. kr., heraf har bruttodriftsudgifterne udgjort 1.247,5 mio. kr. og
de kalkulatoriske omkaostninger 27,9 mio. kr.

Takstindtagter og objektive finansieringsbidrag fra kommunerne har udgjort 1.220,7 mio. kr. og gvrige indtagter
har udgjort 59,0 mio. kr. — i alt driftsindtaegter pa 1.279,7 mio. kr.

Region Midtjylland Regnskabsbemaerkninger 2013 76



Hovedkonto 2 Social og Specialundervisning

Bevillingsregnskabet

De fglgende to tabeller viser nettodriftsomkostningerne og takstindtaegterne i 1) Det oprindelige budget og det
korrigerede budget og 2) Regnskab 2013 og afvigelserne mellem det korrigerede budget og regnskabet.

Driftsomkostninger og takstindtaegter
Omkostninger, mio. kr. Opr. Budget 2013 Korr. Budget 2013 Regnskab 2013 Afvigelse (KB-R13)

Netto- Takst- Netto- Netto- Takst- Netto- Netto- Takst- Netto- Netto- Takst- Netto-

drift indtegt resultat drift indtaegt resultat drift indtaegt resultat drift indtaegt resultat

Drift af tilbud 1.0546 -1.054,6 0.0 11413 -1.1416 -0,3 1.1608 -1.158,5 2,3 -19,5 16,9 -2,6
Fzlles udgifter og indtaegter 7.4 -7.4 0,0 11,2 -7.4 3,8 43 -9,7 -54 6.9 2.3 9,2
Administration, Psykiatri og Social (kto. 2) 30,8 -30,2 0,7 32,8 -30,2 2,7 319 -31.2 0,7 09 10 2,0
Andel af renter 1) 3,6 0.0 3,6 3,6 -3,6 0.0 19 0.0 19 18 -3,6 -1,9
@vrige omkostninger og indtaegter 0,0 -3,6 -3,6 13 0,0 13 0,0 0,0 0,0 13 0,0 1,3
Andel af bloktilskud fra staten -0,7 -0,7 -0,7 -0,7 -0,7 -0,7 0,0 0,0 0,0
Delresultat Psykiatri og Social 1.095,8 -1.095,8 0,0 1.189,6 -1.182,8 6,8 1.198,2 -1.199,4 -1,2 -8,6 16,6 8,1
Andel af feelles forméal og administration 20,3 -19,9 04 20,2 -19,9 03 18,5 -21,3 -2,7 1,7 14 3,1
Andel af bloktilskud fra staten -0,4 -0,4 -0,4 -0,4 -0,4 -0,4 0,0 0,0 0,0
Socialomradet i alt 1.115,7 -1.115,7 0,0 1.209,5 -1.202,7 6,8| 1.216,3 -1.220,7 -4,3 -6,8 18,0 11,1
Sarlige driftsomrader

Feriepengehensattelser 0,0 0,0 0,0 0,0 -3,2 -3,2 3,2 0,0 3,2
Driftsresultat 1.115,7 -1.115,7 0,0 1.209,5 -1.202,7 6,8 1.213,1 -1.220,7 -7,5 -3,7 18,0 14,3

- =merudgifter/mindreindtaegter, + = mindreudgifter/merindtaegter
1) I det opr. budget var Andel af renter medtaget under gvrige omkost. og indteegter. | regnskabet er Andel af renter finansieret af div. overskud.

Der er givet tillegsbevillinger pa 6,8 mio. kr., som hovedsagelig er overfgrsel af det samlede akkumulerede
driftsoverskud for 2007 - 2012. Tidligere ars driftsoverskud indgar saledes i det korrigerede driftsbudget.

Bevillingsregnskabet udviser et overskud pa i alt 11,1 mio. kr. ekskl. feriepengehensattelser. | dette tal er
inkluderet akkumulerede budgetoverfgrsler for perioden 2007-2012.

2.1.2 Bemarkninger til driftsresultatet for psykiatri og social

Den del af socialomradet, som organisatorisk harer under Psykiatri og Social, udggr den stgrste del af det samlede
regnskab for socialomradet. | tabellen ovenfor, er Psykiatri og Socials resultat vist som et delresultat af det
samlede regnskab for socialomradet.

| Psykiatri og Socials delresultat er Andel af faelles formal (kt. 4), Faelles formals andel af takstindtaegter og andel
af bloktilskuddet pa 0,4 mio. kr. samt feriepengehensattelser ikke medtaget.

For Psykiatri- og Socials del af bevillingsregnskabet har der varet et overskud pa 8,1 mio. kr. i forhold til det
korrigerede budget. Nettoresultatet skyldes primaert overfarsel af overskud fra tidligere ar pa 6,8 mio. kr., idet de
ggede udgifteri 2013 godt og vel opvejes af ggede indtagter.

Bemeerkninger til resultatet for driften af tilbuddene

For driften af tilbuddene har der vaeret et underskud pa netto -2,6 mio. kr. i forhold til det korrigerede budget.

Til driften af tilbuddene er givet tillaegsbevillinger pa 86,7 mio. kr. til merudgifter, hvoraf -0,3 mio. kr. er overfarsler
af tidligere ars underskud. Bevillingen til takstindtagter er samtidig haevet med -87,0 mio. kr. som fglge af ekstra
indteegter fra kommunerne.

Merbevillingerne dakker blandt andet indtaegter/udgifter fra individuelle projekter og tillzgsydelser, som ikke
indgar i det oprindelige budget. Indtaegter/udgifter fra individuelle projekter og tillegsydelser opvejer ligeledes
den mindre efterspgrgsel, som der er pa enkelte omrader.

Indenfor enkelte malgrupper har der vaeret vigende aktivitet. Det gaelder seerligt inden for Specialomradet
Udviklingshamning og ADHD, hvor der serligt pa ADHD-omradet er blevet afviklet kapacitet. Inden for
Specialomradet Socialpsykiatri Barn og Unge er der ogsa ivaerksat en tilpasningsproces, og pa Kildebjerget var der
en betydeligt vigende efterspgrgsel, hvorfor tilbuddet blev lukket pr. 1. august 2013.

Meromkostningerne er primaert Ignudgifter til personale, der Igser specielle opgaver omkring borgere med saerlige
behov. I enkelte tilfaelde er der tale om overbelaegning, hvor der efter aftale med kommunen er etableret sarlige
skarmede lgsninger bl.a. i lejemal, som ligeledes medfgrer merudgifter.
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Bemaerkninger til faellesudgifter og administration

For de centrale fallespuljer har der varet et nettomindreforbrug pa 9,2 mio. kr. jf. ovenstaende tabel.
Mindreforbruget skyldes til dels merindtaegter pa 2,3 mio. kr. og overfgrt mindreforbrug fra tidligere ar pa 3,8 mio.
kr. Endvidere har der veeret udvist tilbageholdenhed i forbruget af fallespuljer som fglge af forventet underskud
for driften af tilbuddene.

Regionsradet besluttede at nedsatte det administrative taksttilleeg fra 5,4 % til 4,4 % fra 2013. Pr. 1. januar 2013
gennemfgrtes en stgrre organisationsomlagning. Bl.a. som en fglge heraf er nogle ledige stillinger ikke blevet
genbesat, ligesom der har varet udvist tilbageholdenhed i udgiftsforbruget til administration pa socialomradet i
2013. Ca. halvdelen af overskuddet vedrgrende administration skyldes dog ekstra "aflgftning” som fglge af flere
indteegter end budgetteret.

Pa denne baggrund har der vaeret nettomindreudgifter pa 2,0 mio. kr. til Psykiatri og Socials administration i 2013.
Andel af renter, som primeert vedrgrer forrentning af regionens likvide udlaeg for kommunerne, har belgbet sig til

1,8 mio. kr. Udgiften er dels finansieret af 1,3 mio. kr., som var afsat under gvrige omkostninger, dels af overskud i
gvrige faellespuljer.

Samlet driftsresultat for Psykiatri og Social

| nedenstaende tabel er givet et samlet overblik over Psykiatri og Socials del af bevillingsregnskabet. Tabellen er
delt op pa de samlede bruttoudgifter, lgnudgifter, renteudgifter, driftsindtaegter, kalkulatoriske omkostninger m.v.
for den del af regnskabet, som varetages af Psykiatri og Social.

Som det ligeledes fremgar af bevillingsregnskabet ovenfor, viser denne tabel et samlet overskud for Psykiatri og
Social pa 8,1 mio. kr. i forhold til det korrigerede budget.

Som det fremgar af tabellen, er der store afvigelser vedrgrende bruttoudgifter, Ignninger og driftsindtazgter. Det
skyldes, at styringen via gkonomistyringssystemet "InfoRM” alene foretages i forhold til nettotal.

Personaleforbruget har vaeret 103 heldrsstillinger hgjere end opgjort i det korrigerede budget. Merudgifterne er
finansieret af driftsindtaegter og kommuneindtagter.
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Driftsresultat for Psykiatri og Social

Oprindeligt Korrigeret Regnskab Afvigelse
Nggletal for ressourcer 1) Budget 2013 Budget 2013 2013 (KB-R13)
Personaleforbrug:
Gennemsnitlige helarsstillinger 2) 2.165 2.332 2.435 -103
Sosu-elever 2l 2l 35 -14
/1.000 kr.
Bruttodriftsudgifter 1.067.944 1.149.744 1.221.139 -71.395
-Heraf lgnninger 901.857 851.684 1.019.312 -167.628
Renteudgifter 10.284 10.284 5.865 4.419
Bruttodriftsindtegter 3) -15.309 -4.636 -57.935 53.299
Nettodriftsudgifter 1.062.919 1.155.392 1.169.069 -13.677
Statuskonteringer 0 0 -1.277 1.277
Kalkulatoriske omkostninger 4) 29.880 29.880 29.170 710
@vrige omkostninger og indtaegter 0 1.346 0 1.346
Andel af renter 3.646 3.646 1.854 1.792
Nettodriftsomkostninger 1.096.445 1.190.264 1.198.816 -8.552
Andel af kommuneindtagter -1.095.787 -1.182.787 -1.199.399 16.612
Andel af bloktilskud -658 -658 -656 -2
Samlet nettoresultat 0 6.819 -1.239 8.058

- =merudgifter / mindreindtaegter, + = mindreudgifter / merindtagter
1) Ekskl. andel af feelles formal, gvrige omkostninger og feriepengehensattelser.
2) Personaleforbruget i det korrigerede budget er beregnet ud fra, at 80% af tillaegsbevillingerne er forudsat at vaere lgnninger. Dette er herefter
omregnet til stillinger svarende til den gennemsnitlige lgnudgift i budgettet.
3) Bruttodriftsindtaegterne omfatter beboeres betalinger til husleje, kost, varme etc., salg af egenproduktion, VISO-indtaegter, tilskud til
satspuljeprojekter mv.
4) De kalkulatoriske omkostninger omfatter afskrivninger og hensattelser til tjenestemandspensioner.

