1. behandling af budgetforslag 2012 for Region Midtjylland
Regionsradsmgdet d. 24. august 2011

Indledning.
Det fremlagte budgetforslag for 2012 indeholder en konsolidering af regionens gko-
nomi. Der er en henleggelse pa 54 mio. kr. til styrkelse af kassebeholdningen, og der

afdrages 90 mio. kr. pa den ordinere langfristede gald.

Set i lyset af, at regionen har et samlet bruttobudget pa knap 24 mia. kr., en langfristet
gald pa 4,6 mia. kr. og en kassebeholdning, der gennemsnitlig kommer ned pa 350 —
400 mio. kr., er det en lille - men meget keerkommen — konsolidering, som viser at vi

er pa rette vej.

Sundhedsomradet

I hele regionens levetid har der vearet arbejdet hardt pa at skabe balance i sundheds-
omradets driftsbudget. @konomien har de seneste ar veret presset af, at den arlige
aktivitetsstigning pa de somatiske sygehuse har vaeret pa omkring 6 %, hvilket er 1v2
- 2% % over foruds@tningerne 1 gkonomiaftalerne. Endvidere har der varet betydeli-
ge udgiftsstigninger til praksissektoren, ny dyr medicin og nye behandlinger, patient-
skadeforsikringer mv. Dertil kommer, at vi ikke fik en forggelse af bloktilskuddet,

som vi var blevet lovet af regeringen.

Alt sammen forhold der har gjort det ngdvendigt at gennemfg@re betydelige besparel-

ser i arenes lgb.

Det er vel forste gang 1 regionens levetid, at vi skal lave et budget, hvor vi har en

smule medvind.



Den medvind, som vi har nu skyldes flere forhold.

For det fgrste har vi allerede gennemfgrt betydelige besparelser. Budgetforliget 2011
indeholder besparelser pa 321 mio. kr. I aftalen af 31. januar 2011 om @ndring af
budget 2011 og foruds@tningerne for budget 2012 for Region Midtjylland fastsattes
yderligere besparelser pa 192 mio. kr. i 2011 og 455 mio. kr. i 2012. T alt er kravet til
besparelser set over 2011 og 2012 pa 776 mio. kr.

Det er en afggrende foruds@tning for budget 2012 at alle vedtagne besparelser reali-
seres. Jeg har noteret mig, at medarbejderne og ledelserne er gaet konstruktivt og
malrettet ind i arbejdet med at realisere de omfattende strukturendringer og besparel-
ser, der har vaeret malet. Der har fra alle sider veret udvist stor serigsitet og ansvars-
fuldhed. Det fortjener den stgrste anerkendelse. Uden medarbejdernes og ledelsernes

opbakning ville vi ikke na i mal med besparelserne.

Ogsa stor ros til Regionsradet for at tage ansvar. Det viser, at der ikke er hold i be-

skyldningerne om, at vi ikke vil tage ansvar.

Det skal selvfglgelig ikke glemmes, at arbejdet med at realisere Omstillingsplanen til
fremtidens sundhedsvasen ikke er helt afsluttet. Der resterer for 2012 en udmgntning
af en besparelse pa 20 mio. kr. vedrgrende omorganisering af neurologien, og der er

forudsat en yderligere reduktion af den medicinske sengekapacitet pa Aarhus Univer-

sitetshospital fra medio 2012.

Vi skal heller ikke glemme, at hospitalerne hvert ar stilles overfor et produktivitets-

krav pa 2 %. Det krav stilles ogsa i budget 2012.



Jeg har ogsa noteret mig, at medarbejderne gnsker, at der er megen fokus pa innova-
tion, kvalitet og uddannelse, hvis vi ogsa i fremtiden skal sikre os dygtige og engage-
rede medarbejdere. Det er noget, vi kan tale mere om, nar vi mgdes til budgetforligs-

drgftelserne den 6. september.

En anden arsag til at vi har faet en smule medvind er, at der er et ekstra gkonomisk
raderum pa 139 mio. kr. Dette skyldes, at der i forbindelse med @ndring af lov om
kommunal medfinansiering er indfgrt en kompensationsordning for regioner med ind-
teegtstab ved omlaegningen. I omstillingsplanen blev der lavet en besparelse pa 72
mio. kr. for at imgdega et forventet indtegtstab. Herudover gges Region Midtjyllands
bloktilskud med 67 mio. kr., fordi den arlige genberegning af kriterievaerdier i blok-
tilskuddet alt andet lige beregner et relativt stgrre udgiftsbehov 1 Region Midtjylland i

2012 sammenlignet med andre regioner.

