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Indledning
Der har kun veeret plads til en beskeden realveekst pa sundhedsomradet i @konomiaf-
talen for 2015, sa sundhedsveesenet er fortsat under pres. Jeg glaeder mig dog over,

at sundhedsomradet i 2015 fortsat er et hgjt prioriteret velfaeerdsomrade.

I Fkonomiaftalen for 2015 er der lagt op til en afdeempet veekst de kommende ar. Fo-
kus skal rettes mod omprioriteringer og effektiviseringer samt implementering af de
store igangsatte initiativer omkring udrednings- og behandlingsretten, kreeftplanerne

samt udviklingen af det sammenhangende sundhedsvaesen.

Samtidig er det glaedeligt, at vi har faet et peent lgft via satspuljeaftalen for psykiatri-
en, som dels giver mulighed for at gge kapaciteten og kvalitetsudvikle omradet og
dels seetter fokus pa at etablere bedre fysiske rammer for psykiatrien. Det er en god

mulighed for at arbejde hen imod at kunne ligestille psykiatrien med somatikken.

Den beskedne realveekst afspejler sig ogsa i det budgetforslag for 2015, der nu frem-

leegges til regionsradets 1. behandling.

Der er indregnet en realveekst for hospitalerne pa ca. 0,4 % samt yderligere midler til
praksisomradet og tjenestemandspensionsomradet i 2015. Der er som tidligere ar af-
talt et nationalt produktivitetskrav pa 2 %. Dertil kommer et ekstra effektiviserings-
krav i Region Midtjylland pa 0,75 % til finansiering af investeringsplanen samt et
yderligere produktivitetskrav pa 60 mio. kr. til Aarhus Universitetshospital og hospi-
talsenhed Midt. Gennemfgrelsen af investeringsplanen presser gkonomien, og det stil-

ler store krav til hospitalernes ledelser og medarbejdere de kommende ar.
Budgettet til tilskudsmedicin og sygehusmedicin er forbundet med pres og nogen
usikkerhed. Derudover er der pres pa en raekke andre omrader, og der er ingen puljer

til uforudsete udgifter.

Region Midtjylland er saledes udfordret pa gkonomien.



P& trods af at gkonomien ser meget stram ud, er det vigtigt at understrege, at det gar
godt i sundhedsvaesenet i Region Midtjylland. Overordnet set er der godt styr pa gko-
nomien. Vi behandler flere og flere patienter. Ventetiderne falder, og der sker mar-
kante forbedringer pa bl.a. kreeftomradet. Vi er den bedste region pa kvalitetsomra-
det, og vi kan fortsat se, at det gar den rigtige vej pa flere af de kvalitetsmal vi arbej-

der med.

For socialomradet er der ikke umiddelbart de store sendringer. Der er ingen overtagel-
ser og vi afventer at der indgds en ny styringsaftale med kommunerne, som fastsaet-

ter regionens forpligtigelser som leverandgr.

For Regional Udvikling er udgiftsrammen uaendret i forhold til 2014. Udfordringerne i
2015 omhandler udviklingen af den nye Vaekst og Udviklingsstrategi, Letbanen i Aar-

hus og indfgrelsen af rejsekortet.

Jeg skal i det efterfglgende redeggre naermere for budgetforslag 2015, og de udfor-

dringer vi star overfor.

Investeringsplan 2015-2023

I de kommende 4-5 ar skabes fundamentet for en moderne og fremtidssikret hospi-
talsdrift i Region Midtjylland igennem investeringsplanens mange byggerier. Det seet-
ter rammerne for en effektiv sygehusdrift med stgrre patienttilfredshed og hgj inter-
national kvalitet i sundhedsvaesenet. Men det betyder ogsd masser af byggeaktivitet
og arbejdspladser til regionen. De store anleegsprojekter vi seetter gang i understgtter

saledes samfundsgkonomien i vores region og dermed den regionale udvikling.