2.1.3 Aktivitet
Aktivitetstal
Budget 2013 Regnskab 2013 Afvigelse
Forudsat Korrigeret Anvendt Belzegning Antal
Aktivitet pladstal pladstal pladstal i pct.
Boformer og dagntilbud 1.022 974 981 100,7% 7 0.7%
Dag- og aktivitetstilbud m.v. 775 757 735 97,1% 22 2.9%

Bemeerkninger til aktiviteten

Belagningsprocenten for de forskellige former for bo- og dggntilbud har i gennemsnit vaeret pa 100,7 %.
Belaegningsprocenten for aktivitetstilbud m.v. har i gennemsnit veeret pa 97,1 %.

| 2013 er der foretaget kapacitetsjusteringer pa bade bo- og dggnomradet samt pa dag- og aktivitetsomradet.
Pladstallet er forsggt tilpasset i Rammeaftalen i opad- og nedadgaende retning pa specialomradeniveau saledes,
at forskellen mellem budgettet og det faktiske aktivitetsniveau er blevet indsnavret i forhold til tidligere ar.
Endvidere er der konverteret en raekke projektpladser til normerede pladser i forbindelse med indgaelse af
rammeaftalerne. Alligevel har der veeret behov for at tilpasse kapaciteten i Igbet af 2013 til den lavere
efterspgrgsel (korrigeret pladstal). Der er derfor midlertidigt sat pladser ud af drift i 2013. Desuden er
Kildebjergets 76 pladser er lukket pr. 1. august 2013.

Der er bade pa dag- og dggnpladser en underbelagning i de normerede pladser. Brugen af individuelle projekt-
pladser pa dggndelen kan dog opveje den manglende efterspgrgsel. Den lave belaegning er en fglge af en nedgang i
kommunernes efterspgrgsel efter pladser. Det er specielt Specialomradet Kommunikation og undervisning,
Specialomradet Socialpsykiatri Barn & Unge og Specialomradet Udviklingshamning og Adhd, som har maerket
stgrre mangel i efterspgrgslen fra kommunerne.
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Pa tale-, hgre-, og specialrddgivningsomradet er primaraktiviteten finansieret ved abonnementsaftaler med
kommunerne samt tilkgbsydelser, og aktiviteten opggres i form af et antal solgte timer. Disse kan ikke opggres i
pladser og indgar derfor ikke i aktivitetstallene. Tendensen pa dette omrade har siden 2007 varet, at kommunerne
gradvist reducerer deres abonnementer fra ar til ar.

Der var i 2013 tegnet abonnement for 34,8 mio. kr. med 11 kommuner. | 2012 var der tegnet abonnement for 38,3

mio. kr. med 12 kommuner. Hertil er der i 2013 solgt tilkgbsydelser udover abonnementerne for 6,0 mio. kr.

2.1.4 Servicemal

Servicemal

Servicemal Bemarkninger til malopfyldelse

Pa socialomradet er der ikke ventetid ud over en uge efter, at
kommunen har henvist en borger til et tilbud i regionen.
Malszatningen opfyldes dels inden for rammerne af
regionens institutionskapacitet, og dels ved etablering af
ventetidslgsninger efter aftale med henvisningskommunen.

Servicemalet om, atderskal afgives tilbud indenfor 7 dage
blev i 2013 overholdt ved 59 af i alt 64 afgivne tilbud svarende
til 92 %.

Den procentvise opfyldelse af servicemal i 2013 er steget
sammenlignet med 2012, hvorservicemalet blev overholdt ved

82 % afde afgivne tilbud.

2.1.5 Anlagsinvesteringer

Anlagsoversigt

Oprindeligt Korrigeret Regnskab Afvigelse
Udgifter, mio. kr. budget 2013 budget 2013 2013 (KB-R13)
Socialomradet
Anlaegsprojekter pa socialomradet 6,3 27,5 12,4 15,1
Bygningsvedligeholdelse 12,1 19,9 7.3 12,7
Rammebevilling til udvikling (sociale tilbud) 22,5 54,0 0,0 54,0
Radighedsbelgh i alt 40,9 101,4 19,7 81,7

- = merudgifter/mindreindtaegter, + = mindreudgifter/merindtaegter

Samlet er der pa anlaeg pa socialomradet et mindreforbrug af radighedsbelgb i 2013 pa 81,7 mio. kr., som for
stgrstedelens vedkommende vedrgrer ikke udmgntede rammebevilling til udvikling af sociale tilbud pa i alt 54,0
mio. kr.

Pa rammebevillingen til bygningsvedligeholdelse er der 6,3 mio. kr., som ikke er udmgntet i 2013, og samtidig er der
forsinkelser og forskydninger pa de udmgntede projekter vedrgrende bygningsvedligeholdelse pa 6,4 mio. kr.

Pa enkelte anlagsprojekter er der opstaet tidsforskydninger, som betyder mindreforbrug af radighedsbelgb. Pa
projektet med genindretning af 4 boliger pa Elbazk Hgjskole er der et mindreforbrug pa 2,4 mio. kr., til og
ombygning pa Skovhuset i Ulfborg har et mindreforbrug pa 1,9 mio. kr. og projektet med 4 boliger og seerlig
feellesfaciliteter pa Hinnerup Kollegiet har et mindreforbrug pa 5,2 mio. kr.
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Hovedkonto 3 Regional Udvikling

3. Regional Udvikling - Hovedkonto 3

3.1 Regional Udvikling

Indledning

Regionsradet har ansvaret for den regionale udvikling pa en lang reekke omrader. Regionen skal udarbejde en
regional udviklingsplan og har desuden en koordinerende rolle, bl.a. i forhold til at skabe vidensmiljger, turisme,
beskaftigelse, uddannelse, kultur og internationale aktiviteter. En vasentlig opgave er at medvirke til at udvikle
erhvervslivet. Det sker isar igennem Vakstforum, der er et partnerskab mellem regionen, kommuner, uddan-
nelsesinstitutioner og erhvervsorganisationer m.fl.

I samarbejde med Midttrafik skal regionen sgrge for den regionale kollektive trafik.
P& uddannelsesomradet er regionen med til at fordele ansggere til det almene gymnasium og HF-kurserne,
indstille til ministeriet om den stedlige placering af ungdomsuddannelser samt yde stgtte til udviklingsprojekter,

og pa kulturomradet skal regionen arbejde for at fremme kunst og kultur med et regionalt perspektiv.

P& miljgomradet er der opgaver med at kortlaegge rastoffer og jordforurening med henblik pa at sikre rent
grundvand samt konsulentvirksomhed i forhold til koemmuner, lodsejere og entreprengrer.
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3.1.1 Drift

Driftsomkostninger

Oprindeligt

Korrigeret

Regnskab

budget 2013  budget 2013 2013 Afvigelse

Kollektiv trafik 290,2 289,2 289,2 0,0
Tilskud til trafikselskab 280,6 279,6 279,0 0.6
Investeringsplan for Midtjyske Jernbaner (1) 0,9 0,9 2,0 -1,1
Pensonsforpligtigelser 8,6 8,6 8.1 0.5
Erhvervsudvikling 134,1 131,2 46,4 84,8
Erhvervsudvikling - projekter 126,1 123,2 40,6 82,5
Udvikling, forprojekter og konferencer 8,0 8.0 5.7 2,3
Milje 47,4 45,9 47,1 -1,3
Jordforurening 45,5 43,9 45,6 -1,8
Rastoffer 2,0 2.0 15 0,5
Den Regionale Udviklingsplan 39,7 39,2 19,6 19,6
Den Regionale Udviklingsplan 5,0 4.9 2,6 2,3
Uddannelse - projekter 21,8 21,8 14,7 7,1
Uddannelse - udvikling 0,4 0.1 0,1 0,0
Kultur - projekter 11,6 11,6 2,0 9,6
Kultur - udvikling 0,9 0,7 0,2 0,6
Regional Udvikling i @vrigt 1,6 1,6 1,6 0,0
Diverse udgifter og indteegter 1,6 1,6 1,6 0,0
Administration 70,8 71,8 72,3 -0,5
Regional Udvikling 44,7 47,2 47,3 -0,1
Miljg 26,1 24,6 25,0 -0,4
Andel af faellesformal 10,6 10,6 10,2 0,3
Driftialt 594,4 589,5 486,4 103,0
Andel af renter 2,4 2,4 0,4 2,0
Drift Total 596,8 591,8 486,8 105,0
Anlaeg

Tilskud til trafikselskaber 0 8,0 11,2 -3,2
Anlegialt 0 8,0 11,2 -3,2
Finansiering

Bloktilskud fra staten -445,1 -444.7 -444.7 0.0
Kommunale udviklingsbidrag -157,9 -157,9 -157,9 0,0
Finansiering i alt -603,1 -602,6 -602,6 0,0
Total - udgiftshaseret -6,3 -2,8 -104,6 101,8
Omkostninger, drift 6,3 6,3 5,5 0.8
Omkostninger, anlag 0,0 0,0 0,0 0,0
Total - omkostningsbaseret 0,0 3,5 -99,1 102,5

- =merudgifter/mindreindtaegter, + = mindreudgifter/merindtaegter
(1) Investeringsplanen for Kollektiv trafik er angivet som netto og indeholder et statslig investeringstilskud pa 11,4 mio. kr. i 2013

PAkonomiaftalen er overholdti 2013

Danske Regioner og regeringen har pa det regionale udviklingsomrade aftalt en nettodriftsudgiftsramme ekskl.
renter. | forhold til Region Midtjyllands tekniske andel af aftaleniveauet er der i 2013 et overskud pa 103 mio. kr.,
som hensattes til senere udbetaling af tilsagn til projekter inden for erhvervsudvikling, uddannelse og kultur jf.
afsnittene om status pa hensaettelser og status pa Regional Udviklings egenkapital.
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Kollektiv trafik
Det korrigerede driftsbudget for kollektiv trafik var i 2013 pa 289,2 mio. kr. med et tilsvarende forbrug, saledes at
der var balance.

Der var et merforbrug pa investeringsplanen for midtjyske jernbaner som opvejes af et tilsvarende mindreforbrug
pa bestillerbidraget til Midttrafik samt mindreudgifter til nuvaerende tjenestemandspensioner pa jernbanerne.

| forbindelse med regnskab 2012 blev der hos Midttrafik oprettet en seerlig pulje til udligning af udsving henover
arene pa den kollektive trafik. Puljen er szerlig gremaerket til regionens bestillerbidrag og suppleres af evt.
overskud pa regionens andel af Midttrafiks regnskabsresultat. Primosaldoen vari 2013 pa 15,8 mio. kr. mens der i
2013 var en tilgang pa 6 mio. kr., hvormed puljen ultimo 2013 var pa 21,8 mio. kr.

Erhvervsudvikling

Erhvervsudvikling havde i 2013 et korrigeret budget pa 131,2 mio. kr., hvoraf 123,2 mio. kr. var afsat til projekter,
mens 8,0 mio. kr. var afsat til udgifter i forbindelse med udvikling af forprojekter, konferencer og andre udgifter.
Samlet var forbruget pa 46,4 mio. kr.

