1. behandling af budgetforslag 2014 for Region Midtjylland

regionsradsmgdet den 21. august 2013

Regionsradsformand Bent Hansen

1. Indledning

Sundhedsvaesenet i Region Midtjylland er inde i en god udvikling. Efter implemente-
ring af omstillingsplanen i 2011 har der pa alle driftsomrader vaeret fokus pa gkono-
mistyringen og budgetoverholdelse. Ventetiden til sygehusbehandling er reduceret.
Der er gget fokus pa kvalitet og pa at skabe et mere sammenhangende sundhedsvee-

sen.

@konomiaftalen 2014 indeholder en realveekst pa sundhedsomradets driftsbudget pa
cirka 0,4 %. Det giver plads til, at der kan afssettes de ngdvendige midler til nye be-
handlinger og ny dyr medicin, andre vanskeligt styrbare omrader samt til uforudsete
udgifter til tilskudsmedicin. Der er samtidig plads til omprioritering af midler til et for-

pligtende og styrket samarbejde mellem regioner og kommuner.

Men nok sa veesentlig er det, at Region Midtjylland kan fastholde en ambitigs investe-
ringsplan fra 2014 og frem til 2020. Det er en investeringsplan, der vil sikre en effek-
tiv sygehusdrift, stagrre patienttilfredshed og hgj international kvalitet i sundhedsveae-

senet.

Endelig er der afsat 30 mio. kr. til politisk prioritering p& sundhedsomradet i forbindel-

se med budgetforligsdrgftelserne.

For socialomradet gennemfares de besparelser i 2014, der blev aftalt med Styringsaf-
talen for 2013. Herudover afventer faerdiggerelsen af budget 2014, at der indgas en
ny styringsaftale med kommunerne, som fastsaetter regionens forpligtigelser som le-

verandgr.

For Regional Udvikling er udgiftsrammen uesendret i forhold til 2013. Der udestar dog
en teknisk justering af den udgiftsramme, som indgik i gkonomiaftalen 2014. Juste-
ringen skyldes, at der er uhensigtsmaessigheder i lovgivhingen omkring fastleeggelsen

af udgiftsrammen.



Jeg skal i det efterfglgende redeggre naermere for budgetforslag 2014, og de udfor-

dringer vi star overfor.

Investeringsplan 2014 - 2022
Regionsradet besluttede ved sidste ars budgetforlig en investeringsplan frem til 2021.

De overordnede rammer i investeringsplanen fastholdes.

Alene i 2014 skal der gennemfgres anleegsprojekter for knap 2,6 mia. kr. og driftsan-

skaffelser til medicoteknisk udstyr og IT-udstyr for yderligere knap 200 mio. kr. Hertil
kommer sa, at vi forhabentlig i 2014 kan indga en aftale med et privat konsortium om
at pabegynde et nyt psykiatrisk center i DNU, som aflgser for det nuveerende universi-

tetshospital i Risskov.

Det er et historisk hgjt budget, der skaber fundamentet for en fremtidig effektiv syge-
husdrift, stagrre patienttilfredshed og hgj international kvalitet i sundhedsveesenet,

men det skaber ogsd masser af aktivitet og arbejdspladser til regionen.

Det er naturligvis de tre kvalitetsfondsprojekter, som med et budget pa over 2 milliar-
der kr., der treekker mest. Men herudover er der ogsa tale om en vaesentlig moderni-
sering og udbygning af regionshospitalerne i Randers, Horsens, Silkeborg samt etable-

ring af et nyt psykiatrisk afsnit i Ggdstrup og psykiatrisk center i DNU.

Til trods for de store investeringer i budget 2014 og frem til 2021, sa er det faktisk et
presset anleegsbudget, der lzegges frem. Der er i de kommende ar et yderst begreen-
set prioriteringsrum til nye initiativer samt til vedligeholdelse og driftsngdvendige pro-

jekter.

I skonomiaftalen er der aftalt et loft over anlsegsbudgetterne eksklusiv kvalitetsfonds-
projekterne i 2014 og 2015. Det aftalte loft ngdvendigggr en fremrykning af anleegs-
investeringer pa 64,2 mio. kr. fra 2015 til 2014.

For kvalitetsfondsprojekterne forudseetter gkonomiaftalen 2014 en udskydelse af bud-
get fra 2014 til senere ar. Arsagen hertil er, at der erfaringsmaessigt er tidsmaessige
forskydninger i udbetalinger til leverandgrer, og at der derfor er budgetoverfgrsler til
efterfalgende ar. For Region Midtjylland svarer det til en justering i budget 2014 pa

300 mio. kr. De samlede budgetter til kvalitetsfondsprojekterne er over tid usendrede,



og der forventes ikke forsinkelser i feerdigggrelsen af projekterne som fglge af juste-
ringen i 2014.