Der fremlaegges i forbindelse med budgetlazegningen for 2015 en opdateret version af
Investeringsplanen, der sidst blev behandlet af regionsradet 19. marts i ar. Og vi kan
fastholde de overordnede visioner for fremtidens sundhedsveesen i regionen. Herud-
over er investeringsplanen tilpasset det aftalte anleegsniveau i dkonomiaftalen og Af-

tale om satspuljen 2015-2018 til Psykiatrien.

Det har samtidig veeret muligt at indarbejde Partikelterapicentret i Aarhus i investe-
ringsplanen med et bruttobudget pa 800 mio. kr., hvoraf de 525 mio. kr. er ekstern

finansiering fra donationer og tilskud fra staten. Det er fantastisk, at vi med denne



investering kan komme op i verdenseliten i forbindelse med behandling af kreeft ikke

mindst i relation til barn.

"Prisen” for at indarbejde partikelcentret er dog, at behovet for leasingfinansieringen
forgges fra 588,3 mio. kr. til 822,5 mio. kr. Der er dog tale om et maksimalt leasing-
belgb, idet der kan blive mulighed for Igbende at indfri leasingforpligtigelserne, hvis

der opstar mindreforbrug pa driftsbudgettet.

Alene i 2015 skal der gennemfgres anlsegsprojekter for ca. 2,7 mia. kr. inkl. driftsan-
skaffelser i medicoteknisk udstyr og IT-udstyr. Hertil kommer, at vi sammen med et
privat konsortium iveerksasetter projektet om det nye psykiatriske center i DNU, som

aflgser for det nuveerende Universitetshospital i Risskov.

Det er fortsat de tre kvalitetsfondsprojekter, som med et budget pa 2,2 mia. kr. i
2015, der er de helt store projekter. Men herudover er der ogsa tale om vaesentlige
moderniseringer og udbygninger af regionshospitalerne i Randers, Horsens samt om-

bygningen i Skejby.

Gennemfgrelsen af investeringsplanen saetter et betydeligt pres pa bade anlaegsbud-
gettet, men ogsa hospitalernes driftsbudget, hvor de af regionsradet besluttede effek-
tiviseringsgevinster skal veere med til at finansiere driftsanskaffelser, flytninger m.v.
Der er saledes fortsat et yderst begreenset prioriteringsrum pa anleegsomradet til nye

initiativer samt til vedligeholdelse og driftsngdvendige projekter.

@konomiaftalen betgd, at rammen til Kvalitetsfondsprojekter blev lavere, end hvad
regionen tidligere havde forudsat. Reduktionen skal dog ses i lyset af, at der erfa-
ringsmeaessigt sker forsinkelser pa nogle af kvalitetsfondsprojekterne. Samtidig fast-
slas det i gkonomiaftalen, at der er "lagt veegt pa, at kvalitetsfondsprojekterne fortsat
realiseres i overensstemmelse med indgaede kontrakter og planer”. Sa derfor kan vi

ogsa fastholde planerne for Kvalitetsfondsbyggerierne.



Sundhedsomradets driftsbudget

I budgetforslaget for 2015 pa sundhedsomradet er der omprioriteret 105 mio. kr. fra
tilskudsmedicin til sygehusmedicin. Der budgetteres ogsa med et permanent lgft til
psykiatrien pa 43 mio. kr. via satspuljeaftalen, og lgftet giver mulighed for at gge ka-

paciteten og kvalitetsudvikle omradet.

I budget 2015 er der et rdderum pa 125 mio. kr. RAderummet forslas anvendt med:

e 20 mio. kr. pa Praksisomradet

e 11 mio. kr. til forggede udgifter til tjenestemandspensioner

e 20 mio. kr. til nye behandlinger,

e 53 mio. kr. dedikeres til finansiering af investeringsplanen, og

e der afsaettes et — meget beskedent - belgb pa 21 mio. kr. til politiske prioriteringer

i 2015.

Der er tale om et meget stramt budget for 2015, hvor iseer budgettet til tilskudsmedi-
cin og sygehusmedicin er forbundet med usikkerhed, og der har ikke veeret plads til at
afseette nogen pulje til uforudsete udgifter. De somatiske hospitaler er samtidig ud-
fordret af produktivitetskrav og implementeringen af udrednings- og behandlingsret-

ten og kreeftpakkerne.