Af det korrigerede budget pa 123,2 mio. kr. til projekter, var der i budget 2013 reserveret 74,8 mio. kr. til afdrag pa
den negative egenkapital, mens de resterende 48,4 mio. kr. var afsat til nye projekter i 2013. | forbindelse med
Igbende revurderinger af igangvaerende projekter i 2013 blev der tilbagefgrt 34,0 mio. kr. fra projekter der ikke
skulle bruge det fulde budgetterede tilsagnsbelgb. Af de 34,0 mio. kr. blev 26,2 mio. kr. - sammen med de 48,4 mio.
kr. — i alt 74,6 mio. kr. anvendt til nye projekter i 2013, mens de resterende 7,8 mio. kr. fra tilbagelgbet anvendes
som ekstra afvikling pa den negative egenkapital.

| det korrigerede budget var der afsat 8 mio. kr. til forprojekter, konferencer og andre udgifter. Heraf blev
forbruget pa 5,7 mio. kr. De resterende 2,3 mio. kr. anvendes sammen med de ovenfor navnte midler til afvikling pa
den negative egenkapital som dermed kan nedskrives med i alt 84,8 mio. kr. (74,8 mio. kr. + 7,8 mio. kr. + 2,3 mio.
kr.). Hertil kommer ekstraafdrag som fglge af mindre forbrug pa @vrige dele af Regional Udvikling pa i alt 4,1 mio.
kr. saledes det samlede afdrag belgber sig til 88,9 mio. kr.

Der blev i 2013 givet tilsagn til nye projekter for i alt 74,6 mio. kr. fordelt pa felgende indsatsomrader

Indsatsomrader

Nye

bevillinger

Indsatsomrader (i mio. kr.) 2013
Energi og miljg 7,8
Fgdevare 19,5
Velfaerdsinnovation 11,5
Turisme 2,7
Innovation og forretningsudvikling 33,1
Tilsagn erhvervsudvikling i alt i 2013 74,6
Milja

For Miljg var det korrigerede budget pa 45,9 mio. kr. mens regnskabet viser et forbrug pa 47,1 mio. kr. Difference
kommer hovedsageligt pa jordforureningsomradet, hvor der var et merforbrug pa 1,8 mio. kr. som skyldes at
regionen har afholdt nogle udgifter i 2013, hvor man kompenseres for udgifterne fra EU i Igbet af 2014.

Den Regionale Udviklingsplan - RUP
Samlet for bevillingen 'Den Regionale Udviklingsplan-RUP’ var der et mindreforbrug pa 19,6 mio. kr. ud af et
korrigeret budget pa 39,2 mio. kr. Mindreforbruget fordeler sig pa fglgende poster:

Udvikling af den regionale udviklingsplan og andre initiativer
Samlet kom omradet ud af 2013 med et mindreforbrug pa 2,3 mio. kr., hvilket hovedsageligt kan forklares med at
udgifterne til internationale aktiviteter ikke har modsvaret budgettet.
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Uddannelse

Pa uddannelsesomradet viser regnskabet et mindreforbrug pa 7,1 mio. kr. ud af et korrigeret budget pa 21,8 mia.
kr., hvoraf 7,0 mio. kr. var forventet i budgettet som afdrag pa uddannelsesomradet andel af den negative
egenkapital, mens de resterende 0,1 mio. kr. kommer fra tilbagelgb fra projekter der blev afviklet i 2013. Hertil
kommer ekstra afdrag fra andel af gvrige Regional Udviklings regnskab 2013 for i alt 2 mio. kr. saledes at der
samlet afdrages 9,1 mio. kr.

Der blevi 2013 bevilget nye projekter fori alt 15,9 mio. kr.

Kultur

For kulturomradet blev regnskabet et samlet mindreforbrug pa 10,2 mio. kr., hvoraf de 9,6 mio. kr. kommer fra
puljen til projekter mens de resterende 0,6 mio. kr. kommer fra omradets pulje til udvikling af projekter samt
internationale aktiviteter. Midlerne anvendes til afdrag pa kulturomradets andel af regional udviklings negative
egenkapital. Hertil kommer ekstra afdrag fra andel af gvrige Regional Udviklings regnskab 2013 for i alt 2 mio. kr.
saledes at der samlet afdrages 12,2 mio. kr.

| det korrigerede budget var der afsat 4,5 mio. kr. til nye projekter, mens der var reserveret 7,1 mio. kr. til afdrag pa
kulturs andel af regional udviklings negative egenkapital. Der blev i 2013 bevilget nye projekter for 3,0 mio. kr.
mens de resterende 1,5 mio. kr. bruges som ekstra afdrag pa den negative egenkapital sammen med tilbagelgb fra
afsluttede projekter for 1,0 mio. kr. — i alt 9,6 mio. kr.

For puljen til udvikling af projekter samt internationale aktiviteter var der et korrigeret budget pa 0,7 mio. kr. med
et forbrug pa ca. 0,2 mio. kr. Mindreforbruget pa 0,6 mio. kr. anvendes til afvikling af den negative egenkapital.

Regional Udvikling i gvrigt
For bevillingen 'Regionale Udvikling i gvrigt’ var det korrigerede budget pa 1,6 mio. kr. med tilsvarende udgifter.

Planlagnings-, analyse- og udviklingsudgifter

Samlet kom bevillingen ud med et samlet mindreforbrug pa 0,5 mio. kr. som fordeler sig pa administration af
udviklingsomradet, hvor der var et merforbrug pa 0,1 mio. kr. ud af et korrigeret budget pa 47,2 mio. kr.,
administration af miljgomradet, hvor der var et merforbrug pa 0,4 mio. kr. ud af et korrigeret budget pa 24,6 mio.
kr. og endelig mindreudgifter til omkostninger paialt 1,2 mio. kr.

3.1.2 Anlaeg

Anlaegsprojektet vedr. letbanen i Aarhus havde et samlet merforbrug pa 3,2 mio. kr. som skyldes en a@ndring i
betalingsplanen for projektet. Merforbruget afholdes inden for projektet samlede anlagsbevilling gennem et
mindreforbrug i 2014.

Anlagsudgifter
Oprindeligt Korrigeret Regnskab Afvigelse

Udgifter, mio. kr. budget 2013 budget 2013 2013 (KB-R13)

Regional Udvikling
Kollektiv trafik:
Tilskud til trafikselskaber 0,0 8,0 11,2 -3,2

Radighedsbelgb i alt 0,0 8,0 11,2 -3,2
- =merudgifter/mindreindtaegter, + = mindreudgifter/merindtaegter

Status pa hensattelser

Nedenstaende tabel giver et overblik over Regional Udviklings forpligtigelser pa tilsagn til projekter inden for
omraderne erhvervsudvikling, uddannelse og kultur. Som fglge af konsekvenserne af budgetloven, skal tilsagn pa
de 3 omradet, fra og med regnskab 2012, straksafskrives pa Regional Udviklings driftskonto og efterfglgende
udbetales fra henseattelser under balancen.
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Projekt- Nye Tilbage- Projekt- Udestaende

tilsagn tilsagn farsler  tilsagn Udbetalinger tilsagn
primo 2013 2013 2013 ialt2013 2013 ultimo 2013
Erhvervsudvikling -336,3 -74,6 34,4 -376,6 125,6 -251,0
Uddannelse -21,7 -15,9 1.2 -36,4 8,7 -27,7
Kultur -17,6 -3,2 11 -19,8 12,0 -7,8
Projekteri alt -375,7 -93,7 36,6 -432,8 146,3 -286,5

Primo 2013 havde Regional Udvikling forpligtigelser for i alt 375,7 mio. kr. Hertil kommer nye tilsagn til projekter i
2013 forialt 93,7 mio. kr. Endelig skete der i 2013 et tilbagelgb fra projekter der enten blev afsluttet og ikke havde
brugt hele bevillingen, eller projekter der fik revurderet budgettet med en reduktion af rammen til fglge. I alt var i
2013 projekttilsagn for 432,8 mio. kr.

Der skete i 2013 udbetalinger til projekter for i alt 146,3 mio. kr., hvilket bevirkede at Regional Udvikling ultimo 2013
havde forpligtigelser til projekter for i alt 286,5 mio. kr.

Status pa Regional Udviklings egenkapital

Som fglge af konsekvenserne af implementeringen af budgetloven i forbindelse med regnskab 2012, blev der for
Regional Udvikling oprettet i en negativ egenkapital for at finansiere udgifter i forbindelse med aendringer til
principper for straksafskrivning af projekttilsagn. Samtidig blev der vedtaget en afdragsordning som skulle sikre at
den negative egenkapital ville blive afviklet i forbindelse med regnskab 2013 og 2014. Udover udgifter til
straksafskrivning af projekter, har ogsa letbaneprojektet indvirkning pa Regional Udviklings egenkapital indtil de
endelige 1an er optaget.

Nedenstdende tal viser udviklingen i Regional Udviklings egenkapital i 2013.

Geld Reserveret Ekstra Ekstra Afdrag Geeld

primo tilafdrag  afdragfra afdragfra regnskab Ultimo
(i 1.000 kr.) 2013 omradet  gvrigt RU 2013 2013
Erhvervsudvikling -149,5 74,8 10,1 4,1 88,9 -60,6
Uddannelse -14,0 7,0 0,1 2,0 91 -4,8
Kultur -14,3 7,1 3,0 2,0 12,2 -2,1
Projekterialt -177.8 88,9 13,2 8,2 110,3 -67,5
Letbanen (anlaeg) 4,1 -11,2 -7,1
Egenkapital RU -173,7 88,9 13,2 8,2 99,1 -74,6

Midlerne til ekstra afdrag fra gvrigt RU kommer fra omradernes mindreforbrug i 2013 og anvendes til afdrag pa
den negative egenkapital.

Som falge af ekstraafdragene sker der jf. nedenstdende tabel @ndringer i forhold til hvor meget der er til radighed
til nye projekter i 2014

Reserveret  Til radighed
for nye

projekter i2014

Budget
2014

til afsdrag

i 2014
Erhvervsudvikling

Uddannelse

Kultur
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3.1.3 Servicemal

Kollektiv trafik

Busdriften har vaeret praeget af to modsatrettede tendenser. Dels har priserne ved de seneste udbud veeret
stigende, dels har Midttrafiks indtaegter som i de forudgaende ar ligget over budgettet, hvad der har medfart
tilbagebetalinger i forbindelse med Midttrafiks regnskab 2012.

Regionen finansierer anlaeg pa Midtjyske Jernbaner, efter en investeringsplan vedtaget af regionsradet den 14.
november 2007. Frem til 2016 modtages et sarligt tilskud pa 11,4 mio.kr. (2013 pl.) pr. ar. til investeringer pa
banerne, som herefter overgar til bloktilskud. Udgifterne til investeringsplanen overstiger finansieringen i 2013
men er i overensstemmelse med den samlede investeringsplan.

Midttrafiks tilslutning til rejsekortet blev godkendt pa regionsradsmgdet den 20. marts 2013.

Vedr. Aarhus Letbane indgar Aarhus kommune, Region Midtjylland og Staten i et felles anlaegsselskab. Region
Midtjylland og Aarhus kommune skal ifglge anlagsloven etablere et feelles drifts- og infrastrukturselskab for
letbanen. Selskabet blev stiftet i september 2013. Driften af Grenaabanen vil overga til driftsselskabet og region
Midtjylland kompenseres med et statsligt tilskud pa 44,9 mio.kr. (2011 pl.) mens infrastrukturen fortsat ejes og
vedligeholdes af staten.