Sundhedsomradets driftsbudget

Overordnet set indeholder gkonomiaftalen 2014 en realveekst pa landsplan pa 471
mio. kr. For Region Midtjylland svarer det til en realvaekst i Region Midtjylland pa
100,5 mio. kr. eller cirka 0,4 %. Realveeksten fordeles med 59 mio. kr. til finansiering

af investeringsplanen og 41 mio. kr. indgar i budgettet til andre sundhedsudgifter.

For de somatiske hospitaler og psykiatrien er det forudsat:

e at der er et produktivitetskrav pa 2,4 %, hvoraf de 0,4 % gar til finansiering af
investeringsplanen, og de 2 % pa det somatiske omrade modsvarer gkonomiaf-
talens krav om gget produktivitet, mens det for psykiatrien svarer til regionsra-
dets produktivitetskrav,

e at de somatiske hospitaler gennemfgrer en besparelse pa 32 mio. kr. og psykia-
trien gennemfgrer en besparelse pa 5,7 mio. kr. til finansiering af investerings-

planen.

P& det administrative omrade er der forudsat en produktivitetsstigning pa 2 %o.

Dette bidrag til investeringsplanen stiller overordentlig store krav til vores medarbej-
dere og ledelser. Jeg er fuld af anerkendelse for, at dette bidrag bliver accepteret, og

at vi dermed kan néa vores overordnede mal med investeringsplanen.

Statens Serum Institut har skgnnet over udgifterne til tilskudsmedicin. Det forventes,
at udgifterne pa landsplan reduceres med 600 mio. kr. i 2014. Det svarer til 139 mio.
kr. for Region Midtjylland. Reduktionen kan anvendes til gvrig sundhed. | forslag til
budget 2014 budgetteres tilskudsmedicin pa aftaleniveau, men vi vurderer, at bud-
getoverholdelse i 2014 er forbundet med betydelig usikkerhed. Derfor er der i budget-

forslaget lagt en reserve ind til uforudsete udgifter pa 90 mio. kr.

I 2013 har gkonomien udviklet sig gunstigt pa en raeekke vanskeligt styrbare omrader.

Dette giver fglgende prioriteringsmuligheder i budget 2014:



e At det praehospitale omrade tilfares 6 mio. kr. til finansiering af gget aktivitet pa
den siddende patientbefordring og befordringsgodtggrelse pa 3 %.

e At praksisomradet tilfares 25 mio. kr. svarende til en aktivitetsvaekst pa 0,8 % i
forhold til det forventede niveau i 2013. Aktivitetsstigningen skyldes den demo-
grafiske udvikling.

e At der afseettes en pulje pa 65 mio. kr. til ny dyr medicin og nye behandlinger,
hvilket svarer til det forventede niveau i 2013.

e At der afseettes en pulje til vanskeligt styrbare omrader, dvs. samhandel, pri-
vathospitaler, patientforsikringer og respiratorpatienter pa 15 mio. kr.

e At der afseettes en ramme til politiske prioriteringer i forbindelse med budget-

forligsdrgftelser pa 30 mio. kr.

Forpligtigende og styrket samarbejde mellem region og kommuner
Regeringen og regionerne gnsker et sundhedsvaesen, der haenger sammen. Et sund-
hedsvaesen hvor indsatsen tager udgangspunkt i patientens behov og ressourcer. Det-
te geelder ikke mindst den gruppe af borgere, der i vidt omfang har kontakt til bade
almen praksis, sygehusene og den kommunale sektor, og hvor samarbejdet mellem
de forskellige sektorer er af afggrende betydning i forhold til at sikre gode sammen-

haengende patientforlgb.

Som et resultat heraf er der i gkonomiaftalen for 2014 indgaet aftale mellem regerin-

gen og Danske Regioner om:

e Prioritering af 250 mio. kr. til patientnaere sundhedstilbud

e Indgaelse af fem regionsorienterede sundhedsaftaler frem for 98 kommuneori-
enterede sundhedsaftaler

e Fokus pa den eldre medicinske patient

e Forbedret integration af almen praksis.

Region Midtjyllands andel af aftalen svarer til cirka 53 mio. kr. Midlerne skal under-
stgtte sundhedsaftalerne og anvendes med fokus pa patientrettet forebyggelse og pa-
tienter, der typisk har behandlingsforlgb pa tveers af sektorgreenser. Resultaterne af

anvendelsen af midlerne skal afrapporteres til staten.



Midlerne findes inden for rammerne af det eksisterende budget ved at malrette en

reekke projekter og puljer til ovenstaende formal.