Budgetopfelgningen i 2014 har vist, at der er betydelige udfordringer pa sygehusme-
dicin, nye behandlinger, praehospital, respiratorpatienter og privathospitaler. Det kan
saledes veaere lidt bekymrende med iseer vaeksten for sygehusmedicin. Men det er vig-
tigt, at vi husker, at det handler om patienters overlevelse og forbedrede livskvalitet

igennem anvendelse af den nyeste — og mange gange meget dyre medicin.

P& baggrund af udfordringer fra budgetopfalgningen har administrationen nedsat task-
force-grupper, der har haft til opgave at analysere udfordringerne og finde handlemu-

ligheder, der eventuelt kan reducere budgetudfordringerne.

Pa baggrund af tilbagemeldingerne fra grupperne her i starten af august, er der gko-
nomiske udfordringer i 2015 pa 80—90 mio. kr. udover det, der allerede er indarbejdet

i budget 2015.

Feelles for de omrader, der udviser udfordringer, er, at de indgar i et kompliceret sam-

spil med hospitalernes budgetter. Derfor er der behov for et udvikle en ny model for



gkonomistyringen i Region Midtjylland, der kan sikre de forngdne tilpasninger i gko-
nomien og medvirke til at sikre en stabil gkonomisk udvikling i sundhedsvaesenet i

Region Midtjylland.

Jeg skal samtidig understrege, at vi fortsat har mulighed for at imgdega det stigende
udgiftspres pa en raekke omrader. Det drejer sig blandt andet om en fortsat udvidelse
og indgaelse af indkgbsaftaler, en styrkelse af kapacitetsudnyttelsen pa vore hospita-

ler samt gget og bedre anvendelse af vore it systemer.

Produktivitetskrav

I gkonomiaftalen er der fastlagt et produktivitetskrav pa de somatiske hospitaler pa

2 %. Regionsradet har tidligere besluttet at sidestille psykiatrien med de somatiske
hospitaler pa dette omrade, og derfor foreslas psykiatrien palagt et produktivitetskrav

pa 2 %

De somatiske hospitaler og psykiatrien palaegges herudover et ekstraordinaert effekti-
viseringskrav til finansiering af investeringsplanen — fastlagt som produktivitetskrav

pa 0,75 %, som udmgntes som et besparelseskrav eller et aktivitetskrav.

Det ekstraordineere effektiviseringskrav til hospitalerne og psykiatrien aflastes med i
alt 53 mio. kr. fra realveeksten. For de somatiske hospitaler bliver 0,4 % til et aktivi-
tetskrav og 0,35 % bliver til et besparelseskrav. Psykiatrien far et aktivitetskrav pa

0,5 % og et besparelseskrav pa 0,25 %.

I forbindelse med budget 2015 foreslas et produktivitetskrav til administrationen pa

2 %. Dette udmgntes som en besparelse pa 2 % pa administrationens lgnbudget.

Realiseringen af de ekstraordineere effektiviseringskrav pa hospitalerne og psykiatrien
til finansiering af investeringsplanen, stiller ogsa i 2015 meget store krav til vore med-
arbejdere og ledelser. Vores ambitigse omstilling “fra gammelt til nyt” er en keempe
udfordring for bade ledelser og medarbejdere. Men jeg er overbevist om, at det er det
rette at ggre: Vi far om ganske fa ar et fremtidssikret sundhedsveesen med meget
mere effektive driftsenheder, mulighed for at skabe en vaesentlig stgrre patienttil-
fredshed og hgj international kvalitet til gavn for bade patienter men ogsa medarbej-

dere og ledelser.



Jeg har tidligere ar takket ledelse og medarbejdere for deres store indsats. Det bliver
der i hvert fald ogsa behov for de kommende ar. Det vil fortsat kreeve en meget stor
indsats og fleksibilitet hos vore medarbejdere og ledere. Det vil kreeve en stor indsats,

at sikre patienterne de bedste betingelser.

Yderligere fokus pa det sammenhangende sundhedsvaesen

Vi gnsker et sundhedsvaesen, der heenger sammen. Et sundhedsvaesen hvor indsatsen
tager udgangspunkt i patientens behov og ressourcer. Dette 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 sammenhaengende patientforlgb.