Vedrgrende spormoderniseringen pa Odderbanen, som blev gennemfart i 2008, er der anlagt en voldgiftssag, som
stadigt ikke er afsluttet.

Erhvervsudvikling

Vaekstforum for Region Midtjylland har i 2013 ivaerksat en lang raekke initiativer indenfor Erhvervs-
udviklingsstrategi 2010-2020 "En global konkurrencedygtig region” og den dertilhgrende Handlingsplan 2013-
2014.

Den strategiske indsats er organiseret i 8 indsatsomrader, hvoraf 4 vedrgrer generelle erhvervsgkonomiske
vaekstmotorer og 4 vedrgrer fokuserede strategiske indsatsomrader:

Erhvervsgkonomiske vakstmotorer
Innovation og forretningsudvikling
Digitalisering

Iveerkseetteri

Uddannelse og kompetence.

Fokuserede indsatsomrader

Energi og miljg
Fadevarer
Velfaerdsinnovation
Turisme

Under de 8 indsatsomrader skal to centrale dimensioner have sarlig opmaerksomhed: /nternationalisering og Gode
vilkar for erhvervsliv i landdistrikter og yderomrader.

Der er under alle indsatsomrader ivaerksat nye initiativer, som skal bidrage til den overordnede vision om en globalt
konkurrencedygtig region - blandt de bedste i Europa.

Veekstforum og regionsradet har i 2013 ivaerksat en raekke nye projekter, samt viderefart eksisterende projekter
pa baggrund midtvejsevalueringer. Derudover er der gennem pa baggrund af anbefalingerne fra OECDs Review of
Regional Innovation: Central and Southern Denmark 2012 gennemfgrt en smart specialiseringsanalyse af
fgdevareomradet. Pa baggrund af analysen og vakstpartnerskabsaftalen mellem regeringen og vakstforum, er
klyngeinitiativet Danish Food Cluster nu etableret i Midtjylland.

OECD anbefalede ligeledes @get tvaerregionalt samarbejde med fokus pa de regionale styrkepositioner. Pa den
baggrund er der i 2013 indgdet en samarbejdsaftale mellem Region Midtjylland, Region Syddanmark og Region
Nordjylland.

Alle regioner har deltaget i et tvaerregionalt effektmalingsprojekt. Samarbejdsprojektet har haft til formal at
udarbejde en effektanalyse af EU Strukturfondsindsatsen under Vakstforum i perioden 2011-2012. Resultatet
viser, at de ivaerksatte projekter har haft betydning for beskaftigelse og vakst i de deltagende virksomheder i den
pagaldende periode.
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Milja

Pa miljgomradet er der gennemfgrt de aktiviteter, som var planlagt i budgettet. Pa rastofomradet er Rastofplan
2012 implementeret i 2013. Der er gennemfgrt en langsigtet planlaagning som sikre, at der er rastoffer nok nu - og
til den fremtidige efterspargsel. Bl.a. er der kortlagt rdstofomrader ved Aulum til Holstebro Motorvejen.

Pa grundvandsomradet er grundvandssamarbejdet mellem stat, kommuner og Region Midtjylland med starti 2012
fulgt godt op og implementeret yderligere i 2013.

Der er efter anmodning fra ejere af V1-kortlagte boliggrunde udfgrt 25 indledende boligundersggelser. Desuden
har Region Midtjylland udfart 125 indledende undersggelser i omrader med indsats overfor vardifuldt grundvand,
og 130 undersggelser i omrader med indsats for arealanvendelse. Samlet er der foretaget ca. 300 indledende
undersggelser.

Der er arbejdet med 85 videregaende undersggelser og 29 afvarger, og der er udfgrt forsgg med nye metoder og
teknologiudvikling i samarbejde med bl.a. radgivere. Et eksempel herpa er udviklingsprojektet NorthPestClean pa
Hgfde 42. Pa drift og moniteringsomradet har der med succes varet aktiviteter med revurderinger for at mindske
udgifter til driftsanlag.

Der er i et teet samarbejde med Aarhus kommune og Aarhus Vand lavet undersggelser for at finde kilden til de
pesticider som forureninger grundvand.

En del aktiviteter er eksternt finansieret, som f.eks. WaterCAP Taskforce (EU finansieret) og NorthPestClean (EU
og stats finansieret) + mange andre mindre projekter, herunder med stgtte fra TUP-midler. Eksternt finansierede
aktiviteter karakteriseres ved en forskudt finansiering, der giver sig udslag i at overfgrsel af fondsmiddel forskydes
til ar efter en reel projektaktivitet.

Den Regionale Udviklingsplan - RUP

Udvikling af den regionale udviklingsplan

| 2013 har veeret arbejdet med mange af de initiativer der indgar i handlingsplanen i den regionale udviklingsplan.
Eksempelvis har en tvaerfaglig projektgruppe arbejdet under indsatsomradet "Klimatilpasning” i et tat samspil
med kommuner, forsyningsselskaber, radgivere med videre. Arbejdet har sigtet pa at etablere et hgjt
ambitionsniveau i de kommunale klimatilpasningsplaner, som dette ar udarbejdes for fgrste gang. Under "Miljg og
energi” er et projekt om strategisk energiplanlaegning udviklet og der er opnaet stgtte pa 2% mio. kr. fra
Energistyrelsen. Igen et udviklende samspil med kommuner og andre relevante aktgrer med henblik pa i
faellesskabet at na ambitigse malsetninger ved koordination og optimering af energiproduktion og -forbrug.
Projektet gennemfgres frem til medio 2015. Under indsatsomradet "Kultur” er opnaet, at Aarhus er udpeget til
Europaeisk kulturhovedstad i 2017. Alt sammen eksempler pd, at den regionale udviklingsplan har lagt de spor, der
udvikler regionen.

Som fglge af en lovandring erstattes den regionale udviklingsplan sammen med erhvervsudviklingsstrategien af
en ny vakst- og udviklingsstrategi. Den forventes at aflgse og viderefgre den regionale udviklingsstrategi omkring
arsskiftet 2015-16.

Regional Udvikling i gvrigt

Uddannelse
P& uddannelsesomradet blev der i 2013 afholdt 4 ansggningsrunder om udviklingstilskud. Runderne var
tematiseret sa de henholdsvis handlede om internationalisering, digitalisering, falgeforskning og en aben runde.

| relation til fordelingsarbejdet omkring ansggere til det almene gymnasium og HF-kurserne kom der i 2013
naesten 9900 ansggere, hvilket samlet resulterede i 98 indsigelser og O klager over retslige spgrgsmal.

Regionen udgav i 2013 en opdateret udgave af nulpunktsanalysen som giver et samlet overblik over udviklingen pa
uddannelsesomradet i regionen.

Kultur

| perioden 2013-2015 er der af regionens kulturmidler afsat 12,5 mio. kr. Aarhus som Kulturhovedstad i 2017., og
yderligere 8 mio. kr. forventes bevilget i perioden 2016-2017. De resterende kulturmidler er i 2013 anvendt til
st@rre, strategiske kulturprojekter. Blandt de vigtigste bevillinger i 2013 er Rethink Kulturturisme, Kortlaegning af
middelalderborge i Midtjylland og etablering af netvaerk om kultur for bgrn og unge.
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Planlagnings-, analyse- og udviklingsudgifter

3.1.4 Personaleoversigt

Personaleforbrug

Gennemsnitlige helarsstillinger

Regional Udvikling

Oprindeligt

Korrigeret

budget 2013 budget 2013

Regnskab
2013

Afvigelser
(KB-R13)

Regional Udvikling *) 80 80 80 0
Miljg 46 46 46
Regional Udvikling m.v. i alt 126 126 126 0

- =merpersonaleforbrug, + = mindre personaleforbrug
*) Personaleforbruget medtages som adm.personale

| budgettet og regnskabet er der for bade Regional Udvikling og Miljg indregnet eksternt finansierede stillinger.
For Regional Udvikling udgar dette 12 arsvaerk mens der for Miljg er tale om 4 arsveerk.

3.1.5 Finansiering

Finansieringsindtagter

Indtaegter, mio. kr.

Regional Udvikling

Oprindeligt

Korrigeret

budget 2012 budget 2012

Regnskab
2012

Afvigelser
(KB-R12)

Bloktilskud fra staten 445,1 4447 4447 0.0
Kommunalt udviklingsbidrag 1579 1579 157,9 0,0
Regional Udvikling m.v. i alt 603,1 602,6 602,6 0,0

- =merudgifter/mindreindtaegter, + = mindreudgifter/merindtaegter
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4 Falles formal og administration - Hovedkonto 4

4.1 Flles formal og administration

Indledning
Administrationens hovedopgaver er at servicere regionsradet og regionens driftsenheder.

Fzlles formal og administration varetager ligesom de administrative funktioner placeret under Sundhedsad-
ministration og Servicefunktioner strategiske og administrative funktioner pa tvaers af organisationen.

| efterfglgende afsnit 4.1.1 praesenteres regnskabshemarkninger m.v. vedr. Felles formal og administration.
Regnskabsbemaerkninger vedr. sektoradministrationerne er prasenteret under de respektive omrader: Sundhed,

Psykiatri & Social og Regional Udvikling.

4.1.1 Drift

Driftsomkostninger

Oprindeligt Korrigeret Regnskab Afvigelser
Udgifter/omkostninger, mio. kr. budget 2013 budget 2013 2013 (KB-R13)
Falles administrationen udgifter
Direktionen 8,7 8,6 81 0,6
Regionssekretariatet 71,5 72,9 72,4 0,6
Koncern HR 72,6 85,9 71,3 14,6
Bruttolgnsordninger 0,0 -1,8 -6,1 4,3
Koncerngkonomi 84,1 84,0 83,3 0,7
It-felles 121,6 104,5 102,8 16
BI-Enhed 11,2 26,2 27,2 -1,0
Koncern Kommunikation 21,1 21,1 19,9 12
Omfordelingspulje 0,0 -9,0 0,0 -9,0
Fzlles administrationen i alt udgifter 390,8 392,4 378,8 13,6
Fzelles administrationen
Kalkulatoriske omkostninger 69,2 78,2 53,6 24,6
Politisk organisation 18,1 18,1 16,5 1,6
Tjenestemandspensioner, udgifter 476,0 485,0 456,2 28,8
Tjenestemandspensioner, indtagter -395,0 -395,0 -367,0 -28,0
Omkostninger vedr. tienestemandspensioner -81,0 -90,0 -89,2 -0,8
Tjenestemandspensioner, i alt 0,0 0,0 0,0 0,0
Fzelles formal og administration
i alt omkostninger 478,1 488,6 448,9 39,7

- =merudgifter/mindreindtaegter, + = mindreudgifter/merindtaegter

| tabellen for driftsomkostninger viser det samlede driftsbudget en forggelse pa 10,5 mio. kr., hvilket primart
skyldes overfgrsel til oprettelse af Bl-Enhed pa 4,1 mio. kr. og 7,0 mio. kr. til szrlige foranstaltninger til IT.
Derudover har gvrige tillgsbevillinger reduceret budgettet med 0,6 mio. kr.

Udgifterne pa feelles administration udggr et mindreforbrug pa 13,6 mio. kr. og politisk organisation viser et
mindreforbrug pa 1,6 mio. kr.