Endelig for det tredje kan vi konstatere en betydelig afdempet udgiftsvakst pa van-
skeligt styrbare omrader som ny dyr medicin/ nye behandlinger og til praksissekto-
ren. Nedsattelse af Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin i regi af danske
Regioner, indgaede aftaler om realvaekstrammer pa praksisomradet og en generel
stramning af gkonomistyringen i regionen har gjort sin virkning. Udgiftsstigningerne

er nu markant mindre end tidligere.

Budgetforslaget for 2012 giver mulighed for, at vi ud over den realvekst pa 322 mio.
kr., der ligger 1 gkonomiaftalen for 2012, kan budgettere med:
e At der legges yderligere 34 mio. kr. oven 1 budgettet til tilskudsmedicin ud
over de 10 mio. kr., der forudsattes 1 gkonomiaftalen 2012. Set 1 lyset af, at der
i tidligere ar har varet tale om vasentlig stgrre udgiftsstigninger, og at den
budgetsikkerhed, der hidtil har ligget 1 medicingarantien, bliver afskaffet fra
2012, sa er det ganske fornuftigt at budgettere med et ekstra belgb.



e At der til tjenestemandspensioner afs@ttes ekstra 13 mio. kr. Der er tale om
merudgifter til jenestemandspensioner, som regionen skal udbetale.

e At der kan overfgres 40 mio. kr. fra driftsbudgettet til anlegsbudgettet.

e At der er 50 mio. kr. til politisk prioriteringen 1 forbindelse med budgetforligs-
drgftelserne. Dette belgb er ca. 5 gange sa stort, som det belgb vi havde til pri-
oritering ved budgetforliget for 2011.

Vanen tro kommer der ikke ekstra midler til psykiatrien 1 forbindelse med gkonomi-
aftalen 2012. Forligspartierne i folketinget bag satspuljerne har 1 dag fremlagt forslag
om 810 mio. kr. til styrkelse af psykiatrien i perioden 2012 - 2015.

Det er ogsa med stor tilfredshed, at jeg har noteret mig, at psykiatrien aktuelt er inde i
en meget positiv udvikling. Ventelisterne er hastigt for nedadgaende og flere af de

igangsatte initiativer har endnu ikke faet fuld virkning.

Fokus pa kvalitet

@konomi og kvalitet er ikke hinandens modsatninger. Regionerne har sat en ny kva-
litetsdagsorden. Malet er, at vise gkonomisk og faglig ansvarlighed. Der er mange
eksempler pa, at der kan spares penge ved bedre kvalitet — spild af medicin, genind-
leggelser, overflgdige ambulante besgg, operationer uden vasentlig dokumenteret
effekt og lignende er eksempler pa en positiv sammenhang, hvor der bade kan spares

penge samtidig med at kvaliteten gges.

Der ligger betydelige udfordringer i at implementere kvalitetsdagsordnen, men det er

en dagsorden, som bgr have den stgrste politiske interesse.



@konomistyringen

Der har i de seneste ar vaeret betydelig fokus pa gkonomistyringen. Der er manedlige
gkonomirapporteringer, og der er sket en stramning af gkonomistyringsmodellerne. I
forbindelse med budget 2012 tager vi et meget stort skridt 1 retning af decentralise-
ring af budgetansvar til hospitalerne. Det er ogsa et skridt, hvor vi gar lengere med
hensyn til decentralisering, end man ggr 1 andre regioner, f.eks. ved at ansvaret for
samhandel med andre regioner pa det hgjt specialiserede omrade leegges ud pa

Aarhus Universitetshospital og Regionshospital Viborg.

Det giver hospitalerne et stgrre ansvar, men der treffes forhabentlig ogsa bedre be-
slutninger og foretages hurtigere tilpasninger, hvis der sker @ndringer 1 efterspgrgs-
len. Vi kommer til at fglge de nye principper for gkonomistyringen 1 de kommende

kvartalsrapporter.

Anlzeg, sundhedsomradet
Mens rammerne for driftsbudgettet ser fornuftig ud, sa er anlegsgkonomien mere

stram.

Regionernes bloktilskud til finansiering af anlegsudgifter bliver reduceret med 300
mio. kr. pa landsplan, svarende til 61 mio. kr. for Region Midtjylland. Derfor ligger
det ogsa budgetforslaget, at der overfgrer 40 mio. kr. fra driftsrammen til anlaegs-

rammen.

Der er nogle nye muligheder 1 og med, at der 1 regi af Indenrigs- og Sundhedsministe-
riet er afsat en lane- eller deponeringsfritagelsespulje pa 300 mio. kr. Region Midtjyl-
land har indsendt tre ansggninger etablering af hovedforsyningen pa DNU i Aarhus
(140 mio. kr.) samt udbygning af Regionshospitalet Randers (127 mio. kr.) og

Regionshospitalet Horsens (60 mio. kr.). Alle tre projekter Igber over tre ar.