Vi har fortsat fokus pa at udvikle det sammenhangende sundhedsvaesen i 2015. Vi
har igen valgt at prioritere omkring 65 mio. kr. til det sammenhaengende sundheds-
veaesen, hvilket er mere end forudsat i dkonomiaftalen. Dertil kommer, at hospitalerne

ogsa prioriterer indsatsen i relation til det sammenhangende sundhedsveesen.

Kvalitetsarbejdet fortseetter med stor styrke

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 til gavn for patienterne.

Med budgetforslag 2015 er der igen opstillet bindende kvalitetsmal, hvor hospitalerne

bliver malt pa forskellige kvalitetsindikatorer i lgbet af aret.

Der kan konstateres en positiv tendens i mange af kvalitetsmalene. Men der er ogsa
mal, hvor der skal holdes fokus. Arbejdet med kvalitet er ikke let og vi skal hele tiden

have fokus pa dette vigtige omrade.

I budgetforslaget for 2015 er de oprindelige kvalitetsmal som udgangspunkt videre-
fart. Det har dog vist sig, dels som fglge af tekniske problemer omkring opfglgningen
og dels for at rette fokus mod mere vaesentlige kvalitetsmal (som eksempelvis udred-

ningsretten), at der kan veere behov for at justere lidt pa kvalitetsmalene.



Det vil vi fa uddybet og forelagt naermere i forbindelse med 2. behandlingen af bud-

gettet.

Regional Udvikling
@konomiaftalen giver det Regionale Udviklingsomrade en gkonomisk ramme pa 620
mio. kr. Der var - heller ikke i ar - mulighed for at prioritere yderligere midler til om-

radet.

De veesentligste udfordringer vedrgrer Letbanen i Aarhus og gkonomien vedrgrende

Rejsekortet. Arbejdet hermed vil paga i lgbet af 2015.

I forhold til Aarhus Letbane er det vaesentligt at gleede sig over, at der nu er indgaet
en aftale, som lgser underbudgetteringen af projektet pa de naesten 700 mio. kr. Det
sker ved, at Staten og Aarhus Kommune hver indskyder 330 mio. kr. i Aarhus Letbane
I/S, og Region Midtjylland vi skal indskyde yderligere 40 mio. kr. Det gleeder mig me-

get, at vi nu kan komme videre med dette vigtige regionale udviklingsprojekt.

Den samlede gkonomi i letbaneprojektet vil farst vaere kendt efter udbud pa driftsan-

leeg, der forventes gennemfart i lgbet af 2015.

Socialomradet

Pa socialomradet er der ikke i Styringsaftalen for 2015, som fastlaegger gkonomien pa
omradet, foresldet nogen takstreduktioner. Endvidere har ingen kommuner tilkende-
givet, at de gnsker at overtage sociale tilbud i 2015. S& aktiviteten pa socialomradet

forventes at blive p& nogenlunde samme niveau i 2015 som i 2014.

Det endelige budgetforslag pa socialomradet afventer dog fortsat, at der mellem kom-
munerne og regionen indgas en Styringsaftale 2015, som fastseetter udbuddet af
pladser og takster for 2015. Godkendelsen skal ske af kommunalbestyrelser og Re-

gionsradet senest 15. oktober 2014.



Det videre forlgb

Det videre forlgb er nu:

at partierne senest den 28. august afleverer forslag til administrationen til naer-
mere vurdering — og her har vi allerede modtaget forslag fra Dansk Folkeparti,
Venstre og Det Radikale Venstre,

at jeg som regionsradsformand senest den 3. september udsender forslag til
budgetforlig, og administrationen samtidig udsender vurderinger af partiernes
indkomne forslag,

at partierne den 8. september forhandler om at indga budgetforlig for 2015,

at vi den 16. september i forretningsudvalget 2. behandler budget 2015, og

vi den 24. september 2014 2. behandler - og endeligt vedtager budget 2015 - i

regionsradet.

Med gnsket om en god og konstruktiv drgftelse af budgetforslag 2015, skal jeg her-

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