Omkostningsregnskabet for de samlede driftsomkostninger viser et mindreforbrug pa 39,7 mio. kr. Heraf udggr de
kalkulatoriske omkostninger pa feelles administration et mindreforbrug pa 24,6 mio. kr. primaert som fglge af faerre
omkostninger til afskrivninger end forventet.

Faelles administration
Pa falles administration udviser udgifterne et mindreforbrug pa 13,6 mio. kr.

Baggrunden for dette merforbrug skyldes primart et mindreforbrug hos Koncern HR pa 14,6 mio. kr. og et
mindreforbrug pa 4,3 mio. kr. til Bruttolgnsordninger. Regnskabsteknisk er der placeret en pulje til
tienestemandspensioner pa-9,0 mio. kr. De gvrige afdelinger har et samlet mindreforbrug pa 3,7 mio. kr.
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Der har vaeret mindreforbrug pa 14,6 mio. kr. i Koncern HR, fordelt med 8,7 mio. kr. pa Koncern HR's flleskonti og
5,9 mio. kr. pa Personalepolitiske Puljer. Mindreforbruget skyldes forudbetalinger for en raekke stgrre kursusforlgh
og udgifter der ikke som forventet er realiseret i 2013.

Bruttolgnsordningen havde et mindreforbrug pa 4,3 mio. kr. 1 2012 blev der forudbetalt for indkgbte mohiltelefoner
og aviser, mens indteegten herfor er kommet i 2013.

Regnskabsteknisk er der placeret en omfordelingspulje pa -9,0 mio. kr. under feelles administration til brug for
stigende udgifter til udbetaling til tjenestemand. Bevillingen modsvares af en tilsvarende omkostningsbevilling
placeret under kalkulatoriske omkostninger.

Kalkulatoriske omkostninger
De kalkulatoriske omkostninger for faellesadministrationen udggr et mindreforbrug pa 24,6 mio. kr., primaert som
falge af faerre omkostninger til afskrivninger end budgetteret.

Politisk organisation
Der er et mindreforbrug pa 1,6 mio. kr. Mindreforbruget skyldes generelt lavere udgifter til regionsrads-
medlemmer og afholdelse af valg.

Tjenestemandspensioner

Til tjenestemaend, der er gaet pa tjenestemandspension efter den 1. januar 2007 udger omkostningerne 0 kr. | det
omkostningsbaserede regnskab nedskrives hensatte forpligtigelser til tjenestemandspensioner med det faktisk
udbetalte pensionsbelgh.

For tjenestemaend gaet pa pension far den 1. januar 2007 er der balance. Der er dog restancebogfart et belgb pa

3,4 mio. kr. Refusionen har veaeret mindre end det udbetalte. Efter endelig opggrelse fra staten, som forventes i
april 2014, vil den endelige opggrelse foreligge.

4.1.2 Anlzegsinvesteringer

Anlagsoversigt

Oprindeligt Korrigeret Regnskab Afvigelser

budget 2013 budget 2013 2013 (KB-R13)

Radighedsbelgb, mio. kr.

Feelles administrationen

Regionssekretariatet
Regionshusene - pulje 5,8 0,7 0.3 0.3

Koncerngkonomi
Etablering af automatisering af

forbrugerregistrering af bygninger 0,0 0,5 0.3 0.2
Salg af bygninger 0,0 -19,3 -11,5 -7.8
Radighedshelgh i alt 5,8 -18,1 -10,8 -7,3

- =merudgifter/mindreindtaegter, + = mindreudgifter/merindtaegter
Der er et merforbrug pa anlaeg paialt 7,3 mio. kr.

Projektet med at etablere automatisering af forbrugsregistreringer af bygninger er ikke endelig afsluttet, hvorfor
radighedsbelgbet viderefares til 2014.

Der er en mindreindtaegt i forhold til det korrigerede budget vedr. salg af bygninger pa 7,8 mio. kr., hvilket primaert
skyldes forsinkede salgsprojekter.

Omkostninger pa anlag
Oprindeligt Korrigeret Regnskab Afvigelser

Omkostninger, mio. kr. budget 2013 budget 2013 2013 (QGEIE))

Omkostninger pa anlaeg 0,0 0,0 5,5 -5,5

Der er meromkostninger pa 5,5 mio. kr. vedrgrende anlagsaktiver pa hovedkonto 4. Meromkostningerne skyldes
primaert regnskabstekniske aktiveringer pa anleegsomradet i forbindelse med salg af bygninger.
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4.1.3 Fordeling

Fordelingsprincipperne for hovedkonto 4 blev fastlagt ved vedtagelsen af Budget 2013.

| felge Budget og regnskabssystemet for regioner skal de tre hovedfunktioners andele af regionernes nettoom-
kostninger til felles formal og administration overfgres til de tre hovedkonti i forbindelse med budgetlzegningen

og regnskabsaflaeggelsen.

I henhold til Budget 2013 fordeles drift og anlaeg efter to forskellige fordelingsnagler.

Fordelingsngglen for driften tilpasses, sa den passer med det korrigerede budget og regionsradets beslutninger.
Det sker for at sikre, at der sker en proportional fordeling af udgifter og omkostninger i henhold til punkt 3 i
budgetbemarkningernes beskrivelse af fordelingsprincipperne.

Fordelingsnggle

Hovedkonto Andel af fllesformal og administration

1Sundhed 93,746%
2 Social og Specialundervisning 4,143%
3 Regional Udvikling 2,111%

Ved budgetvedtagelsen blev det besluttet, at anlaegsudgifterne for konto 4 fordeles med 100 % til hovedkonto 1.

Af tabellen fremgar den samlede fordeling pa baggrund af ovenstaende forudsatninger til de 3 hovedkonti.

Fordeling af drifts- og anlaagsomkostninger til hovedkonto 1, 2 og 3

Oprindeligt Korrigeret Regnskab Afvigelser

Omkostninger, mio. kr. budget 2013 budget 2013 2013 (KB-R13)
Flles administrationeni alt

Til fordeling 483,5 470,5 4436 27,0
Hovedkonto 1 -453,6 -441,1 -415,8 -25,3
Hovedkonto 2 -20,0 -19,5 -18,4 -1,1
Hovedkonto 3 -10,2 -9.9 -9,4 -0,6
Fzlles administrationen i alt 0,0 0,0 0,0 0,0

De samlede omkostninger til fordeling mellem de tre hovedkonti er 27,0 mio. kr. lavere end forventet.

4.1.4 Personaleoversigt

Personaleforbrug

Oprindeligt Korrigeret Regnskab Afvigelser
Gennemsnitlige helarsstillinger budget 2013 budget 2013 2013 (KB-R13)
Falles administrationen
Direktionen 4 4 4 0
Regionssekretariatet 70 70 77 -7
Koncern HR 86 86 149 -63
Koncerngkonomi 66 63 63 0
IT-faelles 169 168 169 -1
Koncern Kommunikation 22 22 22 0
BI-Enhed 0 3 3 0
Falles administrationen i alt 417 416 487 -71

-=merpersonaleforbrug, += mindre personaleforbrug

Merforbrug af personale vedrgrer primaert indtaegtsdakkede stillinger hos Koncern HR.
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Renter

5. Renter - Hovedkonto 5

5.1 Renter

Nettorenteudgifterne eri 2013 pa 22,3 mio. kr., hvilket svarer til en forbedring pa 77,4 mio. kr. i forhold til budget

2013.

Renteindtagter og renteudgifter 2013

Oprindeligt Korrigeret Regnskab Afvigelser

budget 2013 budget 2013 2013 (KB-R13)
Renteindtaegter -10,0 -10,0 -70,1 60,1
Renteudgifter 109,7 109,7 92,4 17,3
Nettorenteudgifter i alt 99,7 99,7 22,3 77,4

+ = udgifter/mindre forbrug, - = indtagter/merforbrug

Forbedringen af nettorenteudgifterne kommer pa baggrund af, at savel renteindtaegter som renteudgifter er

@ndret i positiv retning for regionen i perioden.

Renteindtagterneer i 2013 pa 70,1 mio. kr. og kommer primeert fra regionens nye likviditetsaftale med Jyske Bank.
Likviditetsaftalen har i 2013 givet en nettorenteindtaegt pa 22,6 mio. kr., som i regnskabet er bogfgrt med 47 mio.
kr. pa renteindtaegter og med 24,4 mio. kr. pa renteudgifter. Likviditetsaftalen skal via investering i obligationer
bade optimere regionens afkast og reducere regionens indestaende i Jyske Bank. Ud over renteindtaegter fra
likviditetsaftalen er der renteindtaegter pa 16,2 mio. kr. fra regionens formueplejeaftale. Regionens likviditet er i
2013 bedre end budgetteret, og dermed bliver regionens renteindtaegter hgjere end forventet.

Regionen indgik i 2008 en formueplejeaftale med Jyske Bank. Afkastet af formueplejeaftalen eri 2013 pa 1,7 %,
hvilket svarer til et resultat efter gebyrer pa 10,9 mio. kr. Resultatet pa de 10,9 mio. kr. bestar af renteindtaegter og
udbytte pa 16,2 mio. kr. samt et realiseret kurstab mv. pa 5,3 mio. kr. Renteindtaegterne og udbyttet er bogfart pa
driften, mens det realiserede kurstab er bogfgrt pa balancen.

Formueplejeaftalen er ultimo 2013 sammensat, som det fremgar af nedenstaende tabel. Sammensatningen
ultimo 2013 er i henhold til regionens investeringsramme, som er fastsat i Region Midtjyllands finansielle politik.
Af tabellen fremgar det ligeledes, hvordan formueplejeaftalens afkast er fordelt pa investeringstype

Formueplejeaftalens investeringsramme og sammensztning ultimo 2013 samt afkast 2013

Investeringstype Investeringsramme Aftalen ultimo 2013 Aftalens afkast 2013
Danske stats- og realkreditobligationer 85-100% 89,17% (1) 0,8%
Hgjrenteobligationer via investeringsforeninger 0-5%

Hgjrenteobligationer - nye markeder 0,7% -14,9%
Hgjrenteobligationer - virksomhedsobligationer 1,9% 3,8%

Aktier via investeringsforeninger 0-10% 8,2% 18,0%

(1) Obligationsbeholdningen bestar ultimo 2013 udelukkende af realkreditobligationer.

Renteudgifterneer i 2013 pa 92,4 mio. kr., hvoraf de 24,4 mio. kr. er ikke budgetteret renteudgifter i forbindelse
med likviditetsaftalen, som har givet en renteindtaegt pa 47 mio. kr. Renteudgifterne er mindsket med 17,3 mio. kr.
i forhold til budget 2013, og korrigeret for renteudgifterne til likviditetsaftalen er de mindsket med 41,7 mio. kr. i
forhold til budget. De lavere renteudgifter kommer som fglge af, at renteniveauet og laneoptaget i 2013 er lavere
end forventet ved budgetlaegningen. Det lavere laneoptag skyldes, at laneoptag pa 297 mio. kr. for 2013 er

udskudt til februar/marts 2014.

| Region Midtjyllands finansielle politik er principperne for regionens gaeldspleje fastsat. Ifglge politikken kan

regionen ggre brug af finansielle instrumenter. Rammen for gaeldsplejen er bl.a., at fastforrentede [an minimum
skal udggre 25 % og maksimum 75 % af hele laneportefgljen, mens de resterende |an skal optages med variabel
rente. Rammen for gaeldsplejen giver ogsa regionen mulighed for at benytte sig af finansielle instrumenter bl.a.
swap-aftaler, REPO-forretninger og terminsforretninger.