Jeg forventer, at vi far svar pa ansggningerne inden vi skal have 2. behandling af
budget 2012. Forudsattes det, at Region Midtjylland far 100 mio. kr. fra denne pulje i
2012, og hvis puljen viderefgres 1 2013 og 2014 og med en bevilling til Region Midt-
jylland pa ca. 100 mio. kr. hvert ar, sa er der plads til at gennemfgre:

e |.etape af udbygningen af Regionshospitalet Randers,
e Ferdigggrelse af en ekstra etage pa akutbygningen pa Regionshospitalet i Hor-
sens,

e Etablering af hovedforsyningen pa DNU.

Hovedforsyningen pa DNU er vi tvunget til at gennemfgre uanset stgrrelsen af en be-
villing fra lane- og deponeringsfritagelsespuljen. Sattes de to andre projekter i gang i
2012, sa skal vi kunne gennemfgre dem uanset, hvad vi kan fa fra lane- og depone-

ringsfritagelsespuljen.

Der er en risiko for, at vi ikke kan fa en tilstreekkelig bevilling fra lane- og depone-
ringsfritagelsespuljen. Derfor bliver vi ngdt til allerede i budgetforliget at indga en
aftale om, hvordan vi i en sadan situation kan gennemfgre byggerierne pa Regionsho-

spitalerne 1 Randers og Horsens.

Pa den lidt lengere bane er vi ogsa ngdt til at sikre finansieringen af en flytning af
psykiatrien fra Herning til Ggdstrup, idet psykiatrien ikke er en del af kvalitetsfonds-
projektet. Ogsa her er vi i tvungen treek. Herudover kommer flytningen af Aarhus
Universitetshospital Risskov til Skejby, som bade gkonomisk og fagligt vil vere en

meget stor gevinst.

Investeringer i nyt sygehusbyggeri er vaesentlige forudsatninger for, at vi kan na

fremtidige effektiviseringer i driften. Effektiviseringsgevinster pa 6-8 %, som staten



har forudsat ved ombygning eller nyt sygehusbyggeri, vil sikre at investeringerne er
samfundsgkonomisk rentable. Hertil kommer, at de ogsa gger den faglige kvalitet og

patienttilfredsheden.

Derfor bgr vi ogsa give anlegsinvesteringerne meget hgj prioritet. Det kan blive ngd-
vendigt, at vi omprioriterer noget af de kommende ars realvaekst pa sundhedsomradet
fra drifts- til anlegsbudgettet, eller vi midlertidigt bruger lidt af henleggelsen til kas-
sebeholdningen til anleegsformal mod, at pengene bliver lagt tilbage igen, nar anlaeg-

get star faerdigt.

Regional Udvikling

@konomiaftalen 2011 forudsetter pa landsplan en mindre reduktion af de gkonomi-
ske rammer pa 12 mio. kr. i 2011, 25 mio. kr. 1 2012 og 50 mio. kr. i 2013. Det er
forudsat, at budgetreduktionen gennemfgres hovedsagelig ved reduktion 1 administra-

tive stillinger.

Region Midtjyllands forholdsmassige andel heraf pa 2,5 mio. kr. i 2011, 5,3 mio. kr.
12012 og 10,6 mio. kr. 1 2013 er indarbejdet 1 budgetforslaget. I 2012 reduceres antal-
let af stillinger fra 122 fuldtidsstillinger til 116 fuldtidsstillinger.

Socialomradet

Regionens driftsomkostninger pa socialomradet er som bekendt fuldt ud finansieret af
takstbetalinger fra kommunerne. Budgetforslaget pa socialomradet afventer, at der
mellem kommunerne og regionen indgas en Rammeaftale 2012, som fastsatter ud-

buddet af pladser og taksterne for 2012.



Der er fra kommunal side rejst forslag om, at alle leverandgrerne af de sociale tilbud
gennemfgrer udgiftsreduktioner pa 6 % hen over 2013 og 2014. Vilkarene for hvor-

dan en udgiftsreduktion kan udmgntes, skal aftales n&ermere med kommunerne.

For regionen er det vigtigt, at det ikke kun bliver et leverandgransvar at gennemfgre
udgiftsreduktionen, men ogsa at kgberkommunerne har et ansvar for udgiftsreduktio-

ner f.eks. gennem bedre visitation og opfglgning pa sagerne.

Det videre forlgb:
Det videre forlgb er nu:
e Atden 6. september er der drgftelser om budgetforlig for 2012,
e At den 20. september har Forretningsudvalget anden behandling af budget
2012,

e At den 28. september har Regionsradet anden behandling og endelig vedtagel-
se af budget 2011.

Det er mit gnske, at vi far en god og konstruktiv drgftelse af budgetforslag 2012.

Med disse ord skal jeg anbefale, at Regionsradet tiltreeder indstillingen.