Vi skal saledes i det kommende arbejde med sundhedsaftalerne have konkretiseret

indholdet i det forpligtigende samarbejde mellem regioner og kommunerne.

Kommunerne er tilsvarende blevet forpligtiget til at indga aftaler med regionerne om

anvendelse af de midler pa 300 mio. kr., som kommunerne har faet til forebyggelse.

Region Midtjylland i front med udvikling af ny gkonomistyring
I Region Midtjylland er der i budget 2014 forslag om at iveerkseette det vi kalder "prg-

vehandlinger i et patientrettet perspektiv”.

Der er tale om udvikle og afprgve nye gkonomistyringsprincipper pa udvalgte afdelin-
ger. Pa den made kan der for en afgreenset del af koncernen afprgves nye styrings-
modeller, og de afledte konsekvenser heraf kan vurderes. De udvalgte afdelinger fri-
holdes for aktivitetsstyring og skal i stedet udvaelge andre styringsmal, der afspejler

borgernes sundhedstilstand, patienternes tilfredshed og omkostningen per patient.

Det er et rigtig spaendende projekt, som skal konkretiseres nasermere og som vil blive
naermere uddybet pa budgetseminaret den 29. august. og indarbejdet i budgetforsla-

get til 2. behandlingen af budgettet.

Kvalitets- og servicemal — fortsat fuld fokus i 2014

Kvalitetsmalene skal vaere med til at sikre patienterne en hgj kvalitet af de ydelser, de
modtager i Region Midtjyllands sundhedsvaesen. Men samtidig vil en gget fokus pa
kvaliteten veere med til at styrke gkonomien igennem forskellige initiativer. God kvali-

tet vil friggre ressourcer.

Med budgetforslag 2013 blev der opstillet bindende kvalitetsmal, hvor hospitalerne

bliver malt pa forskellige kvalitetsindikatorer i lgbet af aret.

Der kan konstateres en positiv tendens for mange af kvalitetsmalene. Men der er ogsa
et stykke vej endnu inden malene bliver fuldt ud opfyldte. Derfor fastholdes i 2014 de
kvalitetsmal, der blev besluttet i budget 2013, og der fastseettes samtidig to nye kva-

litetsmal.



Regional Udvikling

Den indgaede @konomiaftale giver det Regionale Udviklingsomrade en gkonomisk
ramme pa 606 mio. kr. Heri indgar en nedregulering i budgetrammen, som fglge af en
uhensigtsmaessighed i lovgivningen omkring fastleeggelse af udgiftsrammen og bloktil-

skuddet pa det regionale udviklingsomrade.

Danske Regioner forventer, at regionernes udgiftsramme pa landsplan vil blive gget
med 21 mio. kr. Det betyder, at regionsradet ved 2. behandling af budget 2014 kan

gge udgiftsrammen med omkring 4 mio. kr.

Den store udfordring pa det regionale udviklingsomrade er som tidligere ar - Kollektiv
trafik. De store udfordringer er dels i forhold til organisering af Aarhus Letbane og dels

de udfordringer, der er gkonomisk omkring bade anleeg og drift.

Herudover er der med budgetforslag 2014 indarbejdet en uudmgntet pulje til indfgrel-

sen af rejsekortet i regionen.

Socialomradet

I forbindelse med vedtagelsen af styringsaftalen for 2012 er der aftalt permanente
reduktioner i taksterne pa 2,0 % fra 2013 og yderligere 2,5 % fra 2014. Besparelser-
ne er ved at blive realiseret og har ogsa effekt i 2014. Det betyder bl.a., at der gen-

nemfgres en omfattende omorganisering af hele socialomradet.

Med budget 2014 er reduktionerne gennemfgrt. Der er sdledes de seneste ar gennem-
fort betydelige besparelser ogsa pa de regionale sociale tilbud. Samtidig lever vi kon-

stant med — truslen” om - at kommunerne selv kan beslutte at hjemtage tilbud.

Budgetforslaget pa socialomradet afventer fortsat, at der mellem kommunerne og re-
gionen indgas en Styringsaftale 2014, som fastseetter udbuddet af pladser og takster-
ne for 2014.



Det videre forlgb

Det videre forlgb er nu. at:

e den 4. september er der drgftelser om budgetforlig for 2014,

e den 17. september har forretningsudvalget 2. behandling af budget 2014,

e den 25. september har regionsradet 2. behandling og endelig vedtagelse af
budget 2014.

Med gnsket om en god og konstruktiv drgftelse af budgetforslag 2014, skal jeg her-

med afslutte min budgettale og anbefale, at regionsradet tiltraeder indstillingen.