Regionen har indgdet galdsplejeaftale med Jyske Bank i juni 2008 og med Danske Capital i januar 2012. Jyske Bank
og Danske Capital bidrager dermed til optimering af regionens renteudgifter ved handel med finansielle
instrumenter. Geeldsplejen er delt ligeligt imellem de to banker. Via geeldsplejeaftalerne har regionen ultimo 2013
en simpel swap-aftale med Jyske Bank, men ingen swap-aftaler med Danske Capital.
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Region Midtjylland har desuden indgaet simple swap-aftaler med KommuneKredit og Nordea for at omlaegge fra
en variabel rente til en fast rente.

Region Midtjylland har ultimo 2013 fglgende swap-aftaler:

Oversigt over regionens swapaftaler ultimo 2013

Oprettelsesar Udlgbsdato Restgzeld i mio. kr. Fast rente Markedsvaerdi i mio.kr. (1)

Danske Capital - - - - -
Jyske Bank 2008 11-03-2015 200,0 3,00% -10,3
KommuneKredit 2012 12-06-2037 152,6 2,11% 6,8
2013 16-05-2023 249,0 1,07% 7.3
Nordea 2008 30-05-2016 1159 4,80% -6,7
2008 30-05-2023 267,3 4,88% -49,8
1 alt: -52,7

(1) Markedsveerdien for den enkelte swap er udtryk for det belgh, som regionen vil veere forpligtet til at betale/berettiget til at
modtage for hhv. negative og positive vaerdier, i fald regionen gnsker at udtreede af swap-aftalen pa opggrelsesdagen.

Af ovenstdende ses det, at markedsveaerdien af regionens indgaende swap-aftaler er negativ med 52,7 mio. kr. Det
betyder, at regionen ultimo 2013 skulle have betalt 52,7 mio. kr. for at komme ud af swap-aftalerne. Region
Midtjylland har indgaet swap-aftalerne for at fa en stgrre andel fastforrentede Ian og har til hensigt at beholde
swap-aftalerne til udlgb, hvorved markedsvaerdierne ikke vil blive realiseret.

Den langfristede geeld udggr pr. 31. december 2013 i alt 3.908,1 mio. kr. (ekskl. 1an vedr. udskudt skat og leasing),
hvoraf 25 % er fastforrentet. Nar der bliver taget hgjde for indgdede swap-aftaler hos Nordea, Jyske Bank og
KommuneKredit, sa udger den fastforrentede del 50 % af den langfristede geeld.

5.2 Fordeling af renter

Regionens renteudgifter og renteindtaegter bliver fordelt i forbindelse med udarbejdelsen af arsregnskabet for
2013.

Fordelingen af de samlede renteudgifter og renteindtaegter ses af tabellen, som viser den samlede
rentebelastning, som omraderne bliver pavirket med.

Fordeling af renter

Udgifter, mio. kr. Konto 1 Konto 2 Konto 3 Konto 5
Forrentning af driftskapital - hovedkonto 2 19 -19
Forrentning af anlaegskapital - hovedkonto 2 6,1 -6,1
Forrentning af deponerede kvalitetsfondsmidler 0,0 0,0
Fordeling af nettorenter fra hovedkonto 5

jf. fordelingsnggle i budget 14,0 0,4 -14,4
Rentebelastning i alt 14,0 7,9 0,4 22,3

+ = mindreudgifter/merindtagter, - = merudgifter/mindreindtagter

Denne samlede rentebelastning, der henfgres til hovedkonto 2 vedrgrer forrentning af savel drifts- som
anlaegskapital - herunder ogsa anlaegskapital i relation til igangvaerende anlaegsarbejder. Det er vigtigt, at vaere
opmarksom pa denne sondring i forhold til gvrige opggrelser i regnskabet.

Reglerne for fordelingen af renterne for hovedkonto 5 fremgar af kap. 5.2.5 i Budget- og regnskabssystem for
regioner. Heraf fremgar det, at hovedkonto 2 skal belastes af en forrentning af tidligere og nuvaerende
investeringer.

Budget- og regnskabssystemer for regioner har fastlagt, at det er hovedkonto 1 og 3, der belastes af de gvrige
hovedkontis kassetrak, og det er derfor ogsa hovedkonto 1 og 3, der skal kompenseres herfor i forbindelse med
regnskabsafleeggelsen.

Princippet for regnskabet er, at konto 2's traek pa kassen og mellemvaerende med kommunerne skal forrentes.
Traekket pa kassen kan ske igennem:
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e Driftskapitalen, og
e Anlaegskapitalen/-aktiverne (for savel eksisterende aktiver i drift (grunde, bygninger, tekniske anlaeg og
inventar), som anlag under udfgrelse).

Der er derfor beregnet en forrentning af driftskapitalen svarende til det kassetraek og likviditetsmaessige
mellemvarende, der har vaeret for hovedkonto 2. Belgbet er modposteret pa hovedkonto 5.

| tillzeg er der sket en forrentning af anlagskapitalen. Til beregningen af denne benyttes veerdien af
anlaegsaktiverne. Udgiften konteres direkte pa brugsstedet.

For savel forrentning af anlaegs- som driftskapitalen anvendes en forrentningsprocent, der er udtryk for den
gennemsnitlige markedsrente set over laengere tid.

Forretningen af de deponerede kvalitetsfondsmidler bliver fordelt forlods til hovedkonto 1 Sundhed.

Endeligt sker der en fordeling af nettorenterne (renteudgifter og renteindtagter). Fordelingsngglen for
nettorenteudgifterne er fastlagt i budgettet for 2013.

Fordelingsnggle for nettorenteudgifter jf. korrigeret budget
Hovedkonto Andel af renter

1 Sundhed 97,3%
2 Socialomradet 0,0%
3 Regional Udvikling 2,7%

Der foretages ikke overfgrsel til hovedkonto 2, da der pa denne hovedkonto i stedet er krav om registrering af
forrentning af det likviditetsmaessige mellemvarende med regionen jf. ovenstaende. Fordelingen pa hovedkonto 1
og 3 sker under hensyntagen til de to aktivitetsomraders belastning af rentekontoen.
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6. Balancen - Hovedkonto 6

6.1 Balancen

| det fglgende bliver de balanceposter, hvor der er afsat bevillinger, kommenteret. De regnskabsmaessige
konsekvenser af alle balanceposter bliver kommenteret i drsrapporten.

6.1.1 Langfristet geeld

Den samlede langfristede geeld ekskl. leasingforpligtelsen udggr 4.141,5 mio. kr. ved udgangen af 2013, mens den
langfristede gald inkl. leasingforpligtelsen udggr 4.169,0 mio. kr.

Langfristet gzeld 2013 (1)
Mio kr. Primo 2013 Nye lan 2013 Afdrag 2013 (2) Ultimo 2013

Langfristet geeld 3.898,2 294,9 285,0 3.908,1
Hypotekbanklan 262,1 262,1 0,0
Lan vedr. udskudt skat 2334 2334
Langfristet gzeld i alt 4.393,7 294,9 547,1 4.141,5
+ = udgifter/mindre forbrug, - = indtagter/merforbrug

(1) I tabellen er den langfristet gaeld ekskl. leasingforpligtelsen. Leasingforpligtelsen er ultimo 2013 pa 27,5 mio. kr., hvilket giver
en langfristet geeld pa i alt 4.169,0 mio. kr. ultimo 2013. (2) | regnskab 2013 indgar der i afdragene en regulering pa 25 mio. kr. for
de swapaftaler og REPO-forretninger, som regionen har indgaet. Afdragene bliver mindsket med 25 mio. kr., hvorved den
langfristede geeld stiger med 25 mio. kr.

Der er i 2013 optaget lan for 294,9 mio. kr., hvoraf det stgrste 1an er pd 262,1 mio. kr. og til indfrielse af
hypotekbanklanene. Det er @konomi- og Indenrigsministeriet, som har kraevet, at hypotekbanklanene bliver
indfriet inden udgangen af 2013, og har i den forbindelse givet regionen en lanedispensation til refinansiering af
hypotekbanklanene. Der er derudover optaget lan pa 26,7 mio. kr. til akuthospitaler og lan pa 6,1 mio. kr. til
energibesparende projekter pa Regionshospitalet Silkeborg.

Der er pa regionens langfristede gaeld (ekskl. leasingforpligtelsen) i 2013 afdraget 285 mio. kr., hvor der dog skal
korrigeres for 25 mio. kr. (afdragene er i 2013 reguleret med 25 mio. kr. for de SWAP-aftaler og REPO-forretninger,
som regionen har indgaet), hvilket betyder, at regionen i 2013 har betalt afdrag for 310 mio. kr. Der er i 2013 betalt
14,8 mio. kr. mindre i afdrag end forudsat i budgettet pa 324,8 mio. kr., hvilket primaert skyldes, at der i 2013 kun er
betalt et og ikke som forudsat to afdrag pa lanet til refinansiering af hypotekbanklanene.

Afdrag 2013 ekskl. indfrielse af hypotekbanklan

Oprindeligt Korrigeret Regnskab Afvigelser

budget 2013 budget 2013 2013 (1) (KB-R13)
Afdrag vedr. langfristet geeld (1) 324,8 324,8 285,0 39,8
Afdragi alt 324,8 324,8 285,0 39,8
+ = udgifter/mindre forbrug, - = indtaegter/merforbrug

(1) I regnskab 2013 indgar der i afdragene en regulering pa 25 mio. kr. for de SWAP-aftaler og REPO-forretninger, som regionen
har indgaet (afdragene bliver derved mindsket med 25 mio. kr.). Bliver der korrigeret for de 25 mio. kr., er afdragene i 2013 pa 310
mio. kr.

6.1.2 Leasing

Den samlede leasingforpligtelse udggr 27,5 mio. kr. ved udgangen af 2013. Der er i 2013 indgaet nye leasingaftaler
svarende til 3,4 mio. kr. og betalt afdrag for 19,7 mio. kr.

Leasingforpligtelse 2013

Primo Nye aftaler Ultimo

2013 2013 2013
Leasingforpligtelse 43,8 3,4 19,7 27,5

Leasingforpligtelse i alt 43,8 3,4 19,7 27,5
+ = udgifter/mindre forbrug, - = indteegter/merforbrug

| forbindelse med regnskabsafslutningen for 2013 er der i alt registreret 9 nye finansielle leasingaftaler, der alle
liggeriintervallet 0-1 mio. kr. Derudover har der i 2013 ogsa vaeret indkgb pa EPJ leasingaftalerne.
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Tidligere har en stor del af leasingaftalerne varet centrale aftaler, hvor de arlige ydelser pa aftalerne bliver betalt
af centrale midler, men ultimo 2013 er der kun to centrale leasingaftaler tilbage.

Leasingydelser pa centrale leasingaftaler 2013

Oprindeligt Korrigeret Regnskab Afvigelser

budget 2013 budget 2013 2013 (KB-R13)
Leasingydelser 37,4 2,1 0.4 1,7
Leasingydelser i alt 37,4 2,1 0,4 1,7

+ = udgifter/mindre forbrug, - = indteegter/merforbrug
De centrale midler er i 2013 placeret under Sundhed, og der er budgetteret med leasingudgifter pa 2,1 mio. kr. i det
korrigerede budget. | 2013 er leasingydelserne pa 0,4 mio. kr., hvilket er 1,7 mio. kr. mindre end i korrigeret budget.

Forbedringen i de centrale leasingydelser skyldes, at regionen med udgangen af 2012 indfriede regionens store
centrale leasingaftaler.

6.1.3 Likviditet

Ved budgetlzegningen for 2013, blev skannet for ultimo beholdningen baseret pa en forventet primo beholdning
for 2013 pa mellem -9,0 mio. kr. til 582,2 mio. kr. Den opgjorte primo beholdning for 2013 var pa 315,1 mio. kr.

Likviditeten 2013

Oprindeligt Korrigeret Regnskab Afvigelser
Mio. kr. budget 2013 budget 2013 2013 (QGEE))
Primo 2013 286,6 315,1 315,1 0,0
Bevaegelse 2013 -176,8 -359,0 566,2 -9¢25,2
Ultimo 2013 109,8 -43,9 881,3 -925,2

Bevaegelsen for det oprindelige og korrigerede budget svarer til de af regionsradet afgivne bevillinger, finansieret
af kassebeholdningen. Bevaegelsen i 2013 er pa 566,2 mio. kr. Den primaere arsag til afvigelsen er uforbrugte drifts-
og anlaegsmidler, samt forskydninger i betalingsstremme hen over arsskiftet.

6.1.4 Gennemsnitslikviditet

Ved budgetlaegningen for 2013 blev den gennemsnitlige kassebeholdning (12 maneders gennemsnit) skannet til at
udggre 800 - 1.400 mio. kr. ved udgangen af 2013. | gkonomirapporten pr. 31. oktober 2013 blev
gennemsnitsbeholdningen for 2013 skannet til at blive ca. 2.000 mio. kr. Den opgjorte gennemsnitsbeholdning for
2013 blev pa 2.044,4 mio. kr.

Gennemsnitslikviditeten 2013

Oprindeligt Korrigeret Regnskab Afvigelser

Gennemsnitsbeholdning, mio. kr. budget 2013 budget2013 * 2013 (KB-R13)
Ultimo 2013 1.100,0 2.000,0 2.044,4 -44,4

* Jf. gkonomirapporten pr. 31. oktober 2013

Arsagerne til afvigelsen i forhold til det korrigerede budget er mange og i vidt omfang lig drsagerne til afvigelsen
pa den faktiske likviditet, hvor forskydninger i forbrug og betalingsstremme hen over arsskiftet er de vaesentlige.
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Reanskabsoversigter

7.1 Regnskabsoversigter pa bevillingsniveau

Regnskabsoversigt pa bevillingsniveau konto 1

Oprindeligt Korrigeret Regnskab Afvigelser
Udgifteri 1.000 kr. budget 2013 budget 2013 2013 (QGEE)]
Sundhed
Drift
Hospitalsenheden Horsens 883.867 942.059 928.737 13.322
Regionshospitalet Randers 976.105 994.588 991.956 2.632
Hospitalenheden Vest 2.023.585 2.085.189 2.086.141 -952
Hospitalenhed Midt 2.290.555 2.366.723 2.328.007 38.716
Aarhus Universitetshospital 5.864.302 6.084.919 6.093.585 -8.676
Praehospitalet 735.501 732.505 726.349 6.156
Fzelles udgifter/indtaegter 1.983.750 1.883.678 1.833.773 49.905
Praksissektoren 3.255.798 3.159.760 3.100.900 58.860
Tilskudsmedicin 1.467.635 1.310.067 1.277.130 32.937
Administration, Sundhed 99.627 104.467 100.430 4.037
Drift somatik i alt 19.580.725 19.663.955 19.467.020 196.935
Psykiatri 1.554.140 1.545.941 1.538.000 7.941
Central reserve - flles pulje 192.700 0 0 0
Andel af faelles formal og administration 458.449 469.104 454.219 14.885
Drift i alt far renter 21.786.014 21.679.000 21.459.239 219.761
Andel af renter 87.049 87.049 14.010 73.039
Drift total 21.873.063 21.766.049 21.473.249 292.800
Anlaeg
Hospitalsenheden Horsens 33.659 91.929 68.504 23.425
Regionshospitalet Randers 44616 94.562 77.234 17.328
Hospitalenheden Vest 7.386 36.539 22.839 13.700
Hospitalsenhed Midt 2.469 48.847 21.323 27.524
Aarhus Universitetshospital 0 36.799 15.463 21.336
Prazhospitalet 4.700 49.885 3.992 45.893
Psykiatri 9.841 43.460 25.358 18.102
Feelles udgifter/indtaegter 199.032 375.936 233.130 142.806
Kvalitetsfondsprojekter
Det nye universitetshospital, DNU, udgifter 1.069.213 875.400 703.953 171.447
Det nye universitetshospital, DNU, indtaegter -937.145 -743.332 -571.885 -171.447
Regionshospitalet Viborg, ombygning, udgifter 115.057 134.075 77.211 56.864
Regionshospitalet Viborg, ombygning, indteegter -91.139 -110.157 -53.293 -56.864
Det nye Regionshospital, Ggdstrup, udgifter 142.730 182.221 139.19¢2 43.029
Det nye Regionshospital, Ggdstrup, indtaegter -77.216 -189.347 0 -189.347
Anlaeg Sundhed i alt 523.203 926.817 763.021 163.796
Udlanspulje til miljg og forventet salg af bygninger 0 -3.544 -22.642 19.098
Pulje til anlaegsprojekter 140.597 64.674 0 64.674
Anlaeg uproriterede midler alt 140.597 61.130 -22.642 83.772
Andel af faelles formal og administration 5.800 -18.103 -10.809 -7.294
Anlzeg total 669.600 969.844 729.569 240.274
Finansiering
Bloktilskud fra staten -17.648.168 -17.698.580 -17.698.584 4
Blgderudligningsordningen -30.536 -13.536 0 -13.536
Kompensationsordning vedr. ny lovgivning om
kommunal medfinansiering -81.180 -81.180 -81.180 0
Kommunalt aktivitetsafhangigt bidrag -4.109.581 -4.109.581 -4.106.131 -3.450
Aktivitetsbestemte tilskud fra staten -577.590 -577.590 -577.540 -50
Finansiering i alt -22.447.055 -22.480.467 -22.463.435 -17.032
Total for Sundhed - udgiftsbaseret 95.608 255.426 -260.617 516.042
Omhkostninger
Omkostninger drift 777.177 777.177 588.042 189.135
Omkostninger anlag -669.600 -969.844 -789.347 -180.497
Total for Sundhed - omkostningsbaseret 203.185 62.759 -461.923 524.682
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Regnskabsoversigt pa bevillingsniveau konto 2

Omkostninger i 1.000 kr.

Oprindeligt
budget 2013

Korrigeret
budget 2013

Regnskab
2013

Afvigelser
(KB-R13)

Social- og specialundervisning

Drift (ekskl. takstindtazgter) 1*

Social og Specialundervisning 1.092.799 1.186.618 1.193.715 -7.097
Driftialt 1.092.799 1.186.618 1.193.715 -7.097
Andel af faelles formal og administration 20.263 20.244 18.599 1.645
Renter 3.646 3.646 1.854 1.792
Drift total 1.116.708 1.210.508 1.214.168 -3.660
Anlzg

Anlzegsudgifter 42.966 101.187 21.040 80.147
Anlagsindtaegter -2.100 220 -1.343 1.563
Anlaagsomkostninger -40.866 -101.407 -21.490 -79.917
Anlzgialt 0 0 -1.793 1.793
Finansiering

Takstindteegter -1.062.171 -1.149.171 -1.198.167 48.996
Objektive finansieringsbidrag -53.513 -53.513 -22.516 -30.997
Bloktilskud fra staten -1.024 -1.024 -1.020 -4
Finansiering i alt -1.116.708 -1.203.708 -1.221.703 17.995
Social og specialundervisning total 0 6.800 -9.328 16.128

1*Inkl. Viso-midler pa 5.348 mio. kr.

Regnskabsoversigt pa bevillingsniveau konto 3
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Oprindeligt Korrigeret Regnskab Afvigelser

budget 2013 budget 2013 2013 (KB-R13)
Regional Udvikling
Drift
Kollektiv trafik 290.203 289.203 289.203 0
Erhvervsudvikling 134.076 131.222 46.390 84.83¢2
Miljg 47.425 45.891 47.141 -1.250
Den Regionale Udviklingsplan 39.684 39.171 19.57¢2 19.599
Regional udvikling i gvrigt 1.570 1.570 1.589 -19
Planlagning-. analyse- og udviklingsudgifter 70.812 71.826 72.320 -494
Andel af faelles formal og administration 10.640 10.569 10.228 341
Drifti alt 594.410 589.452 486.443 103.009
Renter 2.379 2.379 389 1.990
Drift total 596.789 591.831 486.831 105.000
Anlzg
Tilskud til trafikselskaber 0 7.978 11.200 -3.222
Anlzgialt 0 7.978 11.200 -3.222
Finansiering
Bloktilskud fra staten -445.140 -444.708 -444.708 0
Kommunale udviklingsbidrag -157.926 -157.926 -157.932 6
Finansiering i alt -603.066 -602.634 -602.640 6
Total - udgiftshaseret -6.277 -2.825 -104.609 101.784
Omkostninger drift 6.277 6.277 5.524 753
Omkostninger anlaeg 0 0 0 0
Total - omkostningsbaseret 0 3.452 -99.085 102.537
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Regnskabsoversigt pa bevillingsniveau konto 4

Omkostninger i 1.000 kr.

Oprindeligt
budget 2013

Korrigeret
budget 2013

Regnskab
2013

Afvigelser
(KB-R13)

Flles formal og administration

Drift

Politisk organisation 18.092 18.092 16.538 1.554
Sekretariat og forvaltninger 459.975 470.540 432.389 38.151
Tjenestemandspensioner, udgifter 475.954 484.954 456.169 28.785
Tjenestemandspensioner, indtaegter -475.954 -484.954 -456.169 -28.785
Overfgrsel til konto 1-3 -478.067 -488.632 -448.927 -39.705
Anleg

Regionshusene 5.800 664 326 338
Etablering af automatisering af

forbrugerregistrering af bygninger 0 539 345 194
Salg af bygninger 0 -19.306 -11.481 -7.825
Anlaegsomkostninger 0 0 5.454 -5.454
Overfgrsel til konto 1 -5.800 18.103 5.355 12.748
Flles formal og administration total 0 0 0 0

Regnskabsoversigt pa bevillingsniveau konto 5

Oprindeligt

Korrigeret

Regnskab
2013

Afvigelser

Omkostninger i 1.000 kr.

budget 2013

budget 2013

(KB-R13)

Region Midtjylland
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Renter

Renteindteegter 0 -70.111 70.111
Renteudgifter 99.711 99.711 92.422 7.289
Refusion af kgbsmoms 0 0 0 0
Renter af udlaeg vedr. konto 2 -10.283 -10.283 -7.912 -2.371
Overfgrsel til konto 1 og 3 -89.428 -89.428 -14.398 -75.030
Renter total 0 0 0 0
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7.2 Oversigt over afsluttede anlaagssager pa under 10 mio. kr. i 2013

Belgb i 1.000 kr.

Sted Bevilling Forbrug
101|Hospitaler, Somatik 129.847 125.788
116006 |Hospitalsenheden Horsens 18.954 18.938
99.03|Flytning fra drit til anlaeg 2010 104 104
99.12|Etabl. af faerdigslaboratorium 8.205 8.203
99.23|Genhusning af medicinske senge 3.062 3.057
99.92|Asbestsanering 1.984 1.984
99.93|Ny teknologi i sygeplejen 3.130 3.121
99.96|Bygningsvedligeholdelse 2012 2.469 2.469
127003|AUH, Aarhus Universitetshospital 47.900 46.268
99.01|Flytning fra drift til anlaeg 2011 del 1 5.295 5.295
99.03|Flytning fra drift til anlaeg 2010 - 1.del 9.909 9.908
99.05|Flytning fra drift til anlaeg 2010 - 2.del 4.207 4.207
99.07|Flytn. fra drift til anlaeg 2009 1.del 7.094 7.094
99.09|Flytn. fra drift til anlaeg 2009 2.del 3.331 3331
99.14|Handleplan 2.097 812
99.28|Renovering af bygning til Kraeftens bekaeempelse 1.031 1.002
99.73|Bygn. 197, rokaden 1.000 1.019
99.86|Satelit-stue i Horsens, Mammakirurgi 2.916 2.462
99.87|Center - og adm. rokade 3.687 3.608
99.88|P==diatri 3.655 3.715
99.92|Urologi, medico 1.750 2.165
99.94|Rerpost 1.000 756
99.99|0vertagne anleeg - Amtet 928 894
137026|Arhus Universitetshospital, Skejby 2.700 2.297
99.12|Renov. af dialysevandanlaeg 2.700 2.297
147002 |HEM, Regionshospitalet Silkeborg 21.278 19.600
99.25|Centralt kekkenanlaeg til forsyn. 147 145
99.69|Ortopaedkirurgi sengeafsnit 4.700 4.699
99.70|Ambulanthus niveau 1 2.500 2.448
99.71|Center of excellence sengeafsnit 9.300 7.912
99.73|Akutklinik 2.100 2.285
99.74|Lokaler til blodprgvetagning 2.100 1.676
g9.81|Lan fra miljg- og energipuljen, Silkeborg 431 431
166630|Hospitalsenhed Midt 1.000 982

Etabl. af ekstra ambulatorie til diagnostisk center
98.13.10.03|Silkeborg 1.000 982
167601 |HEM, Regionshospitalet Viborg 5.326 5.295
99.56|Renovering af P-hus 4.576 4551
99.74|Etabl. af lungemedicinsk afsnit 750 744
176501|Hospitalsenheden Vest 32.689 32.408
98.12.05|Etablering af dag/tci klinik 768 736
98.12.10|Lan fra energi- og miljgpuljen til fiernvarme, Holstebro 3.500 3.450
Lan fra energi- og miljgpuljen til renovering af

98.12.20|l=egeboliger Herning 2.530 2.504
99.20.46|Holstebro, Ventilation og kal 2.000 2.005
99.30.32|Lemvig, Alle bygn. udvendig vedligeholdelse 376 265
99.50.42|Ringkgbing sundhedshus 3.436 3.43¢
99.60.07|Flytning fra drift til anlaeg 2009 5.481 5.481
99.60.10|Bygningsvedligeholdelse 2010 7.153 7.099
99.60.54|Bygningsvedligeholdelse 2011 7.445 7.436
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Fortsat - Oversigt over afsluttede anlaegssager pa under 10 mio. kr. i 2013

Belgb i 1.000 kr.

Bevilling Forbrug
101 |Hospitaler, Psykiatrien 101.750 99.154
267067 |Distrik @st 19.139 17.842
99.20.05.05|Risskov, Renovering af tjenesteboliger 5.682 5.681
99.20.05.15|Risskov, Udskiftning af inventar 1.000 584
99.20.05.25|Risskov, Renovering af gavle 5.553 4672
99.20.05.30|Risskov, Opvasketunnel i centralkgkken 1.177 1.177
99.20.05.95|Risskov, Ngdstrgmsanlaeg 5.727 5.728
200345|Psykiatri- og socialomradet 31.736 31.735
99.01.07|P&S, Flytning fra drift til anlaeg 2009 9.603 9.603
99.01.08|P&S, Flytning fra drit til anlaeg 2010 1.del 9.490 9.489
99.01.11|P&S, Flytning fra drift til anlaeg 2010 2.del 9.643 9.643
98.12.10.10|Renovering af bygning 22 til cafe mm. Risskov 3.000 3.000
201|Saociale tilbud, specialundervisning 15.417 13.215
200345|Psykiatri- og socialomradet 10.096 8.663
98.12.20.05/0m- og tilbygning Ulriksdal 1.250 1.250
98.12.60.05|Bygningsvedligeholdelse 2012 8.846 7.413
245045 | Distrikt Vest 5.321 4.552
99.10.30.15|3 lejligheder i hovedbygning, Blakaergard 5.321 4,552
412|Sekretariat og forvaltninger 8.647 8.643
432412|Sekretariat og forvaltning 8.647 8.643
99.20.03|Flytning fra drift til anlaeg 2010 1.641 1.641
99.20.07|Flyning fra drift til anlaag 2009 3.204 3.204
99.20.75|lt-relaterede investeringer 3.802 3.798
Total 255.661 246.800
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8. Oversigt over uforbrugte overfarte bevillinger

1.000 kr. Overfarsel til 2014 og frem

Drift Anlag 1alt
Hovedkonto 1
Hospitalsenheden Horsens 7.291 23.786 31.077
Regionshospitalet Randers 12.044 18.000 30.044
Hospitalsenheden Vest 4.540 13.668 18.208
Hospitalsenhed Midt 42.397 26.876 69.273
Aarhus Universitetshospital 29.190 5.542 34.732
Prazhospitalet 6.156 45.893 52.049
Psykiatri 15.675 7.313 22.988
Feelles udgifter/indtaegter 56.300 156.585 212.885
Praksissektoren 12.018 0 12.018
Tilskudsmedicin 0 0 0
Administration, Sundhed 3.575 0 3.575
Sundhed - feelles puljer mv. 0 96.827 96.827
Andel af felles formal og administration 19.632 -7.294 12.338
Sundhedsomradet i alt 208.818 387.196 596.014
Kvalitetsfondsprojekter
Udgifter 0 271.340 271.340
Indtaegter 0 -417.658 -417.658
Deponeringskonti 0 146.318 146.318
Kvalitetsfondsprojekter i alt 0 0 0
Hovedkonto 2
Socialomradet 10.295 25.950 36.245
Andel af faelles formal og administration 664 0 664
Socialomradet i alt 10.959 25.950 36.909
Hovedkonto 3
Kollektiv trafik 0 -3.222 -3.222
Erhvervsudvikling -571 0 -571
Miljg -1.250 0 -1.250
Den regionale udviklingsplan 2.305 0 2.305
Regional udvikling i gvrigt -19 0 -19
Adm. af Regional Udvikling -9ee 0 -9ee
Andel af flles formal og administration 457 0 457
Regional Udvikling i alt 0 -3.222 -3.222
Hovedkonto 4
Politisk organisation 0 0 0
Sekretariat og forvaltninger 20.753 -7.294 13.459
Tjenestemandspensioner puljer, m.v. 0 0 0
Til overfgrsel til konto 1-3 -20.753 7.294 -13.459
Flles formal og administrationi alt 0 0 0
Overfarsler i alt 219.777 409.924 629.701
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9. Resultatopggrelse for socialomradet

Resultatopggrelser for socialomradet

Dranst 1-9, minus dr3 Dranst 3 Resultatopggrelse
Drift Feriepenge Sumdriftsresultat |Anlaegsresultat
Alt minus art 0.7 Art0.7 Alt, minus DR 3 Dranst 3
Drift Takstindtaegter -1.150.894.377,16 -1.150.894.377,16 -1.150.894.377,16
02.10.01 Driftsomkostninger 1.170.280.662,95| -2.875.660,46 1.167.405.002,50 -1.792.751,94 1.165.612.250,56
Sum 19.386.285,82] -2.875.660,48 16.510.625,34 -1.792.751,94 14.717.873,40
Div. omkost. og indt=egter Takstindteegter -31.277.800,00 -31.277.800,00 -31.277.800,00
02.60.40 Driftsomkostninger 31.970.396,81 -310.753,36 31.659.643,45 31.659.643,45
Sum 692.596,81 -310.753,36 381.843,45 381.843,45
Div. omkost. og indtzgter K@ Takstindtaegter -21.343.549,00 -21.343.549,00 -21.343.549,00
02.60.50 Driftsomkostninger 0,00 0,00
Sum -21.343.549,00 0,00 -21.343.549,00 -21.343.549,00
Andel af flles formal og adm Takstindteegter
02.70 Driftsomkostninger 18.599.069,60 18.598.069,60 18.599.069,60
Sum 18.599.069,60 0,00 18.599.069,60 18.599.069,60
Andel af renter Takstindteegter
02.80 Driftsomkostninger 1.854.325,04 1.854.325,04 1.854.325,04
Sum 1.854.325,04 0,00 1.854.325,04 1.854.325,04
Finansiering Takstindtaegter -23.536.173,00 -23.536.173,00 -23.536.173,00
02.90 Driftsomkostninger
Sum -23.536.173,00 0,00 -23.536.173,00 -23.536.173,00
Total Takstindtaegter -1.227.051.899,16 -1.227.051.899,16 -1.227.051.899,16
Alle funktioner Driftsomkostninger 1.222.704.454,45| -3.186.413,84 1.219.518.040,59 -1.782.751,94 1.217.725.288,65
undtagen almene boliger Sum -4.347.444,73| -3.186.413,84 -7.533.858,57 -1.792.751,94 -9.326.610,51
Almene Boliger Takstindtaegter
02.10.36 Driftsomkostninger 0,00
Sum 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Alt pa funktionen Takstindtaegter -1.227.051.899,16 -1.227.051.899,16 -1.227.051.899,16
oc Driftsomkostninger 1.222.704.454,45| -3.186.413,84 1.219.518.040,58 -1.782.751,94 1.217.725.288,65
Sum -4.347.444,73] -3.186.413,84 -7.533.858,57 -1.792.751,94 -9.326.610,51

Akkumuleret resultat ift. Kommunerne

Resultat 2007
Resultat 2008
Resultat 2009
Resultat 2010
Resultat 2011
Resultat 2012
Resultat 2013
Akkumuleret

-36.441.141,00
-29.673.676,00
-17.685.469,23
37.348.854,20
21.604.278,61
18.235.422,98
-4.347.444,73
-10.959.175,17
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